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ADNOTARE

Pravitchi Galina. Persistenta motivationala si autostigmatizarea la persoanele seropozitive.
Teza de doctor in psihologie. Chisinau, 2019.

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
din 220 de titluri, 7 anexe, 130 de pagini de text de baza, 17 figuri, 23 tabele. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 14 lucréri stiintifice.

Cuvinte-cheie: persistentd motivationald, resurse personale, depasirea obstacolelor,
autostigmatizare, repercusiuni negative, integrare sociald, particularititi psihologice, factori de
personalitate, persoane seropozitive.

Domeniul de studiu: psihologia personalitatii si a proceselor reglatorii.

Scopul cercetarii constd in stabilirea particularitdtilor interactiunii dintre dimensiunile
fundamentale ale personalitatii, persistenta motivationald si autostigmatizare la persoanele
seropozitive si elaborarea unui program de suport psihologic orientat spre depdsirea
autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Obiectivele investigatiei: analiza aspectelor teoretice din literatura de specialitate cu referire
la persistenta motivationala, autostigmatizare si factorilor predictivi ai autostigmatizarii la
persoanele seropozitive; stabilirea gradului de afectare a persoanelor seropozitive din Republica
Moldova de fenomenul autostigmatizarii si a gradului de influenta a dimensiunilor fundamentale
ale personalititii, ca declansatori Tn dezvoltarea autostigmatizarii; elaborarea si implementarea unui
Program de suport in vederea diminuarii autostigmatizarii la persoanele seropozitive precum si
validarea acestuia; elaborarea §i propunerea recomandarilor cu privire la depasirea
autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data la nivel national a fost realizat un
studiu teoretico-empiric cu referire la particularitatile psihologice ale persoanelor seropozitive n
special, persistenta motivationala si autostigmatizarea; a fost stabilit nivelul de manifestare al
persistentei motivationale si al autostigmatizarii in raport cu dimensiunile fundamentale ale
personalitatii persoanelor seropozitive, a fost elaborat profilul psihologic al persoanelor
seropozitive predispuse spre un nivel inalt de autostigmatizare; a fost elaborat si validat un
Program de suport in vederea diminudrii autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Problema stiintifici importanta solutionati n cadrul cercetarii consta in determinarea
interactiunilor dintre persistenta motivationala si autostigmatizare la persoanele seropozitive,
conceptualizarea  profilului  psihologic al persoanelor seropozitive predispuse spre
autostigmatizare, aspecte ce au condus la elaborarea unui program de suport care fiind
implementat a contribuit la diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Semnificatia teoreticA a cercetirii rezidd in determinarea specificitatii persistentei
motivationale la persoanele seropozitive, stabilirea cauzalitatii si a repercusiunilor autostigmatizarii
precum si evidentierea profilului dimensiunilor fundamentale ale personalitatii subiectilor
seropozitivi. Rezultatele cercetarii consolideaza bazele teoretice ale psihologiei generale, imbinate
congruent cu elemente particulare ale psihologiei clinice si medicale, fiind fundamentatd din punct
de vedere teoretic necesitatea organizarii asistentei psihologice pentru persoanele seropozitive si
familiile acestora.

Valoarea aplicativa a lucrarii rezida in posibilitatea aplicarii metodologiei psihodiagnostice
propuse in cercetare si a programului complex de suport psihologic in activitatea psihologilor
clinicieni, consilierilor si practicienilor. Programul de suport psihologic poate fi inclus in activitatea
de instruire teoretico-practica, in cadrul institutiilor de profil, constituind baza unui ghid metodologic
in vederea reabilitarii psihosociale si diminuarii autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute sunt utilizate in activitatea de
consiliere si reabilitare psiho-sociald a persoanelor seropozitive, beneficiarii Centrului Social
Regional ,,Renasterea” din mun. Chisindu; in activitatea didacticd din cadrul cursurilor
universitare de psihologia generald si psihologia sdndtdtii precum si a cursurilor de formare
continud a cadrelor didactice din cadrul Universitatii de Stat din Moldova; prin comunicari la
conferinte nationale si internationale.



AHHOTAIUA
[paBunku 'anuna. MoTHBaMOHHAA HACTOWYMBOCTH M camMocTUrMaTusanus y BUY
NMO3MTHBHBIX JIIO/Iel. JluccepTanust HA COUCKaHMe YYeHOH cTeneHH JOKTOPa MCHXO0JI0T M.
Kumunes, 2019.

CrpykTrypa nuccepranuu: /[yiccepranns cOCTOUT U3 BBECHUS, TPEX TJIaB, OOIIMX BHIBOJOB U
pexoMeH anuii, ondnmorpadun (220 HCTOYHUKOB), padOTa COAEPKUT 7 MPUIIOKEHHH, 17 PUCYHKOB U
23 rtabmunpl. CopepkaHue paboThl M3nNokeHO Ha 130 cTpaHUIIAX OCHOBHOTO TEKCTa. Pe3ynbTaThl
WCCIIeIOBaHUs ONTYOJIMKOBAHBI B 14 Hay4YHBIX pa0oTax.

KuarodeBble ciioBa: MOTHBAallMOHHAsl HACTOMYMBOCTH, JMYHOCTHBIE PECYPCHI, NPEOJOIEHHE
MPENATCTBUN, CAaMOCTMIMAaTH3allMsl, HEraTUBHBIE IIOCIEJCTBHUS, COIMAJIbHAs  MHTErpamus,
MICUXOJIOTUYECKHE OCOOCHHOCTH, THYHOCTHBIE pakTopbl, BUY-TI03UTHBHEIE JTFOTH.

O0sacTh MccaeT0BAHMIA: TICHXOJIOTHS JIMYHOCTH U PETYIISTOPHBIX MPOLIECCOB.

Heas wucciaenoBanus 3aKIIOYACTCS B ONpENElICHMH OCOOSHHOCTEH B3aMMOCBS3H MEKIY
(dyHaaMeHTaIbHBIMU CBOMCTBaMHU JIMYHOCTH, MOTHBAIIMOHHOMN HACTONYHBOCTHIO u
camocturMarusaiuert 'y BUY MO3WTUBHBIX Jt0oJeld M pa3pabOTKe MpOrpaMMbl IICHXOJOTHUECKOM
MOJ/IEP’KKK, HAIpaBJIEHHOW Ha mpeoaoieHue camocturmatuzaiun BHWY nosutuBHbeix. Llenb
JOCTUTHYTa TIOCPEICTBOM pEIIEHUS CIENYIOMMX 3aJa4: TEOPETHYECKHI aHaiu3 JHUTepaTyphl IO
npobieMe MOTHUBAIIMOHHOW HAaCTOHYMBOCTH, CAMOCTUTMATH3allMM M (HaKTOPOB, CIIOCOOCTBYOIIMX
camocturMatm3anuy BUY-MO3UTUBHBIX JIFONIEH; OMpEneleHNe CTEeHH BO3ACHCTBUS (EeHOMEHA
camocturMatm3anuu Ha BUY-mo3uTuBHBIX mrogel B PecmyOnmke MonmoBa, a Takke CTEIEHH
BIIMSIHUSL JINYHOCTHBIX (DAaKTOPOB, CITIOCOOCTBYIONIMX PA3BUTHIO CAMOCTHTMATH3allMK; pa3paboTka U
BHEJPEHHE  MPOrpaMMBI  IICHXOJOTMYECKONW  TOJJNEPKKH, HANpaBJICHHOM Ha  CHIDKEHHE
camocturmMatuzanud  BUY-mo3uTHBHBIX; pa3pa0boTka peKOMEHJAIWHA TI0 TPENOTBPAlICHUIO |
MpeoAoJeHUI0 caMocTurMatu3auuu y BUY-no3uTHBHBIX JIHOJEH.

HayuyHasi HOBU3HA U OPUTHHAJBHOCTb. BriepBrie B PecmmyOnmke MonmoBa OBIIO MPOBEACHO
TEOPETUKO-OKCIIEPUMEHTAIIBHOE WCCIICAOBAHUE, HANpPABICHHOE HA W3YYEHHE MOTHBALMOHHON
HAaCTOMYMBOCTH M caMmocTUrMaTuzanud y BUY-O3UTHUBHBIX JIOACH, B pe3yiabTaTe KOTOPOTO OBLI
YCTaHOBJICH YpPOBEHb IIPOSIBIICHUS MOTHBALIMOHHOM HACTOWYMBOCTH W CaAMOCTUTMAaTH3AaLlMA B
COOTHOmEHHMH C mpodumiaeM mauyHoctH BHY mo3uTHBHBIX Iofeii; BBIABIEH M OMNHCaH
ncuxonorndeckuii  npo¢mwis  BUY-TO3UTHBHBIX, MNpEnpacloloKEeHHBIX K CaMOCTHTMaTH3aluH;
pa3zpaboTaHa M ampoOupoBaHa IIporpaMma IICUXOJIOIMUYECKON TIOANEPKKH, HaIpaBIEHHOM Ha
CHIDKEHHE caMocTUrMaTh3anu BUY-O3NTHBHEIX.

B pamkax uccrnenoBanus pelieHa BaskHasi HAyqHasi po0JieMa onpeesieHHs B3aUMOCBS3H MEXKILY
MOTHMBAllMOHHOW HACTOWYHBOCTBIO M caMocTHrMaTH3anuedl y BIU-O3WTHBHBIX JIIOAEH M BBIIBICHUA
ncuxonorudeckoro npopuwis BUY-no3uTHBHBIX, NPEApaclONoXEHHbIX K CaMOCTUIMAaTH3aLlUM, Ha
OCHOBAaHMHU BBLIBJICHHBIX AaCIIEKTOB pa3zpaboTaHa M ampoOWpoBaHa IpOrpamMMa IICHXOJIOTMYECKOM
MIOZIEP’KKH, HATIPABIICHHOM Ha CHIDKEHUE caMOoCTHIMaTH3anu BUYU-103UTHBHBIX TIOJEH.

Teoperuyeckasi 3HAYMMOCTb MCCJEAOBAHMS 3aKIIOYACTCS B ONpPENENCHUM CIEHU(PUKH
MOTUBAaLMOHHOU HacToiunBocTd y BUY-MO3UTUBHBIX JIOJIEH, ONpEeneIeHUd IPUYUH U MOCIEACTBUI
CaMOCTUI'MAaTH3alllY, a TaKkKe pa3paboTke mpoduis QyHIaMEHTaNbHBIX acmekToB jJuyHocth BHUY-
MIO3UTUBHBIX CyOBEKTOB. Pe3ynbpTaThl HMcclIenoBaHHs 3aKpeIUISIOT TEOPETUYECKUE OCHOBBI 0OLIei
IICUXOJIOTHUH, COTJIACYIOIUECS C KOHKPETHBIMHA JJIEMEHTAMHM KIMHHYECKOM M MEIUIUHCKOH
NICUXOJIOTMH, TEOPETUUYECKH 0OOCHOBBIBAS HEOOXOIMMOCTh OPTaHM3ALUH [ICHXOIOTHYECKOW OMOLIN
11 BUY-O3UTHBHBIX JIOAEN U UX CEMEN.

IIpakTH4yeckass 3HAYUMOCTb 3aKIIOYAETCS B BO3MOXHOCTH TPUMEHEHHS] METOJOJIOTHHU
MICUXOANAarHOCTUKN M KOMIUIEKCHON INPOrpaMMBbl MCHXOJIOTMYECKOW MOAJEPKKH, NMPEUIOKEHHBIX B
HCCIIEIOBAHNH, B JIEATENbHOCTH KIMHHUYECKUX MCHUXOJIOTOB, KOHCYJIBTAHTOB, NMpakTUKOB. [IporpamMma
MICUXOJIOTMYECKOM MOJIEPKKM MOXKET ObITh BKIIIOUYEHA B TEOPETUYECKUE M NPAKTUUECKHUE 3aHSTHS B
CHENUATN3UPOBAHHBIX YUPEXKACHUAX B Ka4ECTBE METOJUYECKOI0 PYKOBOACTBA IO MCHUXOCOLUAIBHON
peadHIUTalNU U CHIKEHHUIO caMmocTUrMaTu3auui y BUY-no3uTHBHBIX JTIONEH.

BHenpenne Hay4YHBIX pe3yJbTaToB. Pe3ynbTaThl HCCIIENOBaHUSA HCHONB3YIOTCA MPH
MICUXOJIOTMYECKOM KOHCYJIbTUPOBAaHMHM M TICHXOCOIMaNbHOM peadbumuranmn BUY-mo3uTuBHBIX -
6eneduunapos PernonansHoro Couunansnoro Llentpa ,,Renasterea” myH. Kummnay; npu moaroroske
yueOHBIX KypcoB mo mpeameram «OOmas ncuxonorusi» u «llcuxomorus 3m0pOBbA», KypCOB
noBbIILIeHNsT KBanu¢ukanuyu mnpenogasatened Monnl'y. IlonoxkeHusi auccepTalMOHHOW padOTHI
JIOKJIaJbIBATMCH M O0CYKIATUCh HA HAYYHBIX KOH(EPEHIHUX.



SUMMARY
Pravitchi Galina. Motivational persistence and self-stigma in seropositive people. Doctoral
thesis in Psychology. Chisinau 2019.

Thesis  structure: introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, references (220 titles), 7 appendixes, 130 pages, 17 figures, plus 23 tables.
The results are published in 14 scientific papers.

Key words: motivational persistence, overcoming obstacles, personal resources, self-
stigma, negative repercussions, social integration, psychological particularities, personality
factors, seropositive people.

Domain of study: psychology of personality and regulatory processes.

The purpose of this study is to identify the particularities of the relationship between the
fundamental dimensions of the personality, the motivational persistence and self-stigma in
seropositive people and to develop a psychological support program aimed at overcoming self-
stigma in seropositive people.

The main objectives of the current research: to analyze the theoretical aspects of the
literature with reference to motivational persistence, self-stigma and the predictive factors of
self-stigma in seropositive people; to establish the extent to which seropositive people in the
Republic of Moldova are affected by the phenomenon of self-stigma and the degree of influence
of the fundamental dimensions of the personality, as predictive factors in the development of
self-stigma; to elaborate and implement a psychological support program aimed to reduce self-
stigma in seropositive people and to establish its efficiency; to elaborate and propose
recommendations for overcoming self-stigma in seropositive people.

Novelty and scientific originality. This is the first theoretical-empirical study, conducted
on a national level, that looked at the psychological particularities of the seropositive people,
specifically, the motivational persistence and self-stigma; it was established the level of
manifestation of motivational persistence and self-stigma in relation to the fundamental
dimensions of the personality of seropositive people; it was developed the psychological profile
of seropositive people prone to a high level of self-stigma; it was elaborated and validated a
psychological support program aimed to reduce self-stigma at seropositive people.

The solved scientific problem through this research consists in determination of the
relationship between motivational persistence and self-stigma in seropositive people,
conceptualization of the psychological profile of seropositive people prone to self-stigma which
has led to the elaboration and implementation of a program aimed at diminishing the self-stigma
at seropositive people.

The theoretical significance is determined by the completion of some theoretical visions
regarding the motivational persistence, the causality and the repercussions of self-stigma at
seropositive people.

The applicative value of the thesis resides in the possibility of applying the
psychodiagnostic methodology proposed in the research and the complex psychological support
program in the activity of clinical psychologists, counselors and practitioners. The psychological
support program can be included in the theoretical and practical training program conducted
within specialized institutions as the basis of a methodological guide for the psychological
rehabilitation and the diminution of self-stigma in seropositive people.

Implementation of the scientific results was achieved through the counseling and
psychosocial rehabilitation of seropositive people, the beneficiaries of the Regional Social
Center "Renasterea" in Chisinau; through the teaching of General Psychology and Health
psychology courses and the continuous training of the professors from the State University of
Moldova, through scientific communications held both on a national and international level.



LISTA ABREVIERILOR
HIV — virusul imunodeficientei umane
SIDA - sindromul imunodeficientei umane dobandite
OMS - organizatia mondiala a sanatatii
TARYV — terapia antiretrovirala
CD4- limfocitele T (produse in timus)
PTH- persoane care traiesc cu HIV
SPM- scala persistentei motivationale
PM- persistentd motivationala
LTPP (Long Term Purposes Pursuing) - urmarirea pe termen lung a scopurilor
CPP (Current Purposes Pursuing) - urmarirea sarcinilor zilnice
RUP (Recurrence of Unattained Purposes) - reamintirea scopurilor neatinse
GE- grup experimental

GC- grup de control



INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Una dintre problemele societatii
contemporane este maladia HIV/SIDA a cérei implicatii pot fi resimtite tot mai mult la nivel bio-
psiho-social. Interesul sporit fatda de aceasta maladie se datoreaza impactului pe care il are
aceasta asupra procesului evolutiei personalitatii individului.

Jonathan Mann, directorul Programului special de lupta impotriva SIDA din cadrul OMS,
intr-o alocutiune rostita in fata Adunarii Generale a Natiunilor Unite facea referire la trei
epidemii mondiale distincte, desi strans legate una de alta. Prima epidemie consta in diseminarea
pe intreaga planetd a virusului HIV. Aceasta contaminare silentioasd si greu de perceput
reprezintd zona ascunsa a epidemiei, care suscita frica, reactii irationale si tendinte de excludere.
A doua epidemie, care decurge in mod inexorabil din prima, dar dupa un interval de cativa ani,
este cea a ,,bolii SIDA”, maladie clinic observabild, ce rezultd in urma infectiei cu HIV. Aceasta
nu este o boald in sensul uzual al termenului, ci un sindrom polimorf, caracterizat prin infectii
repetate si rebele (numite infectii oportuniste). Aceste infectii nu se dezvolta si nu devin grave la
un bolnav decét in urma unui atac asupra sistemului imunitar. Cea de a treia epidemie este cea a
reactiilor si raspunsurilor sociale, culturale, economice, si politice date primelor doua epidemii.
SIDA lanseaza intr-o maniera extraordinara o provocare fara precedent atat indivizilor, cét si
societatii [apud 63].

Necesitatea studierii temei deriva din statisticile alarmante prezentate de Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale conform carora in anul 2017 in Republica Moldova au fost
nregistrate 835 de cazuri noi de infectare cu HIV/SIDA. Estimarile recente efectuate indica un
numar de 11887 de persoane care traiesc cu HIV/SIDA pe teritoriul tarii, dintre care 6861 barbati
s1 5017 femei. Acest fapt a conditionat ca depistarea intensiva si precoce a cazurilor de infectie
cu HIV sa constituie una din sarcinile Programului National de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald, ce are drept obiectiv mentinerea epidemiei,
concentratd in grupurile cu risc sporit de infectare si neadmiterea raspandirii infectiei cu HIV in
randul populatiei generale.

Modul de transmitere, impactul asupra individului si asupra grupurilor, maniera in care
societatea raspunde acestei afectiuni sunt procese caracterizate printr-0 varietate de factori sociali
si comportamentali. Din acest motiv, SIDA reprezinta la ora actuala, un fenomen psihologic si
social, in aceeasi masura in care este un fenomen medical.

Prin efectele ei, infectia HIV/SIDA se compara cu un cutremur ce zdruncind din temelii
toate elementele de structura ale edificiului psihic si psihosocial: valori, atitudini, stiluri

comportamentale, obisnuinte, deprinderi, increderea in capacitatea de aparare a organismului si,
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cel mai grav, increderea 1n sine si in ceilalti. Aceastd problematicd complexa genereaza o
adevarata ,,morbiditate psihosociala”.

Implicatiile psihologice in cazul infectiei HIV/SIDA sunt la fel de coplesitoare ca si cele
medicale. Printre aspectele psihologice care marcheaza o persoana seropozitiva se numara, la
pierderea increderii de sine si 1n ceilalti; izolarea; supraprotectia sau respingerea de catre familie,
rude, prieteni; dorinta de a cunoaste cat mai multe despre boald; respingere din partea serviciilor
sociale si medicale; afectarea intregii familii [59].

Din punct de vedere psihologic, pentru o persoand seropozitivda devine primordial
restructurarea sistemului de valori, atitudini si a stilului de viata existente pand la aflarea
diagnosticului. Un element obligatoriu al acestui proces este aderenta la medicamentele
antiretrovirale in vederea managementului infectiei HIV si mentinerea starii de sandtate.
Necesitatea administrarii medicamentelor antiretrovirale, la aceeasi ora in fiecare zi fard a fi
admise omisiuni, implicd resurse motivationale nalte, efort, concentrare si perseverenta. Din
acest motiv este necesara studierea persistentei motivationale la persoanele care traiesc cu
HIV/SIDA pentru a elucida particularitatile de manifestare a acesteia si modalitatea in care
aceste persoane stabilesc scopuri, ating obiective, manifestd constantd in comportament in
vederea realizarii activitatilor propuse in functie de particularitatile contextului social si al
nevoilor personale.

De asemenea, caracteristic infectieit HIV este persistenta discrimindrii §i stigmatizarii
manifestate de societate fatd de persoanele seropozitive. Forta stigmatizarii este foarte mare si ea
poate avea consecinte tulburatoare pentru persoana etichetatd. Cand persoana este etichetata,
aceasta dobandeste un statut sau o identitate sociala noua, devianta. Statutul sau deviant devine
dominant si astfel individul incepe sa se perceapa pe sine asa cum il vad ceilalfi si sa se comporte
in conformitate cu asteptarile lor. Infectia HIV/SIDA aduce cu ea o veritabila declasare sociala si
devalorizare morald a persoanei, un stigmat care reflecta diferite atitudini morale din partea celor
din jur. Un individ infectat cu HIV este evitat de prieteni, incriminat de membrii familiei,
stigmatizat de societate. Implicit, autostigmatizarea legatd de HIV include sentimentele,
convingerile sau actiunile interioare, provocate de catre persoana care traieste cu HIV/SIDA,
cum ar fi: rugine, auto-culpabilizare, secretul legat de teama de dezvaluire a diagnozei, auto-
izolare, disperare, si 0 mare preocupare fata de gandurile si atitudinile altora. Practic, autostigma
presupune tot o discreditare a individului, singura diferenta fiind ca individul vizat este atat tinta,

cat si acuzatorul.
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Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.

In psihologie, problema motivatiei a suscitat interesul multor cercetitori printre care:
Ambrose si Kulik [107], Bandura [109, 110], Chess si Thomas [122], Cloninger, Przybeck si
Svrakic [123], Eisenberg, Kuhlmann si Cotterell [133], Ford [138], Hartshorne, May si Maller
[146], Kanfer [155], Kleinginna P.R., Kleinginna A.M. [158], Lewin [166], Locke si Latham
[173], Mitchell [183], Mukherjee [185], Peterson si Seligman [191], Pinder [194], Rethlingshafer
[198], Skinner [207], Vroom [213]. Printre cei care au operationalizat persistenta motivationala
cu ajutorul unor probe standardizate pot fi mentionati: Constantin T. [10, 11, 12], Campbell
[118], Castles [120], Critcher [126], Dorcus [131], Howells [151], Lufi si Cohen [174], Ponton,
Derrick si Carr [195], Wang [214].

Studii referitoare la fenomenul stigmatizarii si autostigmatizarii atestam la autorii:
Biernat si Dovidio [115], Crocker, Major si Steele [127, 128], Goffman [141], Herek, Mitnick,
Burris, Chesney, et al. [148], Link si Phelan [168, 169], Morrison [184], Parker si Aggleton
[188], etc. Cauzele si repercusiunile autostigmatizarii la persoanele seropozitive au fost studiate
de Berger, Ferrans, Lashley [113], Brouard si Willis [116], Ferris France, Macdonald, Conroy et.
al [137], Lee, Kochman si Sikkema [163].

Contributii valoroase cu privire la particularititile psihologice ale persoanelor
seropozitive reprezinta cercetarile realizate de Blagoslov [1], Buzducea [6, 7], Fabianova [136],
Banuesa T.B., Exsnosa A.B. [73], Kyapuu JLLA., Bpeisrua M.B., Edpemona E.H. [87], Jlanra A.
[89], MypriBanosa H.H., T'opoynos B.U., Tkauenko T.H., Bymauskos FO.U., Ymokun W.M.
[93], CaBkun U.B., bykun E. K., Kazaesa E.B., beunkoBa A.B., Ilymkuna T.I1., OpmoBckuii
B.I'. [99], lllepoBa-Urnatsera 51.51. [103, 104].

Desi in diverse alte tari s-au efectuat studii asupra autostigmatizarii la persoanele
seropozitive, In Republica Moldova astfel de lucrari se atesta intr-un numar relativ mic.
Cercetarile din Republica Moldova dedicate persoanelor seropozitive au avut drept scop
investigarea aspectelor ce tin de: statutul socio-economic al persoanelor seropozitive — Malcoci
L. [26]; asistenta sociala a persoanelor seropozitive — Pistrinciuc V., Tarasov V. [36], Pritcan V.,
Ocerentii A., latco A. [53]; protectia drepturilor persoanelor seropozitive — Bobeica R. [2],
Rostas I., Cantarji V., Danii R. [55]; reducerea stigmei si discriminarii in infectia HIV — Prisacari
V., Nemerenco A., Gramma R. [51].

Trecerea sub tiacere a fenomenului autostigmatizarii la persoanele seropozitive este
generatd probabil de faptul ca foarte mult timp maladia HIV/SIDA era consideratd o problema
medicala, si nu una psihologica, iar prin urmare implicatiile psihologice ale acesteia erau

neglijate. Astfel, actualitatea temei este confirmata in esentd si de constatarea unui numar
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oarecum modest de studii cu referire la problematica abordatd de noi. Respectiv, lipsa unor
rezultate concrete provenite din cercetdri empirice genereaza dificultati in conturarea unor
politici eficiente care sa vizeze problematica persistentei motivationale si autostigmatizarii la
persoanele seropozitive. In consecinti, diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive
devine destul de anevoioasd, iar extrapolarea concluziilor din literatura strdind la realitatea
noastra poate fi riscantd, date fiind diferentele dintre contextul psiho-social autohton si cel strain.

In pofida semnificatiei sale, teoretice si practice, impactul psiho-social al
autostigmatizarii asupra persoanelor seropozitive nu si-a gasit incd justificarea stiintifica
corespunzatoare in spatiul nostru sociocultural, fapt ce ne indica problema de cercetare a
demersului investigativ. Solutionarea ei va scoate In evidentd sfera de influentd a
autostigmatizarii in manifestarea persistentei motivationale si dimensiunilor fundamentale ale
personalitatii la subiectii seropozitivi.

Scopul cercetirii constd in stabilirea particularitatilor interactiunii dintre dimensiunile
fundamentale ale personalitatii, persistenta motivationala si autostigmatizarea la persoanele
seropozitive si elaborarea unui program de suport psihologic orientat spre depasirea
autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Obiectivele investigatiei:

* Analiza aspectelor teoretice din literatura de specialitate cu referire la persistenta
motivationala si autostigmatizare;

* Investigarea factorilor predictivi si a repercursiunilor autostigmatizarii la persoanele
seropozitive;

 Identificarea particularitatilor manifestarii persistentei motivationale la persoanele
seropozitive si persoanele seronegative;

« Stabilirea gradului de afectare a persoanelor seropozitive din Republica Moldova de
fenomenul autostigmatizarii si a gradului de influentd a dimensiunilor fundamentale ale
personalitatii, ca declansatoare in dezvoltarea autostigmatizarii;

* FElaborarea si implementarea unui Program de suport in vederea diminudrii
autostigmatizarii la persoanele seropozitive precum si validarea acestuia;

* Elaborarea si propunerea recomandarilor cu privire la depasirea autostigmatizarii la
persoanele seropozitive.

Metodologia cercetarii stiintifice.

- Metode teoretice: documentarea stiintifica, analiza, sinteza, modelarea teoretica si
generalizarea literaturii de specialitate privind problema de cercetare; metoda ipotetico-deductiva

pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare.
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- Metode empirice: modele de cercetare non-experimentale, transversale, comparative si
corelationale, experimentul formativ, metoda testelor: Chestionarul ,,Scala Persistentei
Motivationale”, elaborat de T. Constantin [11], chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV
Stigma Scale elaborat de B.E. Berger [113], Chestionarul de Personalitate Big Five elaborat de P.
Costa si R. McCrae [178].

- Metode statistico-matematice de prelucrare a datelor: metode statistice descriptive
(stabilirea cotelor procentuale si a valorilor medii) si metode statistice inferentiale (determinarea
coeficientului de corelatie Bravais-Pearson, testul t-Student, analiza de varianta ANOVA).

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute este obiectivatd de urmatoarele:

A fost realizat un studiu teoretico-empiric cu referire la persistenta motivationala si
autostigmatizarea la persoanele seropozitive in Republica Moldova;

A fost determinat profilul psihologic al persoanelor seropozitive predispuse spre un
nivel inalt de autostigmatizare;

* A fost stabilit nivelul de manifestare al persistentei motivationale si al autostigmatizarii
n raport cu dimensiunile fundamentale ale personalitatii subiectilor seropozitivi;

* A fost elaborat si validat un Program de suport in vederea diminudarii autostigmatizarii
la persoanele seropozitive.

Problema stiintificA importanta solutionata in cadrul cercetarii consta in determinarea
interactiunilor dintre persistenta motivationald si autostigmatizare la persoanele seropozitive,
conceptualizarea profilului  psihologic al persoanelor seropozitive predispuse spre
autostigmatizare, aspecte ce au condus la elaborarea unui program de suport care fiind
implementat a contribuit la diminuarea autostigmatizarii la persoancle seropozitive.

Semnificatia teoretici a cercetarii rezidd in determinarea specificitdtii persistentei
motivationale la persoanele seropozitive, stabilirea cauzalitatii si a repercusiunilor
autostigmatizarii precum si evidentierea profilului dimensiunilor fundamentale ale personalitatii
subiectilor seropozitivi. Rezultatele cercetdrii consolideaza bazele teoretice ale psihologiei
generale, imbinate congruent cu elemente particulare ale psihologiei clinice si medicale, fiind
fundamentata din punct de vedere teoretic necesitatea organizarii asistentei psihologice pentru
persoanele seropozitive si familiile acestora.

Valoarea aplicativi a lucrdrii rezidd 1in posibilitatea aplicdrii metodologiei
psihodiagnostice propuse in cercetare si a programului complex de suport psihologic in
activitatea psihologilor clinicieni si consilierilor. Programul de suport psihologic poate fi inclus

n activitatea de instruire teoretico-practica, in cadrul institutiilor de profil, constituind baza unui
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ghid metodologic in vederea reabilitarii psihosociale si diminudrii autostigmatizarii la persoanele
seropozitive.

Rezultatele studiului pot fi utilizate:

* la nivel national - in cadrul implementarii programelor de stat ce vizeaza reformele in
domeniul sanatatii si asistentei psiho-sociale a persoanelor ce traiesc cu HIV;

* la nivel local - 1n cadrul activitatii institutiilor de profil, in directia complexda de
profilaxie, psihocorectie si reabilitare psiho-sociald a persoanelor seropozitive, in vederea
elaborarii recomandarilor privind realizarea si monitorizarea planului individual si a serviciilor
de suport necesare reducerii i prevenirii autostigmatizarii;

* la nivel institutional - in activitatea psihologilor din institutiile medicale, la realizarea
activitatii de consiliere pre/post testare la infectia HIV;

* in activitatea specialistilor din domeniul asistentei medicale (medici infectionisti,
medici de familie), care activand in cadrul echipelor multidisciplinare sunt implicati in procesul
de tratament a persoanelor seropozitive;

* in activitatea didacticd prin elaborarea suporturilor de curs pentru diverse discipline,
adresate viitorilor psihologi, asistenti sociali, medici, dar si celor ce beneficiazd de formare
continua in domeniu.

Rezultate stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Persistenta motivationald este dimensiunea care ii asigura individului suportul necesar
pentru a rezista pe termen lung in opfiunea sa motivationald, In ciuda rutinei, obstacolelor,
oboselii sau deziluziilor.

2. Autostigmatizarea legatd de virusul imunodeficientei umane este un set de judecati
negative cu privire la propria persoana ca urmare a sentimentului de rusine, inutilitate si auto-
culpabilizare, care afecteaza accesul la ingrijire si tratament, precum si calitatea generala a vietii
persoanelor seropozitive.

3. Persistenta motivationala si autostigmatizarea la persoanele seropozitive variazd in
functie de dimensiunile fundamentale ale personalitatii.

4. Profilul psihologic al persoanei seropozitive predispusa autostigmatizarii vizeaza
urmatoarele particularitati: personal (instabilitate emotionala, stima de sine scazuta, dificultati de
adaptare la situatiile de stres, tendinta spre depresie, sentimente de auto-culpabilizare, sentimente
de rusine si inutilitate), de ordin social (acces scdzut la serviciile de ingrijire, nivel scazut de
informare, lipsa suportului social/izolare sociala, experientd de stigmatizare si discriminare) si

contextual (perioada scurta de timp de la aflarea diagnosticului, relatii familiale dificile).
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5. Implementarea programului de suport psihologic, destinat reducerii autostigmatizarii la
persoanele seropozitive, contribuie la optimizarea relatiilor interpersonale, cresterea nivelului de
constientizare a persoanei, cresterea increderii in fortele proprii, a capacitatii de autocontrol si
autoeficacitatii, activarea si valorificarea resurselor personale, a potentialitatilor latente,
dezvoltarea rezilientei si @ mecanismelor de coping, dezvoltarea capacitatii decizionale prin
invatarea unor modalitdti de a ierarhiza prioritatile, de mobilizare a eforturilor personale in
vederea atingerii scopurilor propuse.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii. Materialele cercetdrii au fost
discutate si aprobate in cadrul Departamentului de Psihologie a Universitatii de Stat din
Moldova. Valoarea stiintifica a cercetarii a fost confirmatd prin comunicari la diverse conferinfe
nationale si internationale: Conferinta Stiintifica Nationalda cu participare Internationala
,,Cresterea impactului cercetarii si dezvoltarea capacitatii de inovare” dedicatd aniversarii 65 de
la fondarea Universitafii de Stat din Moldova, , Asistenta psihologica in dezvaluirea
diagnosticului copiilor cu infectia HIV/SIDA”, Chisinau, 2011; Conferinta Internationala
practico-stiintifica ,,CoBpeMeHHbIe HH()OPMAIMOHHBIC TEXHOJIOTHH pabOThI C MOJIOJCKBIO:
Mearoruka, TCUXOJOTHs, MEHEKMEHT W KOMyHuKamus’, ,,Ilpoonema BUY kax ¢haxmop
JoHcusHu coepemennol monoodexcu’’, Moscova, 2011; Conferinta Stiintificd Internationala,
Universitatea de Stat din Moldova ,,Invatimantul superior si piata muncii: conexiuni si
perspective”, ,,Modele teoretice ale persistentei motivationale”, Chisindu, 2014; Conferinta
Stiintifica Internationala, Universitatea de Stat din Moldova ,,Integrarea prin cercetare si
inovare”, ,, Persistenta motivationala si locul controlului la tineri”, Chisinau, 2015; Conferinta
Stiintifica Internationald, Universitatea de Stat din Moldova ,,Invatimantul superior: valente si
oportunitdti educationale, de cercetare si transfer inovational”, ,, Repercusiunile autostigmatizarii
la persoanele seropozitive”, Chisindau, 2016; Conferinta Stiintifica Nationald cu participare
Internationald ,,Integrare prin Cercetare si Inovare” cu prilejul aniversarii a 70 de ani de la
fondarea Universitatii de Stat din Moldova ,,Asistenta psihologica a persoanelor seropozitive”,
Chisindu, 2016; A 1l- a Conferintd Nationald in Sanatatea Adolescentilor ,,Sporirea rezilientei-
dezvoltarea sanatoasa in conditii de risc”, ,, Consideratii generale privind impactul diagnosticului
HIV/SIDA asupra persoanelor infectate”, Chisinau, 2016; Conferinta Stiintificd Nationala cu
participare Internationald ,Integrare prin cercetare si inovare”, ,,Factori predictivi ai
autostigmatizarii la persoanele seropozitive’’, Chisinau, 2017, Conferinta Internationala de
Psihologie Aplicata ,,Actualitati si Perspective in Cercetarea Psihologica”, Universitatea de Stat

din Moldova ,, Rezilienta si robustetea la persoanele seropozitive”, Chiginau, 2018.
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Rezultatele obtinute sunt utilizate 1n activitatea de consiliere si reabilitare psiho-sociald a
persoanelor seropozitive, beneficiarii Centrului Social Regional ,,Renasterea” din mun. Chisindu;
in activitatea didactica din cadrul cursurilor universitare de psihologia generald, psihologia
personalitatii si psihologia sanatatii precum si a cursurilor de formare continud a cadrelor
didactice din cadrul Universitatii de Stat din Moldova; prin comunicari la conferinte nationale si
internationale (14 lucrari stiintifice).

Structura lucririi. Teza este alcatuitd din adnotare in limbile romana, rusa si engleza,
lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia
lucrarilor stiintifice, anexe, CV-ul autoarei. Volumul de baza al tezei este de 130 pagini.
Lucrarea contine 17 figuri si 23 tabele.

In Introducere este analizati actualitatea temei, fiind argumentatd importanta investigarii
acesteia n contextul psiho-social autohton. Tn aceastd sectiune mai sunt prezentate scopul si
obiectivele investigatiei, sunt indicate baza conceptuald si metodologia cercetarii, este expusa
problema stiintifica importantd solutionatd si sunt descrise importanta teoreticd a rezultatelor
obtinute si valoarea aplicativa a lucrarii, este indicatd aprobarea rezultatelor la care s-a ajuns.

In capitolul 1 Orientdri teoretico-empirice in studiul persistentei motivationale si
autostigmatizarii la persoanele seropozitive este analizat conceptul de persistentd motivationala
in viziunea diferitor autori care identifica persistenta motivationald ca fiind un comportament
observabil ce determina individul sa renunte usor sau sa depuna efort indelungat atunci cand
sarcinile devin dificile. Aceasta formeaza nucleul dur al motivatiei individuale, cel care 1i asigura
stabilitatea i constanta fiind o dimensiune cantitativa importanta, in special dupa ce individul a
ales o anumitd directiec comportamentului siu motivat. Intr-un cadru analitic distinct sunt
prezentati factorii ce conditioneaza persistenta motivationala.

In acest capitol atentia se concentreaza si asupra fenomenului de autostigmatizare cercetat
de catre un sir de autori, fiind descris ca un set de judecati negative cu privire la propria persoana
ca urmare a sentimentului de rusine, inutilitate si auto-culpabilizare, care afecteaza accesul la
ingrijire si tratament, precum si calitatea generald a vietii persoanelor seropozitive. Printre
factorii care pot servi drept cauza in aparitia autostigmatizdrii la persoanele seropozitive pot fi
mentionati factorii personali, factorii sociali si factorii contextuali. De asemenea sunt reflectate si
repercusiunile autostigmatizarii la persoanele seropozitive acestea fiind urmatoarele: afectarea
autoperceptiei, pierderea increderii de sine si in ceilalti, mentinerea comportamentelor de risc,
afectarea sistemului de credinte, izolarea autoimpusd, limitarea atributiilor profesionale si

familiale, mecanisme de coping deficitare.
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Un loc aparte este rezervat profilului psihologic al persoanelor seropozitive predispuse
spre autostigmatizare care vizeaza aspecte de ordin personal, social si contextual.

Capitolul 2 Repere praxiologice ale relatiei dintre persistenta motivationald,
autostigmatizare si dimensiunile fundamentale ale personalitatii la subiectii seropozitivi
cuprinde rezultatele demersului de constatare, care reflectd: particularitatile de manifestare a
persistentei motivationale la persoanele seropozitive; nivelul de afectare a persoanelor
seropozitive de autostigmatizare; au fost stabilite si descrise particularitatile relatiilor dintre
persistenta motivationald, autostigmatizare si dimensiunile fundamentale ale personalitatii; sunt
formulate concluzii cu privire la gradul de afectare a persoanelor seropozitive de fenomenul
autostigmatizarii, este examinata diferenta de manifestare a persistentei motivationale si
autostigmatizare in functie de dimensiunile fundamentale ale personalitatii. Sunt aduse dovezi
ale validarii statistice si este prezentatd argumentarea stiintifica a rezultatelor experimentale. In
acest capitol sunt prezentate si descrise metodele, tehnicile si coeficientii utilizati in cadrul
investigatiei. In baza celor constatate a fost elaborat profilul psihologic al persoanelor
seropozitive la care poate fi identificat un nivel inalt de autostigmatizare si au fost identificate
directiile necesare pentru elaborarea unui program de suport, care sa contribuie la diminuarea
autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

In capitolul 3 Strategii psihologice de reabilitare in situatia diagnosticului de
seropozitivitate sunt prezentate modelele conceptuale si de interventie ce au stat la baza
elabordrii si implimentdrii unui program de suport psihologic in vederea diminudrii
autostigmatizarii la persoanele seropozitive, principiile directoare si etapele parcurse, scopul si
ipoteza demersului de interventie; este prezentata evaluarea eficientei Programului de diminuare
a autostigmatizarii la persoanele seropozitive prin compararea rezultatelor obtinute de catre
participanti pre si post program formativ; sunt demonstrate diferentele semnificative care indica
eficienta sedintelor de interventie psihologica.

Concluziile generale §i recomandarile reprezinta o sintezd a rezultatelor obtinute in
demersul de constatare, de formare si de control. In baza lor sunt propuse recomandari si sugestii
pentru psihologi si specialistii Tn acordarea serviciilor psiho-sociale din institutiile de profil.
Realizarea lor va contribui la depasirea dificultdtilor de adaptare sociald a persoanelor
seropozitive, la ceresterea nivelului de persistenta motivationald, la diminuarea nivelului de
autostigmatizare al persoanelor seropozitive din Republica Moldova. Tn final, sunt prezentate, de
asemenea, si limitele acestui studiu, ce servesc totodatd ca recomandari pentru viitoarele

cercetari cu privire la persistenta motivationala si autostigmatizarea la persoanele seropozitive.
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1. ORIENTARI TEORETICO-EMPIRICE iN STUDIUL PERSISTENTEI
MOTIVATIONALE SI  AUTOSTIGMATIZARII LA  PERSOANELE
SEROPOZITIVE
1.1.  Cadrul teoretic general al persistentei motivationale in psihologie
Domeniul motivatiei umane este unul complex, bogat in paradigme explicative si in

modelari empirice. Astfel, inca din 1981 Kleinginna si Kleinginna identifica 140 de definitii ale
motivatiei in literatura de specialitate [158], fapt confirmat si doua decenii mai tarziu de
Ambrose si Kulik [107].

Definitiile motivatiei au o diversitate mare, de la definitii care insistd pe fundamentul
tensiunilor interioare: ,,act sau ansamblu, sistem de impulsuri, presiuni interne, energizari sau
activari, stari tensionale sau mobiluri ale actiunilor si conduitei”; Popescu- Neveanu, 1994 [apud
10], la definitii cognitive: ,,motivatia este un proces cognitiv guvernand alegerile facute de catre
subiect Tintre tipuri alternative de activitate voluntara”, [214] definitii comportamentale:
,motivatia apare atunci cand are loc o intarire adecvata, comportamentul fiind dependent de
consecinte sale”, [207] sau la definitii realizate in termeni de alegeri rationale: ,,un proces care
implica doua sisteme psihologice interdependente: alegerea scopului si efortul pentru atingerea
scopului [205].

Adesea, pentru descrierea motivatiei s-au utilizat metafore construite pe baza unor notiuni
imprumutate din fizicd. De exemplu, K. Lewin [166] considera ca motivatia actioneaza ca un
,camp de forte”, in care atat subiectul cat si obiectele, persoanele sau activitatile realizate de
acesta coexista si se influenteaza reciproc. Pentru a caracteriza motivatia s-a folosit si conceptul
de ,,vector” care, in fizica, are asociate conceptele de directie, sens si marime. Analog vectorilor
fizici, s-a considerat cd motivatia are trei caracteristici principale: orientarea, efortul si
persistenta.

e Orientarea face trimitere la calitatea si la pertinenta comportamentelor adoptate,
la directia investitiilor motivationale ale unei persoane. Altfel spus, orientarea defineste ceea ce
canalizeaza atentia si interesul motivational al unei persoane, spre ceea ce tinde acea persoana
din punct de vedere motivational, tipul de recompensa sau de satisfactie care il intereseaza si il
implicd personal.

e Efortul reprezinta forta sau energia furnizatd de un individ in urmarirea
obiectivelor sale. Nu este suficient ca o persoand sd aleagd o anumitd directie, o anumita tinta
motivatoare. Ea trebuie sd investeascd efort, energie emotionald si fizicd si sd initieze

comportamente concordante cu acea orientare. Efortul este influentat atat de caracteristici
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inndscute (de exemplu: temperamentul) cat si de caracteristici ale contextului (de exemplu:
atractivitatea tintei motivationale sau urgenta situatiei).

e Persistenta face trimitere la notiunile de perseverentda si constanta in adoptarea
unui comportament sau in realizarea unei sarcinii. Nu este suficient ca o persoand sa aleaga o
anumitd directie a implicarii sale motivationale si sd inifieze comportamente concordante cu
atingerea obiectivelor care jaloneaza acea directie. Mai are nevoie de capacitatea de a rezista pe
termen lung 1n acea optiune motivationald, in ciuda rutinei, obstacolelor, oboselii sau deziluziilor
(mai mari sau mai mici). Persistenta motivationald nu presupune doar perseverenta
comportamentald in atingerea unor scopuri predefinite, ci si capacitatea de a ramane motivat
(implicat motivational) pe termen lung, de a gasi interes si satisfactie chiar si atunci cand
realizarea sarcinii nu mai este o noutate si nu mai aduce aceeasi satisfactie ca la inceput.

Cele mai recente studii, efectuate in cadrul paradigmei cognitiviste, au asociat motivatia
cu trei procese psihologice: cel de activare, cel de directionare si cel de persistenta [111, 139,
158, 183, 195]. Astfel, majoritatea cercetatorilor privesc activarea (arousal) ca pe o consecinta a
unei trebuinte sau dorinte ce nu poate fi gratificatd in mod imediat si automat fapt care duce la
initierea unei actiuni de ciutare. In al doilea rand, cercetitorii sustin existenta unei componente
directionale, obiectivele personale fiind cele mai puternice elemente ce orienteaza
comportamentul uman, ,,directionarea obiectivelor spre anumite tinte este un aspect cardinal al
tuturor organismelor vii” [174]. A treia dimensiune a motivatiei umane este intensitatea,
motivatia determinand intensitatea si efortul si, prin acesta, persistenta motivationala. Cu cat o
persoana este mai motivatd cu atat va fi mai prelungit si mai intens efortul alocat unei anumite
sarcini. Mai mult, cu cat sunt mai importante obiectivele de atins, mai semnificative din punct de
vedere personal, mai specifice sau mai dificile, cu atdt mai mare va fi intensitatea persistentei
motivationale [195] .

Este evident faptul ca exista o mare diversitate atat a modelarilor conceptuale,
paradigmelor explicative si a procedurilor sau instrumentelor de operationalizare a motivatiei.
Totusi, dincolo de aceasta diversitate, din analiza cercetarilor recente [112, 135, 151, 165, 173,
207] se contureaza ideea ca multitudinea factorilor motivationali pot fi redusi la un model cu
doua module distincte: unul calitativ, care include factori definitorii ai orientarii sau directiei
implicarii motivationale si un altul cantitativ, care include factorii asociati fortei si persistentei
motivationale.

Persistenta motivationald, ca dispozifie comportamentald controlabild a indivizilor de a
continua activitatea in maniera sustinuta reprezinta un fenomen psihologic al carei circumscriere

teoretica a fost dificil de realizat si tradus in termeni empirici.
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Conceptul de persistentda detine o evolutie sinuoasa si inconstanta in istoria psihologiel,
intrand alternativ n vizorul teoreticienilor sub diverse forme si avand atasate definitii cu un grad
la fel de variabil de specificitate. In functie de perspectiva teoretica din care este examinati -
filosofica - teleologica, a psihologiei invatarii, motivatiei sau personalitdtii — notiunea de
persistentd este subsumatd unor concepte diferite dar care se intersecteaza, precum cele de
,vointd”, ,interes”, ,,dependenta de recompensa”, angajament sau motivatie.

In literatura apar mai multe concepte care se suprapun continuturilor semantice asociate
persistentei. Termeni similari cu cel de persistentd care apar in literaturd sunt perseverenta,
tenacitate, robustete (hardiness) si tarie de caracter (grit). Termenul de perseverenta pare a fi
preferat Tn mai multe domenii, fiind un parametru important luat in considerare in special in
cadrul studiilor despre succesul vocational si in cariera. Astfel, Londoner (1972) afirma ca
perseverenta indicd capacitatea indivizilor de a urmari scopuri pe termen lung, in ciuda
obstacolelor, a plictiselii si consumului energetic ridicat, a sentimentelor de anxietate sau rusine
asociate esecurilor inevitabile de pe parcurs [apud 12].

Al doilea concept inrudit, cel de tenacitate, este vazut de Gollwitzer et al. (2007) ca
reactia ferma in fata dificultatilor, provenind din planificarea anticipatd a urmaririi scopurilor.
Brandtstadter si Renner (1990) au exploatat acest concept provenind mai degraba din teoriile
referitoare la caracter si au dezvoltat o scala de masurare a lui, pe care au denumit-o Scala
urmaririi tenace a scopului (Tenacious Goal Pursuit). Itemii masoara obstinatia, capacitatea de a
urmari un scop chiar si in fata obstacolelor si capacitatea de energizare si revalorificare a
scopului prin infruntarea dificultatilor [apud 12].

Un alt concept asemanator este cel de robustete psihica (hardiness) care este considerat
de Maddi (2002, 2006) o combinatic de orientdri atitudinale si deprinderi de coping cu
circumstante stresante. Acest repertoriu de atitudini si abilitati alimenteaza curajul si motivatia
de a sustine eforturile strategice menite sd transforme circumstante de viatd stresante in
oportunitdti de crestere, de dezvoltare. Spre deosebire de conceptul de persistentd, robustetea este
circumscrisa mai degraba momentului esecului, concentrandu-se pe un tip de reactic
compensatorie strategica, constructivd la acesta. Conceptul este relevant pentru intelegerea
performantei, dezvoltarii personale, a leadershipului, comportamentelor sanogenetice, fiind
studiat in special in context militar.

Ultimul termen, gasit in literatura, Duckworth et al. (2007), sub forma ,.grit”, cel mai
adesea tradus tarie de caracter, este definit de o serie de autori ca ,perseverentd si pasiune
pentru scopurile de termen lung”. Spre deosebire de persistentd si perseventd, vazutd mai

degrabda ca trasdturi cu efecte pervazive asupra comportamentului, aceastd trasatura este
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dependentd de proiecte de carierd sau de viatd majorda, presupunand depdsirea obstacolelor,
reenergizarea 1n ciuda plictiselii sau dezamagirilor si revitalizarea continud a interesului si
angajamentului pentru traseul ales de individ pe perioade lungi de timp [apud 12]

Peterson si Seligman (2004) precizeaza ca termenii de persistentd si perseverenta pot fi
folositi intersanjabil, si anume ca, in literaturd, al doilea termen apare cu o conotatie pozitiva
aproape in majoritatea cazurilor. Adaugdm la aceastd observatie ideea cd daca persistenta e un
termen cu conotatie temperamentald, perseverenta este mai degraba abordata in contextul tratarii
dimensiunilor de caracter [191].

Un alt concept care nu se suprapune asupra persistentei precum cele patru enumerate mai
sus este cel de motivatie a performantei, in legatura cu care trebuie realizate anumite distinctii.
Motivatia pentru performantd sau realizare se referd la dorinta indivizilor de a obtine realizari,
succese, de a dobandi deprinderi la standarde ridicate. Acesta este un concept utilizat
eminamente in context profesional, dar autorii sai afirma cd modelul nu este iIn mod necesar
limitat la acestea, putand fi extins in toate domeniile activitatii umane.

Dictionarul enciclopedic Blackwell defineste persistenta drept ,,fenomenul de crestere sau
persistare in eforturi dupa esecul la o sarcina”, Gerhart (1995, p. 417), plasand conceptul in
opozitie cu neajutorarea invatata, asa cum este definitd de Seligman si Martin (1975) — anume, 0
tendinta de a descreste eforturile la sarcini in urma esecurilor repetate. Pittenger (2002) muta
accentul pe prezenta/absenta recompensei, aratind ca esenta persistentei este capacitatea de a
continua si sustine angajamentul in activitati care si-au pierdut caracterul motivational. Acelasi
autor arata ca domeniul de studiu al persistentei a fost fragmentat de existenta a doua paradigme
de intelegere paralele: o paradigma experimentald, care s-a focalizat pe identificarea
circumstantelor care faciliteaza comportamentul persistent si o paradigma centrald pe diferentele
individuale, care conceptualizeaza persistenta ca trasatura [apud 13].

Astfel, in urma analizei literaturii de specialitate putem atesta o evolutie cronologica a
conceptului. Astfel, inca din 1912, Fernald [apud 204, p.715], vorbeste despre ,.abilitatea
indivizilor de a rezista si de a continua in sustinerea eforturilor pentru atingerea succesului, in
ciuda oboselii sau a descurajarilor”. Ulterior, Hartshorne, May si Maller [146] incearcd sa
defineasca persistenta ca o functie a interesului, considerand-o mai putin o trasaturd individuala
generald, ci o modalitate de a reactiona in anumite situatii in functie de experientele trecute.

Tnca in 1932, Wang [214] propune masurarea diferentelor interindividuale in ceea ce
priveste persistenta, construind o scald de autoraportare alcatuitd din 111 itemi cu raspuns
dihotomic. Howells [151] incearcd sa puna bazele unei masuri de obiective a persistentei,

operationalizand-o ca rezistentd in fata disconfortului fizic, utilizdnd sarcini care sd provoace
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durere prin expunere la stimulare termica, presiune, intepare. Utilizand diverse sarcini, Critcher
[126] si Dorcus [131] incearca sa extraga un factor comun, denumit de ei persistenta, respectiv
perseverentd volitionald. Ambii autori ajung, pe baza analizelor factoriale, la concluzia ca
persistenta nu este o calitate pervaziva, ci una mai degraba determinata de interesul, curiozitatea
sau auto-eficienta indivizilor, recomandand abordarea acesteia in relatie cu specificul activitagii
la care este raportata.

O definitie larg acceptata este cea inaintatd de Neumann, Finlay-Neumann si Reichel
[186], care definesc persistenta drept tendinta de a depasi obstacole si de a persevera in cautarea
de solutii la diverse probleme sau nevoi, in ciuda circumstantelor ostile.

Crider (1997) afirma cd perseverarea este o manifestare neintentionald, inadecvata,
dezadaptativa si lipsitd de beneficii, caracterizatd de repetarea unui raspuns sau unitdfi
comportamentale [apud 14]. Perseverarea este un deficit neurocognitiv prezent in afectiuni
determinate de leziuni ale lobului frontal, in tulburari anxioase, de tipul tulburarii obsesiv —
compulsive, ludnd forme extreme in schizofrenie. Persistenta este un concept diferit de
comportamentele inertiale (,,escalation behaviors”), care presupun continuitatea doar pentru
speranta castigului, a obtinerii succesului, ceea ce ar da senzatia ca efortul si investitiile de timp
si de energie au meritat [140].

Persistenta a intrat in vizorul teoreticienilor si ca trasatura: Rethlingshafer [198] a
denumit-o enduranta sau ,tendinta de a termina orice sarcina initiatd”, Eysenk [135] vazand-o ca
indicator al anumitor tendinte nevrotice; Mukherjee [185] o descrie ca dispozitia de a persista si
construieste o scald cu raspuns dihotomic, utila in a masura motivatia performantei; Lufi si
Cohen [174] o leaga de dimensiunea de performantd academica, dezvoltand o scald pentru a
masura persistenta copiilor. Chess si Thomas [122] considera persistenta o dimensiune
temperamentald fundamentala, definind-o ca o abilitate de a ,,continua o activitate in pofida
obstacolelor”, la fel ca si in modelul propus de Cloninger, Przybeck si Svrakic [123], unde apare
tot ca dimensiune temperamentald reflectatd prin capacitatea de a rezista frustrarii si oboselii si
capacitatea de a le percepe ca provocari in fata cirora indivizii persistenti tind sa-si intensifice
efortul si investitia motivationala fata de scopuri.

Mai recent, Serpell, Waller, Fearon si Meyer (2009) investigheazd asocierea dintre
persistentd si perseverentd in debutul si manifestarea afectiunilor mentale, aratdnd ca daca
perseverenta este asociatd cu niveluri ridicate ale indicatorilor psihopatologici, persistenta este o
variabila cu rol sanogenetic [apud 14].

Plecand de la asumptiile teoriei functionale — [139, 156, 183, 195] conform careia

motivatia In muncad este cel mai bine reprezentatd ca un proces care implicd doud sisteme
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psihologice interdependente - alegerea scopului si efortul pentru atingerea scopului, Constantin
[14] propune conceptul de persistenta motivationala, definit ca set de competente (inndscute sau
formate) care sustin indivizii in a atinge scopurile propuse, nucleul dur al motivatiei. Acest
nucleu dur este denumit in psihologia germana ,,vointa” si se refera la modul in care indivizii
gestioneaza persistenta, urmarirea eficienta si cu efort a scopului [161].

Intr-un studiu recent dedicat persistentei motivationale si implicarii motivationale
Constantin [14] afirma ca persistenta motivationala se referd la capacitatea unei persoane de a
persevera comportamental si motivational in efortul spre atingerea unor obiective ambitioase, la
tendinta de a persista in actiunile directionate spre atingerea obiectivelor, atingerea scopului
stabilit, de a nu abandona. El sutine cd persistenta motivationala formeaza nucleul dur al
motivatiei individuale, cel care 1i asigurd stabilitatea si constanta, In timp ce implicarea
motivationald se refera la componenta calitativi motivatiei, cea care 1i asigurd adaptarea si
modelarea in functie de particularitatile contextului social si al nevoilor personale. Ca o
dimensiune complementara implicarii motivagionale, persistenta motivationala poate fi vazuta ca
o dimensiune cantitativa, importanta in special dupd ce individul a ales o anumitd directie
comportamentului sdu motivat. Persistenfa motivationald este cea care 1i asigura individului
suportul necesar pentru a rezista pe termen lung in acea optiune motivationald, in ciuda rutinei,
obstacolelor, oboselii sau deziluziilor.

Persistenta este o variabila sensibild la factori de ordin cultural, care pare sa diferentieze
membrii culturilor vestice de cele estice. Jostmann si Koole [154] sustin ca in culturile vestice
indivizii perseverenti sunt glorificati, iar cei care renuntd usor sunt marginalizati si calificati
drept ,,neizbutiti”; din acest motiv, autorii speculeaza ca multi indivizi continua sa persevereze in
anumite cursuri de actiune, chiar si cand acestea au sanse foarte scazute de reusitd de teama de a
fi catalogati in acest fel. Cu toate acestea, Blinco (1992), indica faptul ca elevii japonezi de
scoald primara dovedesc o persistentd in sarcind mai ridicatd decat grupul american la care au
fost comparati. Heine si colaboratorii (2001) au mers mai departe testand rolul atribuirilor n
persistenta raspunsurilor comportamentale dupa esec, respectiv dupa succes si au aratat ca
subiectii japonezi persistd mai mult in urma esecului, subiectii americani atribuind esecului
cauze independente de eforturile lor [apud 14].

Tn viziunea lui Ryan, Sheldon, Kasser si Deci [202] continutul scopurilor individuale
reflecta nevoile lor, nevoile de autonomie, competenta si integrare sociald fiind asociate mai
degraba cu scopuri orientate pe realizarea de sine decat cu scopuri materialiste. McDougall [179]
analizand instinctele si impulsurile care motiveaza comportamentele umane, este primul care

concluzioneaza ca persistenta este o functie a comportamentului orientat spre scop.
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Caracteristicile motivationale ale persistentei au fost surprinse in importante teorii clasice cum ar
fi cea propusa de K. Lewin [166] cu referire la fortele cdmpului social, la cea propusa de Vroom
[213] cu referire la expectantele angajatilor cu privire combinatia dintre efortul depus, rezultatul
asteptat si valenta recompensei finale sau la cea propusa de Bandura [109], cu referire la auto-
eficienta.

Alti autori analizeaza persistenta prin referire la diferite contexte sau situatii de viata.
Astfel, Robinson [199] a studiat importanta identitatii ca mediator al integrarii institutionale si
ajunge la concluzia ca identitatea studentilor mediazd impactul integrarii academice asupra
persistentei in institutie. Graves [145] demonstreaza faptul ca liderii persistenti in sarcind sunt
evaluati mult mai pozitiv de cétre subordonati, sunt considerati mult mai responsabili si sunt
vazuti ca avand mai multe abilitati de leadership comparativ cu liderii non-persistenti. Ponton,
Derrick si Carr [195], vorbesc de relatiile dintre inventivitate si persistenta in invatarea autonoma
a adultilor in timp ce Castles [120] ajunge la definirea unui model al persistentei in 12 factori.

In literatura de specialitate atestim si incerciri de analizd a persistentei prin raportare la
perseverenta afectiva sau cognitiva sau la factorii inteligentei emotionale. Sherman si Kim [206]
argumenteaza faptul ca exista evidente neuropsihologice consistente care sugereaza ca cele doua
sisteme — afectiv si cognitiv - sunt separate si a fost demonstrata persistenta afectului in absenta
oricaror cognitii [154] sau tendinta afectului de a persevera in ciuda informatiilor contradictorii
primare [166]. Totusi, in opinia autorului mentionat, aceste studii nu asigura argumentare directa
a existentei perseverentei afective sau a asocierii ei cu perseverenta motivationala.

In aceeasi ordine de idei, Eniola si Adebiyi [134] argumenteazi empiric ca inteligenta
emotionalad si stabilirea scopurilor mareste motivatia In munca a studengilor cu deficiente de
vedere. Pentru autorii mentionati stabilirea scopurilor este vazuta ca o componentd cheie a
persistentei motivationale. Pe de altd parte, Belschak, Verbeke si Bagozzi [112] analizeaza
perseverenta si strategiile de concentrare pe sarcind prin raportare la anxietatea sociala, ajungand
la concluzia ca perseverenta in aplicarea procedurilor de vanzare si in concentrarea pe sarcina
pot fi doua strategii de reducere a anxietatii sociale generate de contactul cu clientul.

Dintr-o altd perspectiva, Link [172], incercand sd prezica persistenta si performanta
noilor interviviatori telefonici, argumenteaza faptul ca facilitatile fizice ale locului de munca,
programul de lucru si programul de instruire sunt mult mai relevante in a prezice persistenta in
munca, in timp ce atributele personale, incluzand abilitdtile de intervievare, experienta anterioara
si atitudinea pozitiva si realista fatd de ancheta prin interviu, sunt mai slab legate de performanta

1n munca.
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Houser-Marko si Sheldon [150] propun constructul ,,Self-As-Doer” pentru a desemna pe
toti cei care au obignuinta de a practica cu consecventa un anumit comportament (a face jogging,
a tine diete, a practica un sport de amatori etc.) nu ca parte a unui angajament motivational ci
mai degraba ca parte a identitatii personale. Autorii mentionati demonstreaza empiric ca astfel de
persoane (“Self-As-Doer”) au o mult mai mare persistentd comportamentald si in efortul spre
atingerea obiectivelor nelegate de hobby-ul lor, independent de alte variabile ca expectanta
(expectancy), concordantd de sine (self-concordance), implicare (commitment) sau nevrotism
(neuroticism).

O abordare mai ampla a persistentei ca trasaturd de personalitate o realizeaza cercetatorii
dedicati modelului Big Five. Acestia propun factori de personalitate numiti fie ,,Persistence” fie
,,Industriousness” fie ,,Perseverance” sau ,,Self-Discipline”, in functie de preferintele fiecarui
autor, factori integrati celui general de ,Constiinciozitate”. Astfel, Goldberg [142]
operationalizeaza factorul ,,Self- discipline” ca abilitatea de a persista in sarcini dificile sau
neplacute pand ce sunt realizate. O limitd a acestor abordari este datd de faptul ca semnificafia
concretd a fiecarui factor si maniera de operationalizare cu ajutorul itemilor este diferita de la
autor la autor. In plus se obtine un scor general al persistentei, ca factor de personalitate, fara a se
izola componentele afective, cognitive sau motivationale. Altfel spus, persistenta /perseverenta
masurata cu ajutorul acestor scale poate fi generata de numerosi factori inclusiv de cei de natura
psihopatologica, fara a sti care este semnificatia reald a unor scoruri inalte la acest factor.

Desi persistenta a fost studiatd ca un element al realizarii motivationale si al auto-
eficacitatii, incercarile de operationalizare a persistentei motivationale cu ajutorul unor probe
standardizate sunt destul de limitate. Scala de inteligenta Stanford-Binet (editia a 4-a) are o
sectiune prin care evaluatorul observa comportamentul de persistentd. Unii cercetdtori si-au
propus sa o masoare furnizandu-le indivizilor sarcini imposibil de rezolvat sau foarte dificile, in
timp ce altii au utilizat teste cu grile de observatie pentru a masura comportamente indicatori ai
persistentei [apud 140]. Tn mod similar, Campbell [118] a masurat persistenta motivationald in
context experimental, furnizdnd indivizilor sarcini nerezolvabile sau foarte dificile. Ponton,
Derrick si Carr, [195] dezvolta un inventar al persistentei adultului care invata. Castles [120]
abordand aceeasi tematica (persistenta in invatare la adulti) ajunge la definirea unui model al
persistentei in 12 factori, fiind printre putinii autori care propune un model si propune spre
validare un chestionar de evaluare a persistentei motivationale. Totusi, proba propusa Castles nu
a fost confirmata sub aspectul fidelitdtii sau validitatii predictive sau de construct.

Astfel, Tn urma analizei literaturii stiintifice, putem afirma ca conceptul de persistenta

motivationald este unul multiaspectual si se referd la capacitatea unei persoane de a persevera
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comportamental si motivational in efortul spre atingerea unor obiective ambitioase, la tendinta de
a persista 1n actiunile directionate spre atingerea obiectivelor propuse, de a investi timp si efort i

energie pentru atingerea scopului stabilit, de a nu abandona.

Modele explicative ale persistentei motivationale

Teoriile moderne cum ar fi cea socio-cognitivdi a lui Bandura [110], a stabilirii
obiectivelor Locke si Latham [173], sau teoria controlului Klein (1989), au inceput sa se
concentreze asupra cazurilor in care motivatia persista sau nu de-a lungul timpului sau n ciuda
diverselor obstacole [apud 107]. Facand o sinteza a acestor trei teorii Ambrose si Kulik (1999)
afirma ca persistenta motivationala depinde: a) de ritmul cu care indivizii indeplinesc propriile
sarcini; b) de un proces de sincronizare a ritmului de lucru cu propriile obiective si interese; ¢) de
existenta altor factori externi cu rol facilitator sau de inhibitori. Astfel, conform autorilor
mengionati, la inceput, cand se initiaza o activitate, ritmul de lucru depinde de factori individuali
cum ar fi propriul mod de a percepe timpul, presiunea de timp si autoeficienta perceputa. Acest
ritm initial este la randul sau corectat, regulat si transformat de un proces independent, intrinsec
de autoreglare. In functie de propriile scopuri, obiective, dar si de factorii externi cum ar fi
termenii limitd, natura sarcinilor sau resursele avute la dispozifie, se acordd prioritati, se
redefinesc obiective, se schimba strategii, se intensifica sau reduce ritmul de munca, orientand
astfel comportamentele intr-o anumita directie si regland intensitatea efortului depus pentru
atingerea propriilor scopuri [107].

Pentru a dezvolta un model al procesului de persistenta la nivel individual, Meier si
Albrecht [181] integreaza elementele din teoria lui Ajzen asupra comportamentului planificat,
punand Tn acelasi timp accentul pe latura motivationala a conceptului de persistentd asa cum
aparea ea descrisa in studiile lui Atkinson si Feathers (1964, 1962). Prin acest model se
consolideaza si integreaza conceptele de goal setting, motivatie, comportament si proces
decizional intr-un model procesual unic al persistentei umane. Mai mult, acest model mai are
avantajul de a extinde teoria comportamentului planificat depasind conceptul initial de intentie
comportamentald §i propunand un nou tip de comportament specific, si anume persistenta
comportamentald. Conform Iui Albrecht si Meier (2003), persistenta este un proces
comportamental motivat si organizat sub forma unei perpetue cautari a obtinerii unei
performante, atingerii unui obiectiv sau savarsirii unei actiuni si implica in mod necesar o serie
de activitati progresive [181]. Asa cum mentioneaza Constantin [10], perspectiva functionala
vine cu descrierea unei serii de factori care conditioneaza componenta goal striving a procesului

motivational, referindu-se la procese interne de autoreglare la increderea in fortele proprii,
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abilitatile/caracteristicile motivationale personale, influenta practicilor grupului de munca in care
angajatul activeaza etc.

Eisenberg, Kuhlmann si Cotterell [133] formuleaza teoria perseverentei invatate, in care
demonstreaza ca persistenta este o consecinta a experientei personale in care investirea unui efort
prelungit s-a dovedit gratificantd in situatii diferite. O altad perspectivd este teoria controlului
perceptual [120, 176] care sustine ca indivizii prezinta structuri ierarhice de scopuri, succesul in
atingerea acestora fiind orientarea flexibila in cadrul acestei ierarhii. Teoria are beneficiul de a
distinge intre perseverentd, vazutd ca angajament flexibil in urmarirea scopurilor, ajustare a
demersului in functie de prioritati si importanta obiectivelor i perseverare, acea tendinta de a
insista in urmarirea scopurilor de ordin inferior in detrimentul celor cu adevarat importante
pentru individ sau urmérirea scopurilor care au servit la un moment dat ca mijloace, dar — odata
scopul urmarit atins, si-au pierdut valoarea instrumentald si adaptativa. Daca perseverenta este o
trasatura care asigurd succesul indivizilor in atingerea scopurilor personale §i profesionale,
perseverarea este o manifestare inadecvatd, dezadaptativa si lipsita de beneficii (prezentd in
afectiuni determinate de leziuni ale lobului frontal, in tulburari anxioase, de tipul fobiilor sau
tulburarii obsesiv compulsive).

Sheldon si Elliot [205], descriind trei studii experimentale realizate din perspectiva
modelul concordantei cu sine a scopurilor, defineste ca variabile importante asociate acestui
model: efortul sustinut, atingerea scopurilor, auto-eficienta si nevoia de satisfacere a
experientelor personale. In mod similar, Oettingen si Gollwitzer [187], insistand asupra
conceptelor de goal sitting (operationalizata ca fiind implicarea motivationald) si goal striving
(operationalizata ca fiind persistenta motivationald), defineste ca determinanti ai goal striving
dimensiuni ca stabilirea scopurilor, planificarea, actiunea, reluarea scopurilor, mobilizarea
efortului, reducerea discrepantei etc.

Luand in calcul atét sinteza propusa de Ambrose si Kulik [105] cat si modelarile teoretice
propuse de Kanfer [155, 156], Sheldon si Elliot [205], Meier si Albrecht [181], sau Oettingen si
Gollwitzer [187], Constantin [12] identifica opt factori descrisi in literatura de specialitate ca
fiind cei care conditioneaza persistenta motivationala:

. efortul - energia pe care o persoana o pune in slujba atingerii unor obiective
motivationale; forta cu care o persoana duce la indeplinire actiuni orientate spre scop;

. increderea — increderea pe care o persoand o are in capacitate sa de a folosi
abilitatile, atuurile, resursele personale in slujba atingerii obiectivelor stabilite anterior; a face

fata problemelor sau provocdrilor profesionale;
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. perseverenta - perseverenta in efortul directionat spre atingerea unor obiective
stabilite anterior; a rezista motivational in ciuda obstacolelor, dificultatilor sau duratei sarcinii;
incdpatanarea orientata spre atingerea obiectivelor stabilite anterior;

. scopul —cautarea si alegerea unor obiective incitante si a schita mintal strategii de
atingere a lor; a fi atent la noi oportunitati si a fi cu un pas inaintea celorlalti;

. organizarea — planificarea si organizarea efortului Tn vederea atingerii
obiectivelor dificile, a identifica resurse necesare, a crea conditiile necesare realizarii sarcinilor;
a urmari cu consecventd aplicarea pas cu pas a etapelor planificate anterior;

. concentrarea — focalizarea pe esential, pe activitatile asociate scopului si
motivatiei principale; a fi absorbit de ceea ce face; a fi rezistent la factorii perturbatori;

. obstacolul — a insista in fata obstacolelor, a cauta si gasi solutii alternative de
depasire constructiva a lor, a folosi flexibilitatea in sensul gasirii unei solutii alternative de
atingere a obiectivelor initiale;

. ambitia — ambitia, nevoia de a fi in competitie si de a-i intrece pe ceilalti sau de a
realiza mereu mai mult; dorinta de a fi cel mai bun; predilectia de a se compara cu cei mai buni.

Asa cum subliniau Meier si Albrecht intr-0 sinteza dedicata conceptului de persistenta,
unele teorii evalueaza persistenta ca o functie a motivatiei, abilitatilor si factorilor de mediu, Tn
timp ce altele includ persistenta ca un important element al motivatiei individuale si a intentiilor
comportamentale [181]. Wise [219] elaboreaza un model al motivatiei si performantei in situatii
de evaluare din perspectiva persistentei in sarcina in timp ce Meier si Albrecht [181] ofera un
cadru teoretic al persistentei vazuta ca parte a comportamentului orientat spre scop. Sunt autori
care prefera sa identifice si sd analizeze factorii care pot fi asociati persistentei: locul controlului
[153, 183], dominantele personalitatii [180], sSuccesul vocational [210, 211] inteligenta
emotionala [146], tendintele nevrotice [135, 217].

Astfel, putem concluziona ca modelele teoretice mentionate mai sus prezinta fenomenul
persistentei motivationale ca fiind unul complex si dinamic. Prin urmare, persistenta
motivationald, ca dispozitie comportamentald controlabila a indivizilor de a continua activitatea
in manierd sustinutd reprezintd un fenomen psihologic a cérei circumscriere teoretica a fost
dificil de realizat si tradus in termeni empirici.

Persistenta motivationalda este dimensiunea care i asigurd individului suportul necesar
pentru a rezista pe termen lung in optiunea sa motivationald, in ciuda rutinei, obstacolelor,
oboselii sau deziluziilor. Pornind de la aceastd asumptie, ne propunem sa studiem persistenta
motivationald la persoanele seropozitive pentru a elucida particularitdtile de manifestare a

acesteia. Datorita faptului ca stilul de viata a persoanelor seropozitive implicd administrarea
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medicamentelor antiretrovirale, la aceeasi ord in fiecare zi fard a fi admise omisiuni, care
necesitd resurse motivationale inalte, efort, concentrare si perseverentd, este prioritard pentru
cercetarea noastra perspectiva studierii modalitatii Tn care aceste persoane stabilesc scopuri, ating

obiective, manifesta constantd in comportament in vederea realizarii activitatilor propuse.

1.2. Abordari teoretice ale stigmatizarii si autostigmatizarii

Etimologic, termenul stigma provine din grecescul stigma= semn cu fierul inrosit,
intepaturd, marca, sau semn distinct. Stigma mai este definita ca fiind o marcd a dispretului
celorlalti la adresa anumitor persoane considerate a fi ,,altfel”, sau ,,diferite” intr-un grup, sau
ntr-o societate. Termenul a capatat in acceptiunea medicala semnificatia de semn clinic obiectiv,
care releva existenta unei stari morbide.

Stigma a fost definitd de catre Goffman (1963) ca un atribut sau caracteristica profund
discreditatd la indivizii ce poseda acest atribut sau caracteristica, care influenteaza la
devalorizarea persoanei ce il posedd. Goffman, de asemenea, identificd In mod semnificativ
stigmatizarea ca pe un fenomen complex si multidimensional afirmand ca sunt trei tipuri de
stigma. Astfel, exista: 1) stigma asociata cu diformitatile fizice (membre lipsa, desfigurari faciale
sau extreme de greutate/indltime), 2) stigma asociatd cu slabiciunile sau defectele de caracter
(aici se includ si tulburarile psihice) si 3) stigma care se referd la apartenenta la diferite grupuri
sociale (grup etnic, religios sau rasial) [141].

Acelasi autor realizeaza o distinctie intre discreditare, atunci cind altii comit
stigmatizarea, si discreditabil, atunci cdnd o persoana este dezonorata sau are un comportament
compromitdtor. El afirma ca poate exista o substantiald discrepanta intre cum oamenii se vad pe
el Insisi, si parerile altora despre ei, denumind aceastd discrepantd - identitatea actuala si
identitatea virtuala. De asemenea, Goffman mentioneazd ca aceastd incoerentd, influentand
negativ asupra identitatii sociale a persoanelor, duce la izolarea sociald a acestora [141].

Pornind de la afirmatia lui Goffman, Herek (2002) defineste stigmatizarea ca o
circumstantd negativa, statut sau caracteristicd care discrediteazd si dezavantajeaza indivizii.
Acesta afirmd ca stigma se manifestd prin patru factori: prejudecata, devalorizare, discreditare,
si discriminare. In acest context Herek, delimiteaza diferentele dintre prejudecati si
discriminare. Astfel, prejudecata este definitd ca o decizie Tmpotriva unui grup, in timp ce
discriminarea este un act sau un comportament. Aceste atitudini si comportamente, ca
manifestari ale stigmatizarii, cauzeaza prejudicii importante persoanelor stigmatizate [147].

Intr-un studiu dedicat problematicii stigmatizarii, Link, B., Phelan (2001) afirma ca

identitatea sociald virtuald a unei persoane este compusa din ipotezele si expectantele pe care
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ceilalti si le formeaza despre categoria din care persoana face parte aparent si despre atributele pe
care aceasta pare sa le posede. Autorii mentioneaza ca identitatea sociala actuald a unui individ
se referd la categoria din care el sau ea se considera ulterior ca face parte si din caracteristicile pe
care le posedd cu adevarat. Daca aceste atribute actuale sunt considerate ca fiind mai putin
dezirabile decét cele presupuse initial, persoana ar putea fi ,,reduséd de la o persoana completa si
obisnuita la o persoand infectioasa” in mintea celui care o percepe [168, p.366].

Tn acest context, autorii precizeazi ci putem vorbi despre stigmatizare unde sunt atestate
urmatoarele cinci conditii:

1. persoanele identifica diferente in atitudinea oamenilor fata de ele, fiind etichetate;

2. existenta legaturii intre valorile culturale dominante si etichetdrile cu stereotipuri
negative;

3. plasarea persoanelor etichetate in categoriile care le izoleaza de grup si le stabileste
in opozitie cu majoritatea;

4. experimentarea de catre persoanele etichetate a situatiilor de pierdere a statutului din
motive neobiective si a comportamentului discriminatoriu;

5. faptul ca etichetarea este conditionatd de diferentele de putere existente in societate.

J. Crocker et al. (1998) propune un model referitor la stigma ca fiind o amenintare la
identitatea persoanelor [128]. Astfel, in cadrul modelului inaintat el delimiteazd urmatoarele
functii ale stigmei:

1. Cresterea imaginii de sine ca urmare a stigmatizarii altora;

2. Mentinerea identitdtii sociale pozitive, care se transforma in atitudini de justificare a
discriminarii outgroup-lor;

3. Legitimizarea inegalitdtii de statut a grupurilor;

4. Gestionarea fricilor, executarea functiei de protectie in legatura cu aparitia anxietatii
Severe.

Abordand problematica stigmei, pot fi atestate numeroase cercetdri ce evidentiaza
multiple interferente ale acestui fenomen cu alte fenomene asociate cu devalorizarea si evaluarea
negativa a persoanelor ce ar avea un semn distinct. In acest context vorbim de o interferentd
vizibila dintre stigma si stereoptipuri, stigma si prejudecata.

Referindu-se la stigma si stereotipuri, M. Biernat si Dovidio (2000) prezinta o analizd a
traditiilor socio-psihologice de cercetare pe marginea acestui subiect. Autorii afirma ca stigma si
stereotipul sunt concepte similare, dar nu identice, deoarece existd un numar semnificativ de
situatii in care exista stereotip fara stigmatizare si vice-versa. Cu toate acestea, stereotipurile sunt

implicate n procesul de stigmatizare, acest fapt poate fi identificat atunci cand persoanele care
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percep stigma, nu numai cd manifestd o reactie negativa fatd de persoana stigmatizata, dar
utilizeaza un set de caracteristici negative la adresa celor care suporta aceastda stigma [115].
Necesitatea unor stereotipuri apare datorita faptului cd oamenii au nevoie sa explice si sa
justifice atitudinea negativd fatd de persoanele stigmatizate si sd rationalizeze discriminarea
Tmpotriva acestora.

Un alt aspect impotant ce necesitd a fi analizat este relatia dintre stigma si prejudecata.
Astfel, Phelan, Link si Dovidio (2008) fac o analiza destul de aprofundata a acestui subiect ce le-
a permis autorilor sd concluzioneze ca intre stigma si prejudecati sunt atestate mai multe puncte
comune decét diferente. Generalizand opiniile formulate in cadrul tuturor modelelor analizate,
autorii subliniaza ca stigma si prejudecdtile au trei functii principale: 1) exploatarea si
dominarea; 2) consolidarea normelor sociale; 3) evitarea bolii. In cazul stigmatizirii persoanelor
seropozitive sunt implicate, in acelasi timp, doud functii - consolidarea normelor sociale si
evitarea bolii [193].

Stigma si prejudecata sunt legate de o serie de procese si fenomene, cum ar fi:
categorizarea, etichetarea, stereotipizarea, emotiile negative, disconfort in procesul de
interactiune, respingerea sociald si alte forme de discriminare, pierderea statutului social etc.

Referindu-se la aspectele stigmei, Johns et al. [apud 128] prezinta in urma studiului sau,
sase aspecte ale acesteia:

1. ascunderea (masura in care atributul poate fi ascuns de catre individ);

2. cursul (rezultatele asteptate pe termen lung asociate cu artibutul stigmatizat);

3. distrugerea (masura in care atributul afecteaza activitatea individului in viata de zi cu

zi);

4. calitdtile estetice (aspectul exterior al unui individ care are un atribut stigmatizat);

5. originea (gradul de responsabilitate al individului pentru atributul sdu existent);
6. pericolul (masura in care atributul este daunator pentru altii).

Un aspect relevant ce vizeaza consecintele stigmei pentru individul care are un atribut
stigmatizat il prezinta ascunderea si originea stigmei. Astfel, referindu-se la ascunderea stigmei,
Goffman (1963) mentioneaza doua aspecte: stigma neascunsa (vizibild) si stigma ascunsa
(invizibild). In primul caz, indivizii trebuie sa fie in permanenti gata sa suporte devalorizarea din
partea celor care nu au un astfel de atribut. Stigmatul vizibil indicd despre prezenta la o anumita
persoanad a unei boli precum si pericolul pe care il prezinta pentru altii. Persoanele care au acest
gen de stigma, in procesul interactiunii, intdimpina reactii imediate la adresa lor [141].

Persoanele a caror stigma este ascunsd pot evita dezaprecierea din partea altora atét timp

cat pot tine ascuns acest fapt, astfel statutul lor nu este diferit de cel al altora. Cu toate acestea, de
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indata ce stigma lor devine vizibild, statutul lor se schimba, ele sunt evaluate de cétre altii ca
fiind purtdtoare de stigma. Este important de mentionat faptul ca ,,pretul" platit de persoanele
care ascund stigma (evitadnd stigmatizarea si consecintele negative ale acesteia) este suficient de
mare deoarece in relatiile interpersonale acestea se confrunta cu o stare de tensiune, fiindu-le
frica ca altii sa nu-i descopere, ingrijordndu-se ca datorita unor indicii interlocutorul va afla
secretul lor. Cu toate acestea, este important sa fie studiate aspectele ce au loc la nivel
interpersonal, dar si intrapersonal la indivizii care ascund stigma lor. Astfel Smart si Wegner,
(2000) afirma ca incercarile de a ascunde atributul stigmatizat necesita un nivel inalt de
autocontrol, contribuie la faptul ca indivizii sa se gandeasca in mod constant la stigma lor, ceea
Ce are un impact negativ asupra sanatatii mentale si fizice a acestora [208].

In modelul lor cu privire la preocuparea referitoare la ascundere, Wegner si Lane (1995),
prezinta situatia persoanelor care au un secret. Astfel, procesele ce au loc cu persoanele care
ascund un secret pot fi descrise in felul urmator:

1. secretul, ascuns de catre o persoand, in acest caz- stigma, duce la suprimarea acestor
ganduri;

2. suprimarea gandurilor duce la aparitia gandurilor perturbatoare despre secretul ascuns;

3. gandurile perturbatoare determina individul sa faca eforturi mai mari pentru a suprima
aceste ganduri. De fapt, cu cat mai mult individul tinde sa ascunda un secret, in acest caz-stigma,
cu atét sunt mai accesibile gandurile referitoare la el;

4. etapa a doua si a treia se repetd, deoarece procesul este ciclic, aparitia celei de a doua
etape - duce la aparitia celei de a treia etape.

Autorii afirmd ca inhibarea gindurilor le face usor accesibile in constiinta individului si
in cazurile de solicitare cognitiva aceste ganduri apar in constiinta individului mult mai repede
decat cele asupra carora el incearca sa se concentreze. Acest efect este asociat cu procesele
automate inconstiente [162, 216].

Este necesar de mentionat faptul cd efectele asupra nivelului cognitiv continud sa existe
chiar si dupa ce secretul inceteaza sia mai fie un secret [162]. Astfel, potrivit acestui model,
incercarea indivizilor de a ascunde stigma duce la faptul ca gindul referitor la stigma sa devina
obsesiv si sd mentina persoana intr-o stare de tensiune interna, stare asociatd de Smart si Wegner
(2000) cu activare cognitiva profunda. Comparativ cu persoanele cu stigma vizibila, persoanele
cu stigmd invizibild suportd profunde consecinte psihologice, deoarece, crezand ca ei au fost
capabili sa suprimeze gandurile referitoare la stigmatizare, acestia nu constientizeaza cat de mult
gandurile refulate afecteaza comportamentul si gandirea lor. Mai mult decat atat, activarea

cognitivd profunda duce la reducerea capacitdtilor in procesul de prelucrare a informatiilor
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despre lumea sociald, la tendinta obsesiva de a percepe si de a evalua lumea sociala in termeni de
stigmatizare si alte constructe legate de acesta [208].

Incercarea individului de a ascunde stigma implica profunde consecinte negative asupra
sanatatii. Un argument 1n acest sens il propune Wegner (1995) in lucrarea sa dedicata
implicatiilor ascunderii stigmei. Astfel, pornind de la cercetarile efectuate de catre Pennebaker
[189, 190] cu privire la efectele negative a pastrarii in secret a situatiilor traumatizante, \Wegner
(1995) surprinde faptul ca pastrarea in secret a unui anumit eveniment nu face posibild anularea
activarii cognitive profunde [216].

Un alt aspect important, ce vizeaza originea si capacitatea de a controla stigma, subliniat
de Dijker si Koomen (2003), se refera la posibilele consecinte asupra indivizilor facand trimitere
la teoriile atribuirilor. Astfel, distingem doua situatii, in functie de modul in care este atribuita
cauza bolii (capacitatea/incapacitatea de a controla simptomul asociat stigmei). Daca simptomul
este considerat ca fiind controlabil, atunci persoanei ii este atribuitd responsabilitatea pentru
boala sa. Reactia comportamentala referitoare la un astfel de pacient este furia. Daca simptomul
este perceput ca fiind necontrolabil, atunci individului nu i este atribuitd responsabilitatea pentru
boala sa. Ca rezultat, raspunsul comportamental este dictat de mila [130].

Un alt fenomen strans legat de stigma este autostigmatizarea aceasta fiind procesul de
interiorizare a stigmei externe asociat cu numeroase ganduri negative despre propria persoana,
devalorizare personala si auto-blamare.

Link et al. (1997) defineste autostigmatizarea, ca ,,dimensiune in care oamenii aproba
convingerile negative si sentimentele asociate cu atributul lor stigmatizat, aplicAndu-le la sine™
[171]. Esentiale si fundamentale pentru manifestarea autostigmatizarii sunt convingerile de baza,
inflexibile, absolute si generalizate pe care oamenii le au despre ei Insisi, despre altii, lume si/sau
viitor [111]. In conturarea viziunii asupra lumii a unei persoane, convingerile de bazi care
contribuie la autostigmatizare pot avea un efect profund asupra sentimentului de auto-eficacitate
si a conceptului de sine [218].

Morrison (2006) delimiteazd cadrul conceptual al autostigmatizarii (Fig. 1.1.) si
evidentiaza interdependenta factorilor ce duc la aparitia autostigmatizarii precizand elementele
constitutive ale fiecarui factor. Astfel, autostigmatizarea este vazuta ca fiind rezultatul

interactiunii complexe intre factorii sociali, factorii contextuali si factorii personali [184].

33



4 Factorii Sociali

+Contextul politic, cultural si economic

*Accesul la serviciile de prevenire,
tratament si Ingrijire

*Retelele de sprijin comunitar

+Sursele de informare

*Nivelul de stigmatizare si discriminare

G

J

4 Factorii personali

«Sistemul de credinte sau semnificatie
«Starile psihice (ex. depresie, anxietate)
»Mecanismele de coping si rezilienta
*Nivelul de cunostinte

*Experienta si deprinderile de viata
«Stima de sine si constiinta de sine
«Sexualitatea

\.* Dezviluirea statutului HIV

J

[Factorii contextuali

«Circumstantele si conditiile vietii personale
*Consumul de droguri si alcool

* Abuzul sexual in copildrie

*Relatiile autoritate

*Conditiile de trai

*Perioada aflarii diagnozei

*Circumstantele familiale

\_

\

J

Fig.1. 1. Cadrul conceptual al autostigmatizarii dupa Morrison (2006)

Brouard si Willis (2006) afirma ca, autostigmatizarea este un proces complex care este
influentat de imaginea de sine a persoanei cat si de factorii externi. Ca raspuns la confruntarea cu
stigmatizarea, persoanele care traiesc cu HIV pot adopta masuri de protectie care, la randul lor,
au tendinta de a consolida si confirma autostigmatizarea. Astfel, in timp ce nevoia de a infrunta
autostigma este universala pentru persoanele seropozitive, manifestarile individuale ale
sentimentelor, emotiilor si reactiilor pot varia foarte mult de la o persoana la alta [116].

Ca urmare a analizei literaturii stiintifice, putem concluziona ca exista relatii directe intre
autostigmatizare si stigma sociala, aceasta din urma fiind consideratd cea mai importanta cauza a
producerii autostigmatizarii. Autostigmatizarea sau stigmatizarea interna se refera la modurile in
care indivizii stigmatizati la rdndul sau se stigmatizeaza pe ei Insisi. Unele persoane care traiesc
cu HIV/SIDA, in special cele care sunt recent diagnosticate, se pot vedea ca fiind vinovate sau
responsabile pentru situatia lor. Acestea pot sd-si facd griji cd aceastd maladie reprezinta o
amenintare pentru sanatatea celor din jurul lor, evitand sau sacrificAnd relatii semnificative.

Pornind de la asumptia cd etiologia autostigmatizarii cuprinde o paleta extrem de larga de
factori ce se afld intr-o interconditionare dinamica, ne propunem sa studiem Tn mod particular
cauzele instalarii fenomenului de autostigmatizare la persoanele seropozitive si modalitatile de

manifestare a acestuia.
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Cauzele fenomenului de autostigmatizare

Problematica autostigmatizari este investigatd prin raportare la caracteristicile contextului
social si la reactiile individuale fatd de stigma si discriminarea perceputd din exterior. Astfel,
explorarea literaturii de specialitate consacratd acestei teme evidentiaza un fenomen ce are o
cauzalitate complexa, aflata la interferenta unor factori individuali, sociali si contextuali.

In acest context mentionim studiile efectuate de Antoniou, (2004); Lowrie, (1999);
Hayward, Bright, (1997); Jorm, (2000) asupra pacientilor cu tulburari psihice, potrivit carora
stigmatizarea este rezultatul impactului perceptiilor negative fatd de pacienti asupra atitudinii
altor persoane, si autostigmatizarea este stima de sine scdzutd a pacientului sub influienta acestei
perceptii. Exista doar cateva studii realizate de Ertugrul si Ulug, (2003); Link, (2001) consacrate
identificariii cauzelor pentru care individul devine sensibil la stigmatizare, de exemplu, din cauza
particularitatilor starii mentale sau a situatiei de viata [125].

In studiile lor majoritatea cercetitorilor printre care: Spennato (1997); Lee et al (2002);
Ritsher et al (2003); Caltraux (2003); Corrigan (2004) reflecta faptul ca internalizarea
stigmatizarii sociale (sau discriminarea) conturandu-se in jurul experientei bolii, prin orice
procedeu este, in general, considerata a fi cauza autostigmatizarii. Studiile efectuate de Lee et al.
(2002); Ritsher et al. (2003); Caltraux (2003) demonstreaza ca adoptarea unor atitudini negative
a majoritatii sau convingerile despre boala poate fi cauza autostigmatizarii in randul persoanelor
cu aceasta experientd. Intr-un caz, se sugereaza ci atitudinile membrilor grupurilor stigmatizate
sunt ,,oglinda" societatii in general, si din cauza acestei oglindiri, apare autostigmatizarea [apud
192].

Corrigan si Watson (2002), pe de altd parte, sustin ca aceasta este din cauza resimtirii
discriminadrii, Incercand sa argumenteze discriminarea, si crezand cd discriminarea este legitima,
ca persoanele care suferd o maladie psihica ajung la internalizarea stigmei [apud 125].

In mod similar, Spennato (1997) prezintd autostigmatizarea ca convingerile detinute
despre sine cauzate de interactiunile sociale discriminatorii, de experientele institutionale
discriminatorii, si confruntarea in mass-media cu stereotipurile negative despre grupul din care
face parte. Aceste modele sunt subminate totusi, de rezultatele cercetarilor efectuate de catre
Ritsher si Phelan (2004), Hansson si Bjorkman (2005), si Dinos et. al. (2004), care sugereaza ca
nu existd nici o asociere directd intre nivelurile de experientd de discriminare si niveluri de
autostigmatizare. Dupd Camp et al (2002); Corrigan si Watson (2002) unele persoane ce sufera o
maladie psihicd si care se confruntd cu discriminarea sunt indiferente. Unii participanti in
cercetarea efectuata de catre Camp (2002) s-au dovedit a fi categorizati ca ,,normal" - dar acest

lucru nu a fost neaparat asociat cu autostigmatizarea, si, uneori, a fost facut de catre persoane
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fizice care s-au identificat si empatizat cu alte persoane care suferd o maladie psihicd. Alti
participanti au exprimat ambivalenta cu privire la natura stigmaticd si general peiorativa a
etichetarilor folosite pentru a descrie o anumitd maladie, dar au mentionat cd experienta bolii a
fost un semn distinctiv si ca intr-un anumit mod, eticheta a fost utila [apud 192].

Link si colegii sai (2001) a constatat ca experientele de cercetarea a diferitor grupuri
supuse discrimindrii a ardtat ca reducera stimei de sine nu a fost un raspuns inevitabil la procesul
de discriminare [168]. Diferite persoane raspund in mod divers la discriminare, ceea ce nu
inseamna ca discriminarea nu este cauza autostigmatizarii. Cu toate acestea, autorii mengioneaza
faptul ca experimentand discriminarea nu este suficient, in sine, pentru a provoca o persoand Cu 0
anumita maladie psihica sa internalizeze stigmatizarea [apud 125].

In literatura de specialitate, Corrigan si Watson (2002) insistd pe dezvoltarea unui model
explicativ care elucideaza de ce unele persoane ce sufera o maladie psihica internalizeaza
stigmatizarea, in timp ce altii rezistd [apud 125]. Modelul lor localizeaza cauza acestei distinctii
in situatiile interpersonale in care persoanele cu experienta de suportare a bolilor psihice, fac fata
discriminarii. Daca oamenii ce sufera o boala experimenteaza discriminarea, interpretand aceasta
discriminare ca fiind cauza convingerilor stigmatizate, atunci ei percep aceste convingeri ca fiind
legitime, si este foarte probabil cd acestia vor internaliza aceste convingeri stigmatizandu-le. Pe
de alta parte, daca aceste convingeri stigmatizate nu sunt percepute ca fiind intemeiate, atunci
indivizii care suportd o maladie psihica nu le vor internaliza. Daca sentimentele de identificare
ale individului cu oameni care au aceeasi maladie ca grup vor fi la nivel 1nalt ei vor rdspunde cu
manie, iar daca sentimentele vor fi la nivel scazut, ei vor raspunde cu indiferenta [apud 125].

Atat Hansson si Bjorkman (2005) cat si Bagley si King (2005) descriu autostigmatizarea
ca fiind corelatd negativ cu emanciparea. Cu toate acestea, mai multe studii efectuate de Wahl
(1999), Link et al (2001), Chung si Wong (2004) demonstreaza ca confruntarea cu discriminarea,
mai des decat cu stigmatizarea internd, poate provoca acest tip de daune. De fapt, Chung si
Wong (2004) au constatat ca stima de sine redusd influenteaza la nivelul crescut de izolare
sociald, intreruperea tratamentului, si inrautatirea simptomelor (toate frecvent asociate cu
autostigmatizarea) acestea fiind asociate cu o experienta de discriminare.

Cercetarile effectuate de Caltraux (2003); Ritsher si Phelan (2004); Bromley si
Cunningham (2004); Stuart (2005) au constatat in mod repetat cd persoanele ce suferda o maladie
psihicd si sunt autostigmatizate sunt mai izolate, instrdinate, si retrase social decat sunt oamenii
bolnavi care nu sunt autostigmatizati. Caltraux (2003) sustine cd aceasta izolare sociald implica
de obicei probleme si comportamente de retragere manifestate fatd de prieteni si relatiile

familiale, si include evitarea de a se angaja in campul muncii. De asemenea, Bromley si
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Cunningham (2004) afirma cd datorita faptului cd oamenii autostimatizati ce suferd o maladie
pot avea retele sociale relativ limitate, acestia mai putin probabil, comparativ cu alti oameni, vor
primi sprijin atunci cand au nevoie de el.

Studiile realizate de Watson si Corrigan (2001); Corrigan si Rusch (2002); Mind (2002);
Yen si colab (2005) identifica o altd consecinta a reducerii stimei de sine pentru persoanele ce
suferd o maladie psihica si autostigmatizare, ca fiind faptul ca acestea mai putin probabil cauta
tratament pentru simptome spre deosebire de oamenii fard autostigmatizare. Watson si Corrigan
(2001) sustin cd esecul de a urma un tratament in randul persoanelor autostigmatizate care
suportd o maladie este probabil sa fie rezultatul lipsei de speranta, a atitudinii ca nu are rost sa
mai incerce [215]. Cu toate acestea, Corrigan si Rusch (2002) merge mai departe pentru a
argumenta cd cercetarea trebuie inca sd stabileascd directionalitatea relatiei dintre
autostigmatizare si esecul de a cauta un tratament [apud 192].

Sirey et al (2001) demonstreaza, insa, ca perceptiile printre oamenii ce suferd o maladie
psihicd cu niveluri ridicate ale stigmatizarii publice, indiferent dacd este sau nu aceasta
stigmatizare interiorizatd, prezice un nivel scazut de aderare la un curs de tratament. Studiile
efectuate de Ritsher si Phelan (2004); Dinos et al (2004); Yen et al (2005) evidentiaza faptul ca
autostigmatizarea poate distruge oamenii ce suferda o maladie, agravand simptomele si
impiedicand reabilitarea acestora. Yen si colegii sdi pun la indoiala directionalitatea dintre
simptomele inrdutatite si autostigmatizare, argumentand cd aceasta este, probabil, faptul ca
persoanele cu simptome mai severe de boald tind mai mult sd fie izolate social decat persoanele
cu simptome mai usoare fapt care le face sa se plaseze la un nivel mai ridicat de
autostigmatizare. Cu toate acestea, cercetarile efectuate de Ritsher si Phelan (2004) au
demonstrat ca un nivel ridicat de autostigmatizare este un predictor pentru simptomele agravate
de depresie. In plus, Bromley si Cunningham (2004); Dinos et al (2004) afirmi ca persoanele ce
sufera o maladie psihica care se autostigmatizeaza raporteaza o reticenta de a dezvalui experienta
lor. In studiul efectuat de Dinos si colegii sdi (2004), toti participantii care au raportat sentimente
subiective ale stigmatizarii de asemenea au raportat o teamad de divulgare. Ritsher si Phelan
(2004) sustin ca este foarte reald experienta de divizare a societatii in ansamblu, si sa fii parte a
unui grup stigmatizat, este aspectul cel mai daunator a experientei de autostigmatizare [apud
192].

Cercetarile realizate de Ritsher si Phelan (2004); Dinos et al (2004) identifica
autostigmatizarea ca avand efecte asupra membrilor grupurilor stigmatizate, care sunt diferite de
efectele discriminarii. Ritsher si Phelan (2004) sustin ca stigmatizarea interiorizata poate avea

consecinte mult mai distructive pentru persoanele care suportd o maladie decat o face experienta
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stigmatului social singur. Astfel, efectul principal al autostigmatizarii n randul persoanelor care
sufera o maladie este un nivel redus de stima de sine si auto-eficacitate [apud 192].

SintetizAnd rezultatele studiilor mentionate mai sus, putem concluziona ca in majoritatea
situatiilor cauzele autostigmatizarii sunt: perioada scurtd de timp de la aflarea diagnosticului,
mediul si conditiile de viata precare in care persoana seropozitiva se afla, confruntarea cu stigma
sociala si comportamente discriminatorii, relatiile de familie si relatiile sociale deficitare, acces
scazut la serviciile de ingrijire si reabilitare psiho-sociala, nivel scazut al respectului si acceptarii
de sine, nivel redus de rezilienta. Prin urmare, studiul impactului distructiv al autostigmatizarii
asupra edificiului psihic al persoanelor seropozitive, va constitui elementul necesar si
determinativ al cercetarii noastre in vederea abordarii complexe a modalitatilor de manifestare a

acestui fenomen.

Repercusiunile autostigmatizarii la persoanele seropozitive

Autostigmatizarea este in mod intrinsec legata de stigmatizarea externa, ca teama de
judecatd sau discriminare din partea altora si poate influenta profund modul in care persoanele
care traiesc cu HIV fac fata statutului lor de seropozitivitate. Procesul de internalizare a stigmei
este unul complex, si orice persoand diagnosticatd cu HIV experimenteaza o forma a acesteia.
Studiile realizate in acest domeniu atestd faptul ca stigmatizarea interna este modelata de
experientele anterioare de rusine si vind. Este un proces de a parcurge prin diferite etape in
prelucrarea internalizata a stigmatizarii, si cele mai multe persoane vor ajunge la o etapa de
acceptare, experimentdnd pe parcurs unele sentimente negative si subliminind atributele lor
pozitive.

Cercetarile referitoare la autostigmatizare sugereaza faptul ca persoanele care se
confrunta cu niveluri ridicate de stigmatizare interna fac acest lucru in contextul unui diagnostic
recent, au familii care mai putin accepta boala lor, sunt mai putin susceptibile de a fi participant
la un grup de sprijin a persoanelor HIV pozitive si stiu mai putine persoane afectate. Aceste
persoane, de asemenea, pot fi mai ingrijorate de raspandirea infectiei la alte persoane [163]. Cu
alte cuvinte, izolarea poate promova stigmatizarea interiorizatd, deoarece individul este in
imposibilitatea de a avea experiente pozitive de sustinere si ajutor de a-si construi stima de sine
si autoeficacitatea. De asemenea, din studiile efectuate, se detageaza ideea ca stigmatizarea
internd contribuie In mod semnificativ la niveluri de depresie, anxietate, lipsa de speranta la
persoanele care traiesc cu HIV [apud 163].

Prin urmare, mentiondm ca repercusiunile autostigmatizarii la persoanele seropozitive

sunt numeroase si dramatice, cu implicatii profunde ce vizeaza toate aspectele vietii:
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e Autoperceperea. Imaginea de sine a persoanelor care traiesc cu HIV / SIDA este de
multe ori influentata de atitudinile si comportamentele celor din jur. Persoanele seropozitive pot
avea sentimente negative despre ei 1insisi, resimtite acut la aflarea diagnosticului de
seropozitivitate. Ele pot reactiona impotriva lor la fel cum o fac altii din societate: cu vina,
rusine, si respingere. Unele persoane seropozitive simt ca au dezamagit pe altii si sunt motiv de
rugine pentru familiile lor si comunitate. Asemenea persoane experimenteaza profunde
sentimente de vind, autoblamare si o profunda suferintd legata de statutul lor HIV. La fel, se
percep ca fiind ddundtoare si manifesta frica de a nu infecta pe altii.

Brouard si Wills (2006) afirmd ca autoblamarea este asociata cu alte frici profunde
atestate la persoanele seropozitive, cum ar fi frica de a nu cauza durere si suferinte altora.
Persoanelor care traiesc cu HIV le este frica ca ele vor fi responsabile pentru infectarea altora.
De asemenea, ei pot prezenta anxietate profunda fata de moarte [116].

e Comportamentele de risc. Persoanele seropozitive, de asemenea, nu reusesc sa
schimbe comportamentul lor de risc, de teama ca o astfel de schimbare ar trezi suspiciuni si ar
provoca stigmatizarea. De exemplu, autostigmatizarea poate duce la faptul ca mamele HIV
pozitive care aldpteaza, desi sunt constiente de statutul lor, continud sa aldpteaze in ciuda
pericolelor de transmitere a virusului la copil.

e Acceptarea de sine. Multe dintre persoanele care trdiesc cu HIV au mentionat
importanta acceptarii statutul lor HIV pozitiv. Cele mai multe persoane trec printr-un proces de
schimbare de la negare la acceptare. Acest lucru poate dura in timp si poate evolua diferit de la o
persoani la alta. In unele cazuri, niciodatd nu poate fi realizati o acceptare deplini. Nivelul
acceptarii de sine poate influenta astfel dezvoltarea autostigmatizarii.

e  Spiritualitatea / sistemul de credinte. Exista argumente care demonstreaza ca in
cazul in care persoanele care traiesc cu HIV sunt capabile sd includd experienta de a fi
seropozitiv 1n sistemele lor de referinta si de credinte, ele pot dezvolta mecanisme de coping si
sunt mult mai fericite. Tn schimb, atunci cind se confruntd cu credinte represive si atitudini de
judecata din partea celorlalti aceasta va influenta la aparitia autostigmatizarii.

In urma efectudrii unui studiu, Herek et al. (1998) afirma ca persoanele seropozitive
percep SIDA ca pe o sanctiune morala pentru ei. Participantii au afirmat faptul ca sentimentul de
a fi respins le-a provocat suferinte, dureri si furie, frustrare si iritabilitate, precum si diminuarea
stimei de sine. Stigmatizarea inalta legata de HIV este asociata cu incélcarea normelor sexuale si
de etica. Persoanele seropozitive sunt considerate ca avand o identitate vicioasa care se abate de

la normele sociale si morale traditionale, meritdnd sanctionare. In acest sens, persoanele
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seropozitive sunt considerate responsabile pentru comportamentul lor sexual ,,deviant”. Acestea
internalizeazd in mod pesimist aspectele sociale, fapt care le poate duce la ideea ca ele sunt
persoane dezumanizate si aduc ghinion pentru altii. Ele se acuza in mod constant si simt ca sunt
persoane rele, pacatoase, avand ganduri de sinucidere provocate de aceastd maladie fatalad. De
asemenea, persoanele seropozitive, care accepta aprecierile negative din partea societatii, se pot
autoblama pentru intoleranta din partea altora, Simtind ca merita maltratarea [148].

e Izolarea autoimpusd. Persoanele seropozitive, care au experimentat indiferenta sau
remarci din partea altor persoane, sunt mai predispuse pentru a manifesta comportament de
retragere, izolare si pasivitate in procesul de a face fatd statutului de seropozitivitate. Din cauza
fricii de a fi refuzate si judecate, multe persoane seropozitive pastreaza informatiile lor despre
boald in secret fata de altii, ceea ce duce la faptul ca ele sa fie izolate social si instrainate. Exista
multe motive pentru care persoanele care traiesc cu HIV/SIDA nu dezvaluie statutul lor: pentru a
evita conversatii despre subiecte sensibile, pentru a proteja familiile lor, pentru a pastra locurile
lor de munca sau relatiile lor de prietenie etc. [116].

Prin urmare, persoanele care traiesc cu HIV se exclud din activitatile sociale,
responsabilitatile familiale si variate oportunitdti. Autostigmatizarea forteaza individul sa evite
relatiile publice si interactiunea sociald, drept consecintd, aceste persoane se simt ca fiind straine
in societate si instrainate fata de ele Insasi.

Astfel, n studiul sau Bround si Wills, (2006) mentioneazd ca situatia persoanelor
seropozitive este atat de extrema incat ei se Indeparteaza de asteptarile sale si aleg sd ramana
izolati si sa nu participe la activitdti de familie sau religioase. Acest tip de izolare autoimpusa a
dus la faptul ca unele persoane seropozitive sd se priveze de relatii sexuale si iubire. De
asemenea, persoanele mentionate in acest studiu au ales sa evite relatiile amoroase si sa stea cét
mai mult posibil departe de sfera publicd. Acest fapt are un efect negativ in ceea ce priveste
solicitarea ajutorului si aderenta la tratament [116].

e Mecanismele de coping. Stigma si autostigmatizarea afecteaza complet mecanismele
de adaptare internd a persoanelor seropozitive si face indivizii sensibili la pericol. Persoanele
seropozitive sunt de obicei orientate s nu dezviluie experientele lor din cauza sentimentelor de
vinovitie si rusine. In acest caz, ele nu vor impartisi trauma lor cu membrii familiei si cu
prietenii. Aceasta frustrare interna 1i determina sa dezvolte imaginea unei persoane conflictuoase
in fata altora.

Tn acest context, Joseph et al., (2004) afirma cd persoanele seropozitive incearcd si
combatd infectia HIV/SIDA, prin ascunderea statutului lor. Autorii mentioneaza ca stigma si

discriminarea perceputa au fost asociate cu prevalenta crescuta si severitatea depresiei in randul
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persoanelor seropozitive. Astfel, frustrarea si depresia face ca persoanele seropozitive sa intarzie
in diagnosticarea lor si sa adopte un stil de viata sanatos fara risc. Cand persoanele seropozitive
percep infectia HIV/SIDA ca un pericol fatal de boala, atunci ele nu simt nici nevoia de a se
testa, nu au nici o motivatie sa adopte eforturile preventive. Drept urmare, autostigmatizarea face
ca persoanele seropozitive sa fie ezitante in adoptarea masurilor de sigurantd pentru ele insasi si
pentru membrii familiilor lor. In acest sens, persoanele care triiesc cu HIV mentin frecvent
relatii sexuale neprotejate, fara a lua prezervative sau alte masuri de siguranta. Aceste rezultate
sugereazd ca autostigmatizarea atestata la persoanele seropozitive afecteaza in mod negativ
bunastarea lor fizica si mentala si, ca urmare, procesele lor de decizie ce vizeaza stilul de viata si
accesul la servicii [137].

Astfel, putem constata o serie de particularitati psihologice ale personalitatii persoanelor
seropozitive cu nivel inalt de autostigmatizare comparativ cu cei care manifestd un nivel scazut
al autostigmatizarii. In urma analizei teoretice a particularitatilor psiho-individuale a persoanelor
cu autostigmatizare, am elaborat un profil de personalitate al subiectilor seropozitivi cu nivel

inalt si scazut de autostigmatizare, pe care il prezentam in figura mai jos.
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Fig. 1.2. Profilul psihologic al persoanelor seropozitive cu nivel inalt si nivel scazut de
autostigmatizare
Tn urma analizei aspectelor teoretice din literatura de specialitate cu referire la fenomenul

autostigmatizarii, putem descrie persoanele seropozitive cu nivel inalt de autostigmatizare astfel:
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e sunt persoane, cu un nivel ridicat de anxietate, care se poate manifesta sub forma
rigiditatii, incapacitatii de a-si exprima emotiile, sau fiind persoane excesiv de dependente de cei
din jur.

e le este caracteristic comportamentul de auto-izolare fapt care duce la dificultati de
relationare in cadrul mediului familial si social.

e se caracterizeazd prin ostilitate, frustrare, instabilitate emotionald si suspiciune
fatd de cei din jur, fapt care acutizeazd simptomele autostigmatizarii.

e persoanele seropozitive cu nivel inalt de autostigmatizare au un nivel ridicat de
depresie si sentimente de vind, dar totodata au tendinta de a ascunde, de a masca aceste stari
emotionale, ceea ce intensificad si acutizeaza autostigmatizarea.

e sunt persoane cu un autocontrol slab dezvoltat, rezilientd redusd, sentiment
profund de deznadejde si lipsa de speranta.

Pentru cercetarea noastra este foarte relevant studiul daunelor profunde ale
autostigmatizarii asupra edificiului psihic si psiho-social al persoanelor seropozitive. Este
important de mentionat faptul cd autostigmatizarea impiedica manifestarea potentialului personal
al persoanelor seropozitive prin limitarea atributiilor profesionale si familiale, prin izolare auto-
impusa, reducerea sentimentului implicarii personale, sentimente de rusine, inutilitate si auto-

culpabilizare, pierderea increderii in sine, diminuarea autoeficacitatii si stimei de sine.

1.3. Implicatii psihologice ale diagnosticului de seropozitivitate

Infectia cu HIV indeplineste criteriile de incadrare in randul bolilor cronice, suferinta
persoanei infectate cu HIV interferind viata familiei acesteia. Infectia cu HIV nu distruge
progresiv doar sistemul imunitar, ci distruge in acelasi timp §i imunitatea psihologica a
bolnavului si familiei sale [59].

Boala nu reprezinta doar o suma de simptome sau acuze somatice, ea reprezinta un proces
care, chiar daca nu conduce la modificari structurale sau functionale majore, afecteaza viata
psihica a individului, ca o reactie a acestuia la boala. Astfel, sub aspect psihic, boala, in primele
ei stadii, creeaza anxietate si incertitudine. Odata diagnosticata starea de boala, comportamentul
bolnavului se structureaza in jurul acestei stari. Constiinta bolii, anxietatea, nelinistea, suferinta
fizica, ecoul social pe care-l poate avea boala asupra individului determind la orice bolnav un
stres psihic major si de lunga durata. Stresului psihic determina reactii si manifestari diferite, in

functie de natura bolii si de gravitatea ei.
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Conform lui E. Kubler-Ross [160] persoanele seropozitive trec prin 5 etape la aflarea
diagnosticului: negarea, furia, negocierea, depresia si acceptarea:

1. Negarea, atunci cand pacientul sau familia (parintii) refuzd sa dea crezare
veridicitatii diagnosticului. Negarea reprezintd un mecanism de aparare dificil si de aceea, ca
etapa inifiala, trebuie respectata, dar nu intretinutd o perioada prea mare de timp.

2. Furia este un mecanism de apdrare mai elaborat si reprezintd un inceput de
integrare; pacientul este invadat de anxietate si cauta vinovati pentru ceea ce i s-a intamplat. Ea
consta in reactii verbale agresive care sunt greu de suportat de catre anturaj. Cu toate acestea,
este important sa se accepte aceste furii si sa fie lasate sa se exprime.

3. Negocierea consta in modalitati de rezolvare colaterald a situatiei. Pacientul ia in
consideratie proiecte de viitor $i ia decizii, punand in practicd anumite ritualuri si ganduri de tip
magic (,,Voi avea un regim de viatd mai echilibrat”, etc.). In aceastd etapa persoana nu mai
suportd informatia, dar actioneaza prin ea.

4. Depresia reprezintd o decompensare reactivd si o epuizare a mecanismelor de
aparare ale Eului. In aceasti etapa pacientul se simte inutil, nu mai are dorinte si simte ci nu mai
are viitor; de asemenea, acesta se izoleaza, nu mai are prieteni, nu mai mananca etc. Aceasta
izolare poate constitui un moment de cautare interioara a resurselor pentru ca, ulterior, persoana
sa fie capabild sa infrunte exteriorul, dar poate fi si un moment in care apar idei suicidare,
tentative suicidare si chiar suicidul. Este foarte important ca familia si prietenii sd sprijine
persoana n aceasta perioada, sa o confirme si sa-i arate ca este iubita.

5. Acceptarea este etapa in care persoana acceptd sa traiasca cu statutul de
seropozitivitate, este o reinvestire in sine, o reluare a sentimentului de urgenta de a exista si de a
profita de viata.

Aceste etape difera de la o persoana la alta, iar desfasurarea lor nu este liniara. Astfel,
persoana poate parcurge toate etapele iar ulterior se poate reintoarce la una dintre ele in functie
de diferite evenimente ale vietii; alte persoane nu ajung niciodatd la etapa ultima, rdmanand
blocati intr-un punct.

Datele clinice i empirice aratd ca majoritatea persoanelor seropozitive se confruntd cu
multiple sentimente §i emotii. Acestea se concentreaza in jurul pierderilor resimtite intens in plan
psihologic. Astfel, Blagoslov (2006) evidentiazd cele mai dureroase experiente cu care se
confruntd o persoand seropozitiva:

* Pierderea sanatatii — este faptul evident care apare in constiiinta persoanei respective.

Aceasta pierdere duce la reajustarea prioritatilor personale in jurul mentinerii unei stéri de bine -
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cat mai aproape de sanatatea pierduta — in dauna altor lucruri importante din viata personala si
profesionala.

* Pierderi in plan psihologic: pierderea aspiratiilor, a statutului social, a relatiilor cu
ceilalti, scaderea stimei de sine, pierderea interesului pentru viata etc. Aceste pierderi se petrec in
timp si duc, de multe ori, la trdirea permanentd a senzatiei de singuratate, de a fi neinteles, la
retragere sociald, la dezechilibre psihologice serioase.

* Pierderea viitorului. La aflarea diagnosticului toatd perspectiva asupra vietii este
rasturnatd. Cei mai multi dintre oameni trdiesc avand o viziune asupra propriului viitor si idei
despre cum 1si vor implini acele vise. Pierderea acestei viziuni asupra viitorului are un impact
devastator asupra imaginii de sine, a respectului de sine, a increderii in sine, a identitdtii
personale, a integritatii psihologice a persoanei.

* Amenintarea permanentd a stigmatizarii si izolarii din partea societatii. Persoanele
seropozitive traiesc aceasta teama indiferent unde merg si indiferent cu cine vorbesc. La serviciu,
acasa, la scoald, in relatiile cu prietenii sau rudele, permanent selecteaza informatiile personale
care pot fi spuse. Ei trebuie sa decida permanent cui, cum, cat si ce anume vor spune in legatura
cu sanatatea lor, problemele lor, nevoile lor.

 Descoperirea unui secret. Existd situatii cand, odata cu dezviluirea statutului de
seropozitivitate, persoanele sunt nevoite sa dezvaluie informatii ascunse pana atunci, informatii
care pot prin ele insele sa puna in pericol echilibrul personal, al relatiei de cuplu, al relatiei cu
familia sau prietenii.

« Vinovdtia — pentru ci s-a infectat si poate ci a infectat si pe altii. In multe cazuri
povara propriului diagnostic este dublatd de povara vinovatiei. Daca persoana nu depaseste
aceasta etapa psihologica ea poate alimenta mari framantari si poate duce la depresii serioase sau
alte manifestari psihopatologice.

* Povara pastrarii secretului diagnosticului. Persoanele seropozitive ajung, in timp, sa
traiasca o viata dubla. O viata intimd, neilmpartasita cu nimeni sau cu foarte putine persoane si o
viatd publica, cu alte prioritati, cu alte persoane, dar cu multe minciuni care acopera cealalta
parte, ascunsd, ce nu trebuie stiutd de nimeni. Aceastd permanenta dedublare duce la epuizarea
resurselor emotionale, la retragere sociald, la retragere in sine, schimbarea unor comportamente
si chiar, cu timpul, la schimbari in personalitatea persoanei respective.

* Pierderea sperantei. Aceasta poate fi cel mai greu de suportat de cétre persoana in
cauzd dar si de catre persoanele apropiate. Persoanele trdiesc disperare s$i neputinta,
nemaicrezand in aparitia in viitor a unui tratament care sa le rezolve problema. Orice incercare

de a le vorbi acestor persoane despre sperantd este privita cu neincredere si cinism.
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Potrivit autoarei, aceste pierderi si experiente prin care trec persoancle seropozitive se
cumuleaza, in timp, creand un conglomerat, din care persoana nu mai poate iesi. Totusi,
problema majora din punct de vedere emotional, este cea a mortii. Pentru o persoand infectata cu
HIV perspectiva mortii devine brusc iminenta. Cu toate ca, la nivel intelectual, persoana intelege
ca infectia cu HIV este o boalad cronica, cu care se poate trai foarte mult timp, la nivel emotional
anxietatea datd de iminenta mortii devine punctul cel mai dureros al vietii de zi cu zi. Aceasta
anxietate fundamentald va insoti persoana pe parcursul existentei sale ulterioare, crescand sau
diminuand in intensitate, dezintegrand sau mobilizand persoana respectivd pe masura ce boala
evolueaza. Mulfi dintre ei, traiesc durerea propriei morti chiar foarte devreme, cand inca nu au
aparut semne de boald. Aceasta este anxietatea anticipatorie care apare frecvent la cei
diagnosticati cu o boald terminala si la membrii familiilor lor. Anxietatea anticipatorie este una
dintre marile consumatoare de energie psihica si resurse emotionale, iar profesionistul trebuie sa
0 recunoasca si sa ajute persoana sa i faca fata [1].

Conform autorilor Rubenstein D. si Sorentino D. (2008) modalitatile prin care un individ
poate raspunde la diagnosticarea cu HIV diferd in functie de caracteristicile psihologice ale
acestuia, precum si de contextul de viatd in care individul se afla. Printre aceste modalitati se
numara refuzul acceptarii diagnosticului, tulburari psihotice, ale afectivitatii, ale somnului sau
ale personalitatii, dar si ideatie suicidard, cu precadere in prima jumatate de an de la aflarea
diagnosticului. Individul in stare de suferintd poate resimti vinoviatie, rusine, umilinta,
stigmatizare, singuratate, izolare, fricd sau furie datoratd neputintei si starii maladive in care se
afla organismul sau, toate aceste sentimente rasfrangandu-se si in relatiile sale cu ceilalti. Astfel,
un numar mare de persoane infectate cu HIV urmeaza un tratament medicamentos adecvat bolii,
caruia i se alatura psihoterapii adresate afectiunilor psihice, acestea din urma prezentand o
incidentd mare in randul bolnavilor. In vederea elaboririi unui plan de tratament eficient, specific
persoanei, este indicat sa fie evaluate o serie de aspecte, precum istoricul personal al bolilor
mentale si al abuzului de substante, natura actuala a relatiilor intime, relatiile familiale si cu
apropiatii, suportul social, statutul la locul de munca, satisfactia in munca si starea de sanatate
curenta [200].

Cercetarile evidentiaza prezenta manifestarilor psihopatologice in randul persoanelor
infectate cu HIV, mai mult decat in randul populatie generale [1, 87, 89, 93, 99, 103, 104, 105,
136, 197]. Stresul generat de particularitatile HI'V/SIDA ca boala fara un tratament care vindeca,
modificarea stilului de wviatd, multiplele pierderi suferite, povara pastrarii secretului,

discriminarea perceputa permanent in jur sunt probleme care, de multe ori, provoaca pierderea
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echilibrului psihologic al persoanelor afectate, generand tulburari psihice majore. La adultii
seropozitivi se intalnesc frecvent tulburari anxioase, tulburari afective si tulburari ale somnului:

Tulburarile anxioase. Exista multiple tipuri de tulburari anxioase ce pot afecta persoanele
seropozitive [1, 89, 93, 103, 104, 136]. Cele mai des intalnite sunt: atacul de panica, fobiile (in
special agorafobia, sociofobia, mysofobia, nosofobia, dar si altele), tulburarea obsesiv-
compulsivd, anxietatea generalizata, sindromul de stres post-traumatic, tulburarea de adaptare.
Aceste tulburari pot aparea, mai ales, in momentele cheie, pe parcursul evolutiei infectiei cu
HIV. Astfel, momente cu impact mare din punct de vedere psihologic pot fi: momentul
diagnosticarii, prima infectie oportunista, declinul numarului de celule CD4, primul esec al
terapiei cu medicamente antiretrovirale, internarea in spital, pierderea unei persoane apropiate cu
acelasi diagnostic, etc.

Fiecare dintre aceste tulburdri are semne si simptome specfice (conform DSM IV
revizuit) dar, ceea ce este comun pentru toate, este prezenta, intr-o proporgie mai mare sau mai
mica, atat a acuzelor somatice cét si a celor psihice (frica intensa, incapacitatea de concentrare,
ingrijorare permanenta, ruminatie, comportamente compulsive sau impulsuri ce nu pot fi
controlate, s.a.).

Cele mai susceptibile persoane de a dezvolta tulburari anxioase sunt cele cérora le
lipseste sustinerea din partea familie si/sau prietenilor sau nu au mecanisme eficiente de a face
fata situatiilor dificile. Persoanele care au in istoria personald experiente dureroare cum ar fi
abuzul (de orice fel), pierderea unor persoane apropiate, cei ce au in familie persoane cu tulburiri
psihice pot, de asemenea, sa prezinte un risc mai mare de a dezvolta tulburari anxioase.

Tulburarile afective. Potrivit studiilor cele mai frecvente tulburari afective prezente in
tabloul clinic psihopatologic al persoanelor seropozitive sunt: episoadele maniacale, tulburarea
bipolara si depresia [1, 73, 79, 85, 87, 93]. Mania se manifesta prin semne specifice cum ar fi:
implicare excesiva in activitdti inutile, presiune de comunicare, entuziasm nediscriminativ,
intruzivitate, idei delirante, supraestimare, etc.

Cea mai des intdlnita este depresia prezenta in toate formele ei. Pierderile multiple,
avansarea infectiei cu HIV, pastrarea secretului asupra diagnosticului, lipsa suportului social pe o
perioada lungd de timp sau un tip de personalitate predispus, pot conduce la declasarea
episoadelor depresive. Pot fi identificate episoade depresive unice (ca parte a procesului
psihologic de adaptare la conditia de boald), episoade severe cu tentative de suicid si depresii
majore cu manifestari psihotice. Simptomele definitorii sunt: pierderea placerii, pierderea
interesului pentru activitati recreative, dispozitia depresiva, retragerea sociala, suferinta morala,

vinovatia, reducerea debitului verbal si a fluxului ideilor, dar si tulburari ale somnului, pierdere
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ponderald, pierderea apetitului etc, pot fi dezvoltate, intr-un timp mai lung sau mai scurt, si
uneori sunt mascate de o complicatie somatica.

Tuburarile de somn sunt destul de comune si de suparatoare exacerband alte simptome ce
pot aparea pe parcursul infectiei cu HIV: oboseald, deteriorare cognitiva, pierderi de memorie,
scaderea performantei la locul de munca, reducerea interactiunilor sociale. Ele pot duce la o
slaba aderentd la tratament, deteriorarea capacitatii de decizie, scaderea capacitatii de
autocontrol. Tratarea acestor tulburari de somn nu numai ca ajutd pacientul seropozitiv dar duce
si la intarirea aliantei terapeutice.

Mentiondm ca in cazul evenimentelor traumatizante intervin pierderi multiple si apar
momente de crizd, cand persoana este pur si simplu depasitd si nu mai face fata situatiei. Ea
basculeaza emotional intr-o stare psihopatologicd de depresie sau de agitatie si/sau are
comportamente imprevizibile si de neinteles pentru cei din jur. Interventia specialistilor este n
aceste situatii foarte importanta, de cele mai multe ori, fiind nevoie de o echipd multidisciplinara,
pentru a evalua complet situatia si a gasi sprijinul adecvat pentru persoana in cauza.

Profilul psihologic al persoanelor seropozitive predispuse spre autostigmatizare

In ultimii ani, exista tot mai multe cercetiri care scot in evidentd gravitatea fenomenului
autostigmatizarii la persoanele seropozitive si implicatiile acestuia asupra procesului de adaptare
la statutul de seropozitivitate. Autostigmatizarea si managementul slab al emotiilor negative
continua sa fie unul din motivele pentru care persoanele seropozitive manifesta comportamente
de izolare sociald si refuza serviciile de reabilitare psiho-sociald. Tn lucrarea dati am evidentiat
ca autostigmatizarea la persoanele seropozitive poate imbraca o multime de forme si are surse
diverse, iar o evaluarca ampld a acestui fenomen este o componentd importantd in sprijinul
oricarui efort de depasire a autostigmatizarii. Analiza minutioasd a cercetdrilor orientate asupra
tematicii abordate in lucrarea noastrd confirmd faptul cd odatd cu diagnosticul de
seropozitivitate, persoanele ce trdiesc cu HIV sunt nevoite sd faca fatd unui sir de modificari
structurale sau functionale majore ce afecteaza viata psihica a acestora si determina manifestarea
unui nivel Tnalt de neurotism. Astfel, sub aspect psihic, diagnosticul de seropozitivitate, in
primele stadii, crecaza anxietate si incertitudine. Constiinta bolii, anxietatea, nelinistea, suferinta
fizica, ecoul social pe care-l poate avea diagnosticul asupra individului determind la orice
persoand seropozitiva un stres psihic major si de lunga durata.

In incercarea noastra de a explica si intelege evolutia fenomenului de autostigmatizare la
persoanele seropozitive, am identificat o serie de variabile care ar putea duce la dezvoltarea lui.
In acest context mentionim unele studii ce au relevat faptul ci natura traumatici a maladiei si

consecintele sale sociale pot agrava tulburarile cauzate de infectia HIV [1, 6, 24, 59, 64, 73, 80,
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87, 89, 93, 103, 104, 105, 136, 163, 188, 197, 216]. Accentul, in cadrul acestor studii, este
focusat asupra perturbarilor aspectelor emotionale si sociale.

Prin urmare putem mentiona, cd fenomenul autostigmatizarii la persoanele seropozitive
se va dezvolta in dependentd de reactiile individuale la situatiile de stres continuu (perioadele
lungi de spitalizare, pastrarea diagnosticului in secret, confruntarea cu situatii de discriminare
etc.), mecanismele de gestionare a starilor emotionale negative, flexibilitatea in adaptarea la
situatii contextuale noi, acceptarea deplind a diagnosticului de seropozitivitate, nivelul de
informare si accesul la serviciile de reabilitare psiho-sociala.

In urma analizei abordarilor teoretice ale autostigmatizirii am elaborat profilul psihologic
al persoanelor seropozitive supuse autostigmatizarii (fig. 1.3.). Scopul profilului elaborat este de
a preveni dezvoltarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive care sunt in grupul de risc.
Fenomenul autostigmatizarii se atesta ca un conglomerat de comportamente si atitudini ce se
manifesta in functie de particularitatile psiho-individuale ale persoanele seropozitive. Mai mult
decét atat, multe persoane seropozitive incearca sa mascheze elementele autostigmatizarii sub
forma unor probleme psihosomatice. Astfel, odatd elaborat profilul persoanelor seropozitive
supuse autostigmatizarii va servi ca instrument de diagnosticare a elementelor autostigmatizarii

si prevenire a acestora prin monitorizarea variabilelor identificate.
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Fig. 1.3. Profilul psihologic al persoanelor seropozitive predispuse autostigmatizarii
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In concluzie mentionim ci fenomenul autostigmatizarii nu trebuie considerat ca fiind o
componentd inevitabild ce survine odata cu stabilirea diagnosticului de seropozitivitate. Putem
gasi multe persoane seropozitive ce au relatii familiale armonioase, sunt eficiente in plan social
si 151 manifesta potentialul propriu la un nivel 1nalt. Cu toate acestea, existd un conglomerat de
surse de nivel individual, institutional si social care pot cauza autostigmatizarea la persoanele
seropozitive. Avand in vedere faptul ca persoanele seropozitive se confrunta zilnic cu sentimente
de vina si frica de a nu infecta persoanele apropiate, au sentimentul subiectiv al pierderii sensului
vietii si lipsa de sperantd, sunt nelinistiti in legaturd cu viitorul si starea lor de sanatate, resimt o
amenintare permanentd de a fi stigmatizate si izolate din partea societatii, duc povara pastrarii
secretului diagnosticului, nu este de mirare ca aceste persoane se confrunta cu autostigmatizarea.
Dest unii factori ce determina autostigmatizarea sunt in afara controlului institutional si personal,

multe din cauzele contextuale, sociale si chiar de ordin personal, pot fi prevenite si inlaturate.

1.4. Concluzii la capitolul 1

Cercetarea persistentei motivationale si autostigmatizdrii la persoanele seropozitive este
deosebit de actuald si importantd in conditiile raspandirii infectiei HIV. Abordarea infectiei
HIVI/SIDA este complexa, vizand rezolvarea tuturor aspectelor alterate: somatic, psihic, socio-
economic, accentul fiind pus pe calitatea vietii persoanei. Fiind o maladie cronica, care provoaca
mari daune la nivel de comunitate, de tara si la nivel global, aceasta aduce suferintda persoanei.
De asemenea, aceasta impiedica manifestarea potentialului personal prin diminuarea persistentei
motivationale si atingerea obiectivelor de lunga durata.

Stigmatizarea si discriminarea asociatd cu HIV/SIDA se referd la prejudicii, atitudini
negative, abuz si maltratarea directionatd spre persoanele seropozitive. Intr-un final, se poate
ajunge la fenomenul de evitare din partea familiei, cunoscutilor si comunitatii per ansamblu;
beneficierea de un sistem medical si educational sarac; incalcarea drepturilor; daune psihologice;
poate fi afectat succesul tratamentului.

Autostigmatizarea limiteazd capacitatea persoanelor ce traiesc cu HIV de a avea un mod
de viata pozitiv. Aceasta stimuleaza frica, depresia si izolarea, militeazd impotriva divulgdrii
statutului de seropozitivitate. Autostigmatizarea este o bariera profunda la un raspuns global
eficient Tmpotriva infectiei HIV. Frica de o reactie negativd a comunitdtii face mai complicata
lupta contra virusului, Intrucat Inconjoard persoana seropozitiva cu un zid de tacere si rusine
legate de statutul sdu.

Consideram ca este justificatd investigarea contributiilor teoretice ale autorilor din

domeniu, analiza punctelor de vedere existente si formularea unei optiuni personale de
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interpretare ce vizeaza prevenirea si diminuarea fenomenului autostigmatizarii la persoanele
seropozitive.

In acest sens este important si stabilim care sunt cauzele si repercusiunile
autostigmatizarii, pentru a putea evita posibilele experiente dureroase cu care se confrunta
persoanele seropozitive, pentru a facilita depasirea anumitor situatii traumatizante si, desigur,
pentru a facilita manifestarea potentialului personal prin cresterea persistentei motivationale si
atingerea obiectivelor de lunga durati. In conformitate cu cele expuse mai sus putem deduce
demersul care fundamenteaza experimentul propus:

e Persistenta motivationald este acea dimensiune care ii asigurda individului suportul
necesar pentru a rezista pe termen lung in optiunea sa motivationala, in ciuda rutinel,
obstacolelor, oboselii sau deziluziilor.

e (ateva dintre cele mai dureroase experiente cu care se confruntd o persoand
seropozitiva sunt: pierderea sandtdtii, pierderi in plan psihologic (pierderea aspiratiilor, a
statutului social, a relatiilor cu ceilalti), scaderea stimei de sine, pierderea interesului pentru
viata, pierderea viitorului, ameninfarea permanenta a stigmatizarii i izolarii din partea societatii,
descoperirea unui secret, vinovatia, povara pastrarii secretului diagnosticului, pierderea
Sperantei.

e Autostigmatizarea legatd de virusul imunodeficientei umane este un set de judecati
negative cu privire la propria persoana ca urmare a sentimentului de rusine, inutilitate si auto-
culpabilizare, care afecteaza accesul la ingrijire si tratament, precum si calitatea generala a vietii
persoanelor seropozitive.

e Stilul de viatd a persoanelor seropozitive implicd aderentd in administrarea
medicamentelor antiretrovirale, la aceeasi ord in fiecare zi fard a fi admise omisiuni, care
necesita resurse motivationale inalte, efort, concentrare si perseverenta.

e in ciuda impactului sdu distructiv asupra psihicului unui individ, existd diferite
modalitati de a depasi autostigmatizarea. Indivizii confruntati cu aceasta situatie pot beneficia in
mod eficient de sprijin reciproc, precum si asistentd medicala de calitate si servicii de consiliere.
Autostigmatizarea poate fi depasitd prin dezvaluirea statutul HIV la cei dragi, ramanand
productiv in familie sau comunitate, si prin informare intensiva despre HIV si SIDA. Accesul la
tratamentul antiretroviral pentru cei care au nevoie de medicamente si respectarea reald a
drepturilor tuturor persoanelor seropozitive contribuie la depésirea autostigmatizarii.

e Persoana seropozitiva predispusa autostigmatizarii are urmatorul profil psihologic ce

inglobeaza variabilele: instabilitate emotionald, relatii familiale dificile, acces scazut la serviciile
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de ingrijire, lipsa suportului social/izolare sociala, experientd de stigmatizare si discriminare,
stimd de sine scazuta, dificultati de adaptare la situatiile de stres, nivel scazut de informare,
perioada scurta de timp de la aflarea diagnosticului, tendinta spre depresie, sentimente de auto-
culpabilizare, sentimente de rusine si inutilitate.

In pofida semnificatiei sale, teoretice si practice, impactul psihosocial al autostigmatizarii
asupra persoanelor seropozitive nu si-a gasit Inca justificarea stiintificd corespunzatoare in
spatiul nostru sociocultural, fapt ce ne indica problema de cercetare a demersului investigativ.
Solutionarea ei va scoate in evidentd sfera de influentd a autostigmatizarii in manifestarea
persistentei motivationale si dimensiunilor fundamentale ale personalitdtii la persoanele
seropozitive.

Astfel, scopul cercetarii pe care ne propunem sa-1 urmarim in urmatoarele doua capitole
constd in stabilirea particularitatilor interactiunii dintre dimensiunile fundamentale ale
personalitatii, persistenta motivationala si autostigmatizare la persoanele seropozitive si
elaborarea unui program de suport psihologic orientat spre depasirea autostigmatizarii la
persoanele seropozitive.

Obiectivele investigatiei:

e Identificarea particularititilor manifestarii persistentei motivationale la persoanele
seropozitive si persoanele seronegative;

e Stabilirea gradului de afectare a persoanelor seropozitive din Republica Moldova de
fenomenul autostigmatizarii si a gradului de interactiune cu dimensiunile fundamentale
ale personalitatii;

e Elaborarea si implementarca unui Program de suport in vederea diminudrii
autostigmatizarii la persoanele seropozitive precum si validarea acestuia;

e Elaborarea si propunerea recomanddrilor cu privire la depdsirea autostigmatizarii la

persoanele seropozitive.
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2. REPERE PRAXIOLOGICE ALE RELATIEI DINTRE PERSISTENTA
MOTIVATIONALA, AUTOSTIGMATIZARE SI DIMENSIUNILE FUNDAMENTALE
ALE PERSONALITATII LA SUBIECTII SEROPOZITIVI

2.1. Organizarea si desfasurarea demersului diagnostic al persistentei motivationale
si autostigmatizarii la persoanele seropozitive

Tn acest capitol sunt analizate rezultatele studiului constatativ cu referire la problematica
manifestarii persistentei motivationale si autostigmatizarii la persoanele seropozitive. S-a pornit
de la o premisda mai mult de ordin practic, precum ca diferentele in manifestarea variabilelor
incluse in cercetare sunt determinate de factorii de personalitate.

Pregatirea pentru demersul de constatare, cat si realizarea lui propriu-zisa, colectarea si
prelucrarea datelor obtinute au fost realizate in perioada anilor 2015-2016. Cercetarea s-a
desfasurat in cateva etape:

. pe parcursul primei etape au fost realizate activitati de formulare a scopului, a
ipotezelor experimentale, a obiectivelor, s-au desfisurat activitati de selectare si adaptare a
metodelor de cercetare si a esantionului investigat etc.

. la cea de-a a doua etapa s-au colectat datele experimentale analiza calitativa si
cantitativa a carora a permis determinarea particularitatilor de manifestare a persistentei
motivationale, autostigmatizarii si dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la subiectii
seropozitivi;

. la cea de-a a treia etapa a fost realizata analiza datelor experimentale cu referire
la manifestarea persistentei motivationale, autostigmatizarii si dimensiunilor fundamentale ale
personalitatii subiectilor seropozitivi inclusi Tn cercetare, cu determinarea relatiei dintre
dimensiunile fundamentale ale personalitatii, persistentd motivationald si autostigmatizare la
persoanele seropozitive;

. etapa a patra a fost caracterizata prin formularea concluziilor in contextul
confirmarii ipotezelor cercetarii, urmatd de proiectarea programului de suport psihologic n
vederea diminuarii autostigmatizarii la persoanele seropozitive. La final au fost elaborate
recomandari practice pentru psihologi, medici si asistenti sociali ce vizeazd imbunatatirea
calitatii vietii si diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Datele experimentale obtinute au fost supuse prelucrarii, fiind utilizatd metoda teoretica
ipotetico-deductiva pentru interpretarea si explicarea rezultatelor, precum si metode de
interpretare cantitativa §i calitativa cu diferentierea caracteristicilor pentru diferite grupuri
experimentale. Dintre metodele de prelucrare statistica utilizate fac parte: statisticile descriptive

(stabilirea cotelor procentuale si a valorilor medii) si statisticile inferentiale (determinarea
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coeficientului de corelatic Bravais-Pearson, testul t-Student, analiza de varianta ANOVA).
Rezultatele empirice brute au fost prelucrate cu ajutorul metodelor statistico-matematice,
folosind pachetul informatic SPSS, versiunea 20.0 si programul de calcul tabelar Microsoft
Excel [9, 23, 37, 61].

Lotul experimental. Tn vederea studierii manifestarii persistentei motivationale,
autostigmatizarii si dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la persoanele seropozitive a
fost efectuata cercetarea pe teren in perioada anului 2015, la care au participat 124 persoane
seropozitive, beneficiarii Centrului Social Regional ,,Renasterea”, mun. Chisinau, cu varsta
cuprinsa ntre 18-58 de ani. La studiu au participat persoanele care isi cunosc statutul de
seropozitivitate pe o perioada de la 6 luni pana la 20 de ani.

Pentru a avea 0 imagine comprehensibilda a manifestarii persistentei motivationale si
dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la persoanele sanatoase, in baza careia am putea
face o comparare, a fost selectat cel de al doilea grup (grupul experimental 2) in care au fost
incluse 124 de persoane fara diagnosticul de seropozitivitate, dar care satisfac conditiile
criteriilor de selectie indicate mai sus.

Subiectii supusi cercetarii, 248 de persoane, au fost din mediul rural si urban, cu diferite
nivele educationale si de viatd. La administrarea testelor am tinut cont de asigurarea unui climat
favorabil, de asemenea, de oferirea timpului necesar completarii acestora, fara a fi constransi sau
influentati subiectii in vreun oarecare mod. Rezultatele obtinute, cat si interpretarea testelor
realizate le-au fost oferite persoanelor implicate Tn cercetare cu explicatiile de rigoare.

Scopul demersului de constatare a fost de a identifica particularitatile de manifestare a
persistentei motivationale si autostigmatizarii la persoanele seropozitive Tn functie de
dimensiunile fundamentale ale personalitatii.

In vederea realizarii scopului propus, am elaborat un model de cercetare experimentali de
tip transversal, comparativ si corelational avand urmatoarele obiective:

* Identificarea nivelului de manifestare a persistentei motivationale si autostigmatizarii la
persoanele seropozitive;

* Determinarea relatiei dintre persistenta motivationala, autostigmatizare si dimensiunile
fundamentale ale personalitatii la subiectii seropozitivi;

» Stabilirea diferentelor de manifestare a dimensiunilor fundamentale ale personalitétii la
subiectii seropozitivi in functie de nivelul de autostigmatizare;

+ Stabilirea diferentelor de manifestare a persistentei motivationale si dimensiunilor
fundamentale ale personalitatii la subiectii seropozitivi si Seronegativi.

In cadrul acestui demers de constatare am formulat urmatoarele ipoteze:
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I1  Factorii persistentei motivationale coreleaza cu autostigmatizarea la persoanele
seropozitive.

l2 Existd o relatie intre persistenta motivationald si manifestarea dimensiunilor
fundamentale de personalitate la subiectii seropozitivi si Seronegativi.

I3 Exista o relatie intre autostigmatizare si manifestarea dimensiunilor fundamentale de
personalitate la subiectii seropozitivi.

Pentru a realiza obiectivele propuse in cadrul demersului de cercetare si pentru a verifica
ipotezele Tnaintate, au fost utilizate urmatoarele metode psihodiagnostice:

1) Chestionarul ,,Scala Persistentei Motivationale”, elaborat de T. Constantin;

2) Chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV Stigma Scale elaborat B.E. Berger;

3) Chestionarul de Personalitate Big Five elaborat de R. McCrae si P. Costa.

Scala Persistentei Motivationale (Anexa 1.1) evalueaza persistenta motivationala,
inteleasa ca fiind predispozitia unui individ de a persista motivational in efortul directionat spre
atingerea unui scop asumat (o datd luata decizia implicarii motivationale), gasind resursele
personale necesare pentru depasirea obstacolelor si pentru a rezista rutinei, stresului, oboselii, si
altor factori distractori.

Scala Persistentei Motivationale permite evaluarea persistentei motivationale prin
intermediul itemilor cu raspuns pe o scald in 5 trepte (1 — in foarte mica masura; 5 — in foarte
mare masura), itemi vizand identificarea a trei factori: urmarirea pe termen lung a scopurilor
(LTPP - Long Term Purposes Pursuing); urmarirea sarcinilor curente (CPP - Current Purposes
Pursuing) si recurenta scopurilor neatinse (RUP — recurrence of unattained purposes) [ 11, p.10].

Scorurile cumulate a celor trei factori ai chestionarului, permit evaluarea persistentei
motivationale individuale globale: capacitatea unei persoane de a persevera comportamental si
motivational in efortul spre atingerea unor obiective ambitioase; tendinta de a persista, de a
investi timp si efort, de a nu abandona (scoruri mari).

Scorurile mari la dimensiunea persistentd motivationald (scor global) sunt reprezentative
pentru oamenii care gasesc mereu resurse pentru a-si alimenta motivatia in efortul de atingere a
unor obiective ambitioase, cele care cer dedicare sau efort constant. Astfel de oameni accepta
provocarea sarcinilor dificile §i reusesc sa ramand concentrati in activitatile zilnice/curente chiar
si dupa ce devin neplacute sau mai putin interesante. Ei revin frecvent cu gandul la obiective sau
initiative personale amanate sau abandonate si isi imagineaza noi moduri de a folosi oportunitéti
la care au renuntat la un moment dat.

Persoanele cu scoruri ridicate la dimensiunea LTPP (urmarirea pe termen lung a

scopurilor) sunt animate de visuri personale, aspiratii conturate de multe ori de timpuriu si care
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presupun o planificare amanuntita si o desfasurare indelungata, derulatd pe perioade extinse de
luni sau chiar ani de zile. Eforturile celor cu scoruri ridicate par a fi centrate monotematic in
jurul acestor aspiratii sau idealuri semnificative pentru sine, de ordin profesional, spiritual sau de
alta natura. In fata obstacolelor repetate, indivizii cu scoruri mari continui sa depunia efort, chiar
mai mult, aratdnd si mai multd staruintd. Sunt convinsi si animati de scopul sau cauza pe care o
urmeaza cu consecventd, stabilindu-si mereu scopuri ambifioase, nerenuntand la standardele sau
exigentele personale. In anumite cazuri, intreaga lor existentd pare a fi subordonata unui ideal,
centrare care Tmpinge catre un plan secundar alte aspecte ale vietii cum ar fi de pilda relatiile
personale.

Persoanele care obtin scoruri ridicate la factorul CPP (urmaérirea sarcinilor zilnice)
sunt persoane care accepta provocarea sarcinilor dificile si reusesc sa ramand concentrafi in
activitatile pe care le desfasoara perioade indelungate, chiar si dupa ce devin neplacute sau, cu
timpul, mai putin interesante. Scala se refera la efortul si perseverenta cu care sunt abordate si
rezolvate sarcinile cotidiene, atat cele autoselectate, cat si activitatile instrumentale, impuse de
altii. Indivizii cu scoruri ridicate manifesta o preferintd cognitiva pentru dificultate, avand o
rezistentd la frustrare ridicata. Renunta greu la sarcinile incepute, impulsionati de motivatia de a
duce la capat ceea ce au Inceput la un moment dat. Scorurile reduse caracterizeaza indivizii care
isi pierd interesul usor pentru activitdtile pe care le desfasoara daca nu sunt suficient de
stimulante, sau daca devin obositoare sau frustrante. Ritmul de munca al celor cu scoruri mai
degraba mici este inconstant, ameninfat mereu de tentatia de a renunta in favoarea angajarii in
noi ocupatii, activitati.

Persoanele cu scoruri ridicate la dimensiunea RUP (reamintirea scopurilor neatinse)
sunt consecvente si au nevoie de constantd in realizarea activitatilor lor; abandondeaza cu greu
visurile §i promisiunile pe care si le-au facut in trecut, avind mereu grija sa isi prioritizeze
actiunile pentru a realiza echilibrul dintre scopurile lor personale, onorandu-le pe cele uitate in
plan secund. Valorizand constanta si continuitatea in stradaniile lor, tind sd revind mereu la
obiective din trecut, mai apropiate sau mai indepartate, pe care au fost nevoiti la un moment dat
sa le puna pe lista de asteptare sau, pe care, datoritd circumstantelor potrivnice, au fost nevoifi sa
le abandoneze. Resimt problemele din trecut sau scopurile neatinse ca o sursd de tensiune §i
nemultumire, resim{ind in mod subiectiv incapacitatea de a le relua si a le duce la capat. Din
acest motiv, au tendinta de a se intoarce mereu catre acele scopuri, avand in minte perspectiva
reludrii lor si concepand diverse strategii si mijloace de a le duce la Indeplinire. Astfel, daca au
resursele necesare si oportunitatea, fac tot posibilul pentru a restabili acel simt al sinelui, frustrat

n absenta scopului neindeplinit. [11, p.12].
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Scala a fost tradusa in limba rusa prin metoda expertilor (masteranzi, doctori conferentiari
si profesori universitari) din cadrul Universitatii de Stat din Moldova, or. Chisindu. Validarea de
continut s-a realizat pe un esantion de 366 subiecti vorbitori de limba rusd din Republica
Moldova, obtindndu-se un coeficient de cosistentd internd Alpha Crambach de: pentru
dimensiunea LTPP- 0,798; pentru dimensiunea CPP- 0, 699; pentru dimensiunea RUP- 0,665.

Scala HIV-stigma (Anexa 1.2) consta din 40 de itemi care formeaza patru subscale si un
scor total. Scala a fost tradusd din englezd prin metoda expertilor (masteranzi, doctori
conferentiari si profesori universitari) din cadrul Universitatii de Stat din Moldova, or. Chisinau.
Validarea de continut s-a realizat pe un esantion de 124 persoane seropozitive din Republica
Moldova, cu un coeficient de consistenta internd Alpha Crombach de 0,905. Analiza factoriald
exploratorie a versiunii originale din englezd a dus la patru factori care reprezinta cele patru
dimensiuni ale stigmatizarii: (1) stigmatizarea personalizata, (2) preocuparile fata de dezvaluirea
diagnosticului (3) imagine de sine negativa (4) preocuparile fata de atitudinea publica, fiecare
constituind o subscald a instrumentului. Dimensiunea stigmatizarii personalizate este propusa
pentru a reprezenta mecanismul de stigmatizare adoptat, preocuparile fata de atitudinea publica
si preocuparile fatd de dezvaluirea diagnosticului sunt propuse pentru a reprezenta mecanismul
de stigmatizare anticipat, iar imaginea de sine negativd, este propusa pentru a reprezenta
mecanismul de stigmatizare internalizat [113].

Cei 40 de itemi sunt afirmatii la care o persoana care traieste cu HIV poate fi deacord sau
nu, prin patru puncte alternative de raspuns de tip Likert (complet dezacord, dezacord, de acord
si complet de acord). Scorurile subscalei sunt calculate prin insumarea scorurilor pentru
elementele care apartin fiecarei subscale, si un scor general al stigmatizarii se calculeaza prin
insumarea scorului obtinut la toti cei 40 de itemi.

Modelul Big Five (Anexa 1.3) este o proba standardizata de evaluare a personalitatii
capabila si ofere un profil de personalitate complet atat prin raportare la cei 5 meta-factori
(extraversiune, agreabilitate, nevrozism, constiinciozitate si deschidere) cat, mai ales, prin
raportare la cei 25 de factori (fatete).

Chestionarul a fost elaborat In 1985- 1987 de citre McCrae R. si Costa P. In articulatiile
acestui ,,model al persoanei” personalitatea apare ca una dintre subdiviziunile fundamentale,
alaturi de abilitatile cognitive, cele fizice si de alte aspecte care intrd in alcatuirea personalitatii
ca ,,material” brut. In opinia autorilor mentionati, ceea ce intereseazi psihologul este reprezentat
de adaptarile specifice, respectiv felul in care au fost modelate tendintele de baza prin influentele

externe si interne. Psihologul nu poate schimba trasaturile de bazd ale clientului, dar cunoasterea
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si explicarea corectd a acestora si a felului cum ele intervin in problemele existentiale ale
persoanei il poate ajuta sa reduca la minim dificultatile.

in explicarea modelului avansat de ei, Costa si McCrae considera ca trasaturile bazale,
superfactorii personalitatii - nevrotism, extraversie, deschidere, agreabilitate, constiinciozitate -
apar ca dispozitii psihice fundamentale, care nu trebuie in nici un caz privite ca dimensiuni
biologice, ele ramanand constructe psihice care sunt la randul lor ,servite” de structurile
biologice (baze biologice). Personalitatea este supusa acestor influente endogene (denumite de
autori tendinte bazale) dar si unor influente exogene. Influentele externe, rezumate prin
conceptul de ,,situatie existentiala”, reunesc cadrul socio-cultural in care se formeaza persoana i
sistemul de evenimente de viata cu intaririle pozitive/negative primite de individ de-a lungul
vietii si opereaza asupra individului in dezvoltarea sa ontogenetici. In acest cadru biografia
obiectivd este constituitd de cursul real al comportamentelor si trairilor care formeaza viata
individului.

Punctul de focalizare al acestui model 1l constituie adaptarile caracteristice, influentate
atat de tendintele bazale cat si de cultura, acele obiceiuri, atitudini, deprinderi, valori, motive,
roluri, relatii care definesc ,identitatea contextualizata” §i persoana pusd in contextul
interrelatiilor in care s-a format si evolueazi. In acest model, un rol aparte in evaluarea
psihologica 1l are imaginea de sine ca o subdiviziune a adaptarilor caracteristice persoanei.
Raspunsurile la chestionarul de personalitate sunt legate cel mai mult si cel mai direct de acest
nivel al imaginii de sine. Intre tendintele bazale si adaptarile caracteristice care constituie
expresia directd a personalitdtii, au avut loc si au In mod continuu loc procese dinamice
responsabile de un anume izomorfism. Individul intra in viatd cu anumite dispozitii particulare
carora li se da culoare locala si sens prin cultura prevalenta, prin intermediul proceselor de
dezvoltare care creeazd acest izomorfism.

Factorii de personalitate ai Modelului Big —Five pot fi descrisi astfel:

1. Extraversie (extraversion) — E - descrie persoane comunicative, sociabile, vorbarete,
cu o buna prezenta sociala, cu o capacitate de verbalizare deosebita, persoane care se simt bine in
contexte sociale si cautd din acest motiv interactiunile cu ceilalti. Polaritatea vizata de scala E
este surprinsa de continuumul extraversie—introversie.

2. Agreabilitate (agreeableness) — A - descrie persoane agreabile, neagresive, placute,
animate de sentimente placute fatd de copii, fata de animale si, in general, fata de cei din jur, cu
rezistenta la frustrare §i care nu-si exprimd frustrarea prin acte de agresivitate fizica sau verbala.

Impreuna cu scala Extraversiune, aceasta scald face referire la acele dimensiuni ale personalitatii
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implicate in relatiile sociale, fiind caracterizata de polaritatea agreabilitate — duritate in relatiile
interpersonale.

3. Constiinciozitate (conscientiousness) — C - detecteaza persoane ordonate, care prefera
medii de lucru bine structurate si controlate, capabile de munca sustinutd si de concentrare
indelungata a energiei catre realizarea obiectivelor propuse, care sunt dispuse sd investeasca
multd munca si sa nu se lase distrase de tentatii. Dupa McCrae si Costa, acest factor este legat de
reusita profesionald, de nivel superior, indiferent de domeniul de activitate, polaritatea exprimata
de scala fiind constiinciozitate - tendinta spre hedonism.

4. Nevrotism (neuroticism) — N - descrie persoane cu accente nevrotice puternice, cu 0
emotionalitate accentuata, cu frici, angoase sau depresii, persoane care necesitd sprijin afectiv
pentru a trece peste astfel de faze. Polaritatea vizata de scala N este legatd de continuumul
dezechilibru emotional - echilibru emotional.

5. Deschidere spre experienti (openness to experience) — O - descrie persoane deschise
spre experiente senzoriale, cu simt artistic, inclinate spre muzica sau arte plastice, animate de
interese intelectuale, caracterizate de curiozitate stiintificd (in special in stiintele naturale),
apropiate de naturd si atrase, In general, de o viata in armonie cu natura si frumosul. Polaritatea
vizatd de scala O este surprinsa in continuumul deschidere spre experienta - mod retinut,
conservator de a fi, care include si preferinta pentru familiar.

Fatetele celor 5 meta- factori sunt urmatoarele:

e Extraversiunea cu factorii: E1 — Activism, E2 - Asertivitate, E3 Sociabilitate, E4 —
Cautarea stimularii, ES - Emotii pozitive;

e Agreabilitatea cu factorii: Al - Altruism, A2 — Cooperare, A3 — Tncredere, A4 —
Compasiune, A5 — Modestie;

e  Congstiinciozitatea cu factorii: C1 — Ordine, C2 — Perseverentd, C3 — Simt al datoriei,
C4 — Deliberare, C5 — Prudenta;

e Nevrotismul cu factorii: N1 — Anxietate, N2 Teama, N3 — Depresie, N4 — Constiinta
de sine, N5 —VVulnerabilitate (la stres);

e Deschidere spre experienta cu factorii: O1 — Spre fantezie, 02 — In plan ideatic, O3-
Pe plan estetic, O4— Citre modurile proprii de a simti, O5 —In planul valorilor.

Chestionarul este format din 75 de perechi opuse, acestea fiind declaratii care
caracterizeazd comportamentul unei persoane. Itemii formulati au o scald de evaluare de cinci

puncte (-2, -1, 0, 1, 2) pentru a identifica modul de manifestare a fiecaruia dintre cei cinci factori.
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In cercetarea noastra am utilizat varianta Chestionarului Big Five adaptat pe populatia
rusa in 1999 de catre Hromov [102], dat fiind faptul ca majoritatea subiectilor implicati in

cercetare sunt vorbitori de limba rusa.

2.2. Analiza rezultatelor cercetirii persistentei motivationale si autostigmatizarii la
persoanele seropozitive

In vederea determinirii manifestarii persistentei motivationale la persoanele seropozitive
a fost aplicat chestionarul pentru evaluarea persistentei motivationale Scala Persistentei
Motivationale dupa T. Constantin la esantionul supus cercetarii. Aceastd metodd ne oferda
informatii despre predispozitia unui individ de a persista motivational in efortul directionat spre
atingerea unui scop asumat (o datd luatd decizia implicarii motivationale), gasind resursele
personale necesare pentru depasirea obstacolelor si pentru a rezista rutinei, stresului, oboselii, si
altor factori distractori.

Mai jos prezentam rezultatele obtinute de catre persoanele din grupul experimental 1
(persoane seropozitive) si grupul experimental 2 (persoane seronegative), pentru a identifica
nivelul de manifestare a persistentei motivationale.

Tabelul 2.1. Manifestarea persistentei motivationale la subiectii cercetarii, prezentare

comparativa pe nivele (valori procentuale), N=248

Nivelul persistentei motivationale
Subiectii cercetirii inalt mediu scazut
f(r) f(a) f(r) f(a) f(r) f(a)
Grupul experimental 1 5% 6 pers. 90% | 112 pers. 5% 6 pers.
Grupul experimental 2 4% 5 pers. 95% | 118 pers. 1% 1 pers.

Analiza cantitativa a rezultatelor prezentate in tabelul 2.1. ne permite sa remarcam ca 5%
(6 persoane din 124) dintre subiectii grupului experimental 1 (persoanele seropozitive) manifesta
un nivel maxim al persistentei motivationale, de asemenea 5% (6 persoane din 124) manifesta
nivel scazut, majoritatea — 90% (112 persoane din 124), manifestdnd un nivel mediu al
persistentei motivationale. Rezultatele referitoare la grupul experimental 2 (persoanele
seronegative) sunt urmatoarele: 4% (5 persoane din 124) manifestd nivel Tnalt al persistentei
motivationale, 1% (1 persoana din 124) manifesta nivel scazut, majoritatea- 95% (118 persoane
din 124) manifestand un nivel mediu al persistentei motivationale.

Pentru 0 mai buna vizualizare a datelor, cu care s-a operat in tabelul de mai sus, a fost

realizata urmatoarea figura:
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Fig 2.1 Manifestarea persistentei motivationale la subiectii cercetarii, prezentare
comparativa pe nivele (valori procentuale), N=248

O posibila explicatie a rezultatelor obtinute de majoritatea subiectilor seropozitivi, 90%
(112 persoane din 124) - nivel mediu al persistentei motivationale ar fi manifestarile
comportamentale dictate de stilul de viata a unei persoane seropozitive. Fiind o maladie cronica,
infectia HIV/SIDA implicd o aderenta totala pe parcursul vietii la medicamentele necesare
(Terapia Antiretrovirala) care solicita persoanelor seropozitive un nivel optim de persistenta
motivationala chiar daca aceasta activitate devine nepldcuta si survine riscul de a fi abandonata.

Rezultatele corespunzitoare nivelului inalt de persistenta motivationala obtinute de catre
subiectii seropozitivi - 5% (6 persoane din 124) pot fi explicate prin atribuire la activitatea
acestor persoane. Prin urmare, acesti subiecti activeaza ca specialisti ,,egal la egal” in cadrul
institutiilor de profil ce ofera servicii de reabilitare psiho-sociald persoanelor seropozitive. Fiind
la curent cu cele mai recente informatii referitoare la tematica HIV, participand la diferite
activitdti ce le solicita manifestarea potentialului propriu, aceste persoane continua sa investeasca
timp si resurse personale in vederea depdsirii numeroaselor obstacole.

Un argument Tn acest sens 1l putem vedea in studiul realizat de catre Macovei si
Constantin (2011) asupra persoanelor care activeaza in organizatiile non-profit. Potrivit autorilor,
aceste persoane manifesta un nivel Tnalt al persistentei motivationale, comparativ cu persoanele
ce nu activeaza in organizatiile non-profit, rezultatele Inalte fiind dictate de specificul institutiei
si activitdtii acestora. Autorii mentioneaza ca persistenta motivationald este vazuta ca fiind
rezultatul interferentei mai multor factori. Ulterior, cu cat o persoanad manifestd mai mult
capacitatea de a depdsi orice obstacol, are mai multad energie, depune mai multe eforturi pentru a-
si atinge scopul si se va concentra mai mult pe sarcind, cu atat mai persistentd motivational va fi.
Astfel, in procesul de realizare a obiectivului lor, indivizii se vor confrunta cu mai multe
obstacole si vor necesita o anumita abilitate de a depasi, de a persista si de a gési solutii, de a fi

flexibili si de a rezolva problema intr-un mod constructiv. Prin urmare, individul va fi capabil sa-
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si atingd scopul numai daca se concentreaza asupra sarcinii, se concentreaza asupra a ceea ce
este esential si asupra activitatilor principale si ignora factorii perturbatori. De asemenea, in
cadrul studiului sau, Macovei si Constantin (2011) afirma ca dorinta unei persoane de a
descoperi lucruri noi despre ea insasi si despre mediul inconjurator, plicerea de a explora noi
orizonturi, nevoia de a-si confrunta ideile si viziunile si tendinta de a crede in succese vor
influenta pozitiv persistenta motivationald a acesteia [175].

Conform rezultatelor prezentate in figura de mai sus, atestam faptul ca 5% dintre subiectii
grupului experimental 1 (6 persoane din 124) manifesta un nivel scazut al persistentei
motivationale. Posibila explicatie a rezultatelor ar putea fi adusa prin evocarea studiului realizat
de catre Hojbota si Constantin (2009) in care au avut drept scop identificarea relatiei dintre
persistenta motivationald si ambiguitate. Autorii mentioneazad faptul ca in momentul angajarii in
anumite demersuri, majoritatea indivizilor se confrunta frecvent cu experiente frustrante,
intarzieri, obstacole, bariere care modificd in permanentd gradul de accesibilitate a scopului.
Aceasta fluctuatie este inerentd procesului de urmarire a scopurilor, si este cu atat mai evidenta
cu cat scopul respectiv este unul central, definitoriu pentru identitatea de sine. Sustenabilitatea
planului de actiune, prin gasirea si dozarea resurselor personale, sansele de succes, previziunile
referitoare la momentul atingerii acestuia, durabilitatea lui si riscul de a pierde investitiile de
timp, efort, financiare si afective, constituie exemple de factori care au atasat un anumit grad de
ambiguitate. Aceastd ambiguitate poate determina ezitare §i neincredere in adoptarea unor
scopuri noi, oricat de motivanta ar fi perspectiva atingerii lor [18].

Mentiondm ca persistenta reprezinta inaintarea catre un scop, prin executarea unui set de
actiuni, alese ordonate conform unui plan prestabilit. Tn acest context, Gollwitzer (1996) afirma
ca de multe ori, actiunile pot fi impiedicate, intarziate sau omise, planul fiind supus obstacolelor,
frustrarilor, distragerilor. Pentru a mentine cu succes urmdrirea obiectivelor personale, indivizii
trebuie sa raspunda punctual la nevoile situationale, actionand cu promptitudine prin ajustarea
comportamentului si intensificarea eforturilor la contactul cu acestea. De cele mai multe ori,
pentru a profita de sansele care apar, este necesara capacitatea de a reactiona intr-un mod neutru,
deschis si lipsit de aversiune in fata ambiguitatii. Astfel, Gollwitzer (1996) explica faptul ca
reactivitatea la oportunitdtile si cerintele situationale incurajeaza realizarea scopurilor [143 p.
290]. Confruntati cu amenintari posibile la adresa planului ales, mijloacelor sau resurselor de
care dispun, din nevoia de a avea un raspuns cert la straduintele lor, indivizii intoleranti la
ambiguitate au mult mai multe sanse de a se dezangaja prematur din proiectele personale.

De asemenea, Budner (1962) a definit ambiguitatea ca o caracteristica a situatiilor sau a

cunoasterii caracterizate prin noutate, complexitate sau insolubilitate. Tn lucrarea sa autorul
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denumeste si descriec patru modalitati de reducere a efectului ambiguitatii: prin negare
fenomenologica (tendinta de reprimare si negare a situatiei amenintatoare sau contradictorii),
supunere fenomenologica (cedare, abandonarea sinelui in fata starii de anxietate, tensiune,
disconfort), negare operativa (strategic comportamentala care include posibilele actiuni efective
cu rol distructiv sau reconstitutiv asupra situatiei) si supunere operativa (tendinta de evitare si
indepartare fata de situatia caracterizata de confuzie si ambiguitate) [117].

In contextul studiului nostru, mentionim ca persoanele seropozitive care se confrunti cu
amenintari legate de aderenta la tratament datoritd contextului sau situatiilor contradictorii
(membrii familiei nu cunosc despre diagnostic, necesitatea administrarii TARV 1in timpul orelor
de munca, necesitatea adoptarii unui comportament flexibil pentru a nu crea banuieli) apeleaza la
diverse modalitati de reducere a ambiguitatii (cedare, evitare etc.) fapt care determind o
persistentd motivationald scazuta.

Pentru o analiza mai detaliata a datelor, cu care s-a operat in figura de mai sus, a fost
realizatd prezentarea rezultatelor obtinute de catre subiectii cercetdrii conform factorilor
persistentei motivationale.

Tabelul 2.2. Manifestarea factorilor persistentei motivationale la subiectii cercetarii

(valori procentuale), N=248

Factorii persistentei | Subiectii cercetdirii Nivel scazut Nivel mediu | Nivel Tnalt
motivationale
Urmarirea scopurilor | grup experimental 1 0,8% 49,2% 50%
pe termen lung LTPP [ gryp experimental 2 0% 48,4% 51,6%
Urmarirea sarcinilor grup experimental 1 1,6% 32,3% 66%
curente CPP grup experimental 2 0% 31,5% 68,5%
Reamintirea scopurilor | grup experimental 1 0,8% 74,2% 25%
neatinse RUP grup experimental 2 4,8% 75,8% 19,4%

Conform rezultatelor prezentate in tabelul de mai sus atestam faptul ca 50% (62 persoane
din 124) din respondentii grupului experimental 1 si 51,6% (64 persoane din 124) din
respondentii grupului experimental 2 manifesta la nivel inalt urmarirea consecventa a scopurilor
pe termen lung (LTPP). Ei isi propun scopuri sau obiective (personale sau profesionale) care
solicita o planificare amanuntita si o desfasurare pe perioade extinse de timp (luni sau chiar ani
de zile). Dupa infruntarea de obstacole repetate, continua sa depund si mai mult efort, cu mai

multd staruinta. Sunt convinsi si animati de aceste scopuri pe care le urmeaza cu consecventa,
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gasesc mereu resurse pentru a-si sustine efortul de a progresa in atingerea obiectivelor
intermediare. Aceste persoane pot fi caracterizate avand drept elemente definitorii urmatoarele
aspecte: manifestd ambitie, urmaresc obiective personale cu standarde inalte de calitate si nu
cedeazd in fata rutinei sau obstacolelor; consecvente in urmdrirea scopurilor si visurilor
personale.

O posibila explicatie a rezultatelor obtinute de catre subiectii Seropozitivi o gasim in
nevoia de acces continuu la ingrijiri i servicii medicale pe parcursul bolii a acestor persoane.
Intrucat pacientul infectat cu HIV este un pacient cu boala cronica, tratamentul antiretroviral
(ARV) este o conditie obligatorie. In acest caz, aderenta este cel mai important factor de care
depinde ca tratamentul ARV sa fie eficient. Nivelurile reduse ale aderentei la TARV conduc la
ineficienta tratamentului si sunt asociate cu cresteri ale incarcaturii virale, scaderea numarului de
CD4, un risc marit al progresiei bolii, 0 perioada mai lunga petrecuta in spital si un risc crescut
de deces [60]. In acest sens, monitorizarea permanenti a aderentei la terapia ARV este scopul
primordial al persoanelor seropozitive ce urmeaza a fi urmarit pe tot parcursul vietii.

Rezultatele referitoare la dimensiunea urmadrirea sarcinilor curente (CPP) indica un nivel
Tnalt de 66% (82 persoane din 124) obtinut de catre respondentii grupului experimental 1 si
68,5% (85 persoane din 124) obtinut de catre respondentii grupului experimental 2. Prin urmare,
aceste persoane acceptd provocarea sarcinilor dificile si reusesc sd ramana concentrate in
activitatile curente, chiar si dupa ce acestea devin neplacute sau mai putin interesante. Manifesta
o preferintd cognitiva pentru sarcinile dificile, avand o rezistenta la frustrare ridicata. Odata ce
si-au stabilit un plan concret, pe termen scurt, renuntd greu la acesta, impulsionati fiind de
motivatia de a duce la capat ceea ce au inceput la un moment dat. Elementele definitorii ale
acestor persoane sunt urmdtoarele: sunt concentrati, cu o bund capacitate de focalizare pe
realizarea activitatilor zilnice, ignord cu usurinta factorii distractori si cedeaza greu o data ce si-
au asumat o sarcina.

Explicatia datelor obtinute de catre subiectii grupului experimental 1 o putem gési in
aspectele ce rezultd din implicatiile medicale ale infectiei HIV. Astfel, persoanele seropozitive
sunt nevoite sa utilizeze diverse mijloace de monitorizare a administrarii terapiei ARV (jurnalul
de evidentd a administrarii medicamentelor, cutiile compartimentale pentru medicamente) pentru
a mentine o mai bund aderenta la tratament. Cunoscand riscurile generale ale neadministrarii sau
administrarii incorecte a dozelor ce pot conduce la rezistenta la tratament, persoanele
seropozitive fac fata provocarilor si frustrariilor zilnice fiind constienti ca esecul tratamentului

duce la limitarea medicamentelor pe care le pot lua n viitor.
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Tn conformitate cu rezultatelor obtinute la dimensiunea recurenta scopurilor neatinse
(RUP) mentionam ca 74,2% (91 persoane din 124) din respondentii grupului experimental 1 si
75,8% (94 persoane din 124) din respondentii grupului experimental 2 manifesta un nivel mediu
de reamintire a scopurilor neatinse. Aceste persoane revin rareori cu gandul la obiective
personale sau initiative mai vechi, amanate sau al caror curs de actiune a fost abandonat la un
moment dat. Le este destul de usor sd se detaseze de proiectele la care au renuntat si sunt tentati
sa uite ceea ce si-au promis la un moment dat, mai ales daca apar dificultati in atingerea acelor
scopuri personale. Nu revin cu gandul la obiectivele, initiativele sau proiectele la care au
renuntat de buna voie sau la care au fost nevoiti sa renunte in trecut.

O posibila explicatie a acestor rezultate obtinute de catre subiectii din grupul
experimental 1 ar fi legata de stilul de viata a persoanelor Seropozitive care implica administrarea
medicamentelor antiretrovirale, la aceeasi ord in fiecare zi fara a fi admise omisiuni, care
necesita resurse motivationale inalte, efort, concentrare si perseverentd. In acest sens, intreaga lor
existentd pare a fi subordonata unui scop general, centrare care impinge catre un plan secundar
alte aspecte ale vietii cum ar fi de exemplu reamintirea scopurilor neatinse.

Rezultatele medii obtinute la Scala Persistentei Motivationale dupda T. Constantin de
catre subiectii din grupul experimental 1 (persoane seropozitive) si grupul experimental 2
(persoane seronegative) sunt prezentate in tabelul urmator:

Tabelul 2.3. Manifestarea factorilor persistentei motivationale la subiectii cercetarii
(valori medii), N=248

Subiectii cercetarii
Factorii persistentei motivationale Grup experimental 1 | Grup experimental 2
L] c vl o)
Urmarirea scopurilor pe termen lung LTPP 17,43 401 17,61 3,23
Urmiarirea sarcinilor curente CPP 24,40 5,07 24,36 4,09
Reamintirea scopurilor neatinse RUP 15,44 3,39 14,85 3,51
Total PM 57,27 9,35 56,82 7,27

Analiza comparativa a scorurilor obtinute de catre subiectii inclusi in cercetare scoate in
evidentd o tendintd de apropiere a valorilor medii obtinute pentru factorii persistentei
motivationale. Astfel, datele prezentate in tabelul de mai sus indica scoruri medii mai mici la
factorul wrmarirea scopurilor pe termen lung pentru grupul experimental 1 (m= 17,43)
comparativ cu subiectii din grupul experimental 2 (m= 17,61). De asemenea, compararea

rezultatelor ne permite sd constatdim urmdatoarele deosebiri a valorilor medii obtinute de catre
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subiectii cercetarii pentru factorii: urmarirea sarcinilor zilnice (grup experimental 1 m=24,40;
grup experimental 2 m=24,36), reamintirea scopurilor neatinse (grup experimental 1 m= 15,44;
grup experimental 2 m= 14,85) si scorul total al PM (grup experimental 1 m= 57,27; grup
experimental 2 m= 56,82), cu rezultate mai mici pentru subiectii din grupul experimental 2.

Tn continuare, prezentam ilustrarea graficd a rezultatelor (valori medii) obtinute pentru
factorii persistentei motivationale de catre subiectii din grupul experimental 1 (persoane

seropozitive) si grupul experimental 2 (persoane seronegative):

Urmarirea scopurilor pe termen 17.61
lung LTPP 17.43
Urmarirea sarcinilor curente CPP %226 M seronegativi
Reamintirea scopurilor neatinse 14.85 i seropozitivi
RUP 15.44
B 56.82
Total PM F 27 57

Fig. 2.2. Manifestarea factorilor persistentei motivationale la subiectii cercetarii (valori
medii), N=248
Pentru a vedea daca existd diferente semnificative cu privire la rezultatele obtinute de
catre subiectii inclusi in cercetare, am apelat la statistica inferentialda optand pentru testul t-
Student.
Tabelul 2.4. Semnificatia diferentei dintre medii la factorii persistentei motivationale

pentru subiectii cercetarii, N=248

Factorii persistentei motivationale Testul t Pragul de semnificatie
Urmarirea scopurilor pe termen lung LTPP t=0,401 nesemnificativ
Urmarirea sarcinilor curente CPP t=0,069 nesemnificativ
Reamintirea scopurilor neatinse RUP t=1,360 nesemnificativ
Total PM t=0,424 nesemnificativ

Prelucrarea statisticd a rezultatelor ce reflectd manifestarea persistentei motivationale
indica lipsa diferentelor semnificative la subiectii din grupul experimental 1 si grupul
experimental 2.

O posibild explicatie a rezultatelor obtinute ar surveni din modelul lui Leonard, Beauais
si Scholl (1999) referitor la implicarea motivationald in care autorii fac trimitere la motivatia

instrumentala [ 164].
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De asemenea, consideram elocventa invocarea aspectelor mentionate de catre Blagoslov
(2006) referitoare la anxietatea anticipatorie traitd de persoanele seropozitive. Potrivit autoarel,
pentru o persoand seropozitiva problema majora din punct de vedere emotional, este cea a mortii.
Odata cu stabilirea diagnosticului de seropozitivitate, perspectiva mortii devine brusc iminenta.
Cu toate ca, la nivel intelectual, persoana intelege ca infectia cu HIV este o boald cronica, cu
care se poate trai foarte mult timp, la nivel emotional anxietatea datd de iminenta mortii devine
punctul cel mai dureros al vietii de zi cu zi. Aceastd anxietate fundamentald insoteste persoana
seropozitiva pe parcursul existentei sale ulterioare, crescand sau diminudnd in intensitate,
dezintegrand sau mobilizand persoana respectiva pe masura ce boala evolueaza [1].

Consideram relevanta si plauzibild pentru cercetarea noastrd explicatia ce deriva din
aspectele mentionate mai sus. Prin urmare, referindu-ne la subiectii din grupul experimental 1,
considerdm cd nivelul inalt de persistentd motivationala al acestora este mai degrabd o modalitate
compensatorie, manifestata la nivel comportamental, a anxietdtii anticipatorii cu care se
confrunti. In acelasi timp, persistenta motivationald a acestora se contureazi ca o relatie de
schimb intre efortul si dedicarea lor, pe de o parte, si recompensa asteptatd, pe de alta parte.
Astfel, consideram ca motivatia acestora capata mai degraba un caracter instrumental, ei fiind
motivati de o recompensa palpabila si vizibila conditionatd de starea de sanatate, cu profund
interes de reinvestire in sine, de reluare a sentimentului de urgenta de a exista si de a profita de
viata.

Un alt aspect important al demersului de cercetare 1l constituie identificarea
particularitatilor de manifestare a autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Autostigmatizarea legatd de virusul imunodeficientei umane este un set de judecati
negative cu privire la propria persoana ca urmare a sentimentului de rusine, inutilitate si auto-
culpabilizare, care afecteaza accesul la ingrijire si tratament, precum si calitatea generala a vietii
persoanelor seropozitive. Intelegerea fenomenului de autostigmatizare la persoane seropozitive
impune o analiza atenta a raporturilor dintre individ si societate. Pentru a intelege ce simt ei, este
necesar de a patrunde in esenta fenomenului de autostigmatizdre si de a percepe consecintele
acestuia.

In vederea determindrii manifestirii autostigmatizarii la persoanele seropozitive a fost
aplicat chestionarul pentru evaluarea autostigmatizarii HIV Stigma Scale (dupa B.E. Berger) la
grupul experimental 1.

Mai jos prezentdm ilustrarea grafica a rezultatelor obtinute de catre persoanele

seropozitive supuse experimentului privind nivelul de autostigmatizare.
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Fig. 2.3. Manifestarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive
prezentare comparativa pe nivele (valori procentuale), N=124

Astfel, din figura prezentatd mai sus atestim urmatoarele rezultate obtinute in urma
evaluarii fenomenului de autostigmatizare de catre subiectii grupului experimental 1 (persoane
seropozitive): 13% (16 persoane din 124) au manifestat nivel inalt de autostigmatizare, 69% (86
persoane din 124) au manifestat nivel mediu si 18 % (22 persoane din 124) au manifestat nivel
scazut de autostigmatizare.

O posibila explicatie a rezultatelor obtinute de majoritatea subiectilor (86 de persoane din
124) la nivelul mediu de autostigmatizare ar fi legatd de perioada aflarii diagnosticului si
capacitatea acestora de a dezvolta mecanisme eficiente de coping la situatia cu care se confrunta.
Persoanele care au aflat despre statutul lor de seropozitivitate de mai mult timp, poseda mai
multd informatie si au reusit sa integreze acest diagnostic in realitatea lor psihica sunt mult mai
adaptate si reziliente.

Un alt aspect important in dezvoltarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive este
modalitatea de infectare. Potrivit unui stiudiu efectuat de Brouard si Wills (2006) aparitia starii
de vinovitie depinde direct de modul in care o persoand s-a infectat: pe cale sexuald, prin
transfuzii de sange, consumul de droguri injectabile, accidente medicale etc. Astfel ele pot avea
un impact asupra formarii si nivelului de autostigmatizare. Potrivit participantilor la studiu, o
persoana poate fi considerata ,,nevinovata” in cazul in care era pasiva sau lipsita de putere in
infectarea cu HIV, de exemplu, |-a dobéndit prin viol sau a fost nascuta de la parinti pozitivi, si
,,vinoveti” au fost considerati cei care s-au infectat cu HIV, practicand sexul in afara casatoriei
sau prin utilizarea de droguri injectabile [116].

Un aspect relevant mentionat in studiul de mai sus este importanta acceptarii statutului de
seropozitivitate. Fiecare persoana infectata cu HIV trece prin procesul acceptarii diagnosticului
de seropozitivitate, acest lucru poate lua timp si diferd de la o persoana la alta. In momentul in

care persoana isi accepta statutul, situatia in care se afla si are o atitudine adecvata referitor la
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starea sa de sanatate, atunci nivelul autostigmatizarii va fi mai scazut, iar in unele situatii el va
lipsi. Persoana care se acceptd asa cum este nu va fi predispusa sa internalizeze stigma din
exterior [116, p.15].

De asemenea, este important s mentiondm ca in aparitia autostigmatizarii un rol
important le revine factorilor contextuali. Tn acest sens Brouard [116, p. 14] afirma ca conditiile
de viatd, mediul in care se afld persoana seropozitivd, poate actiona direct asupra formarii
autostigmatizarii si dezvoltarii acesteia. Relatiile de familie si relatiile cu societatea lasa
amprenta asupra stilului de viata si asupra perceptiei propriului Eu, astfel persoanele seropozitive
au nevoie de mai mult suport, intelegere si conditii favorabile pentru a se simti comfortabil si
pentru a evita internalizarea stigmei. Autorul afirma ca relatiile care se stabilesc intre cel infectat
si partenerul sau ori familia, actioneazi direct asupra modului in care va internaliza stigma. in
cazul in care relatiile vor fi dificile si se va simti criticat sau se vor expune ganduri negative in
legatura cu infectia HIV, atunci sansele ca stigma se va internaliza, cresc considerabil.

Rezultatele obtinute de catre subiectii seropozitivi, 13% (16 persoane din 124) referitoare
la nivelul Tnalt de autostigmatizare, pot fi explicate prin actiunea comcomitenta a unui
conglomerat de factori care duc la aparitia autostigmatizarii. Studiile demonstreaza ca caracterul
psiho-traumant al maladiei micsoreaza resursele persoanelor seropozitive. In majoritatea
cazurilor ele sunt psihologic nepregatite pentru situtia nou creatd, fiind incapabile de a gési o
modalitate de a reactiona la nivel comportamental in situatii de distrugere a stereotipului vital al
vietii. Infectarea cu HIV reprezinta un exemplu de situatie extrema, faptul prezentei unei maladii
incurabile reprezintd un stres psihologic accentuat. Astfel, de adaptarea la prezenta virusului in
organism, de nivelul rezistentei fatd de stres depinde continuitatea crizei si eficacitatea metodei
de lupta cu maladia, a mecanismelor de adaptare si compensare [73, 87, 89, 93, 103]. Reactia la
maladie se manifesta diferit si depinde nu doar de intensitatea pericolului pentru viata, ci si de
natura reactiei biologice individuale de raspuns.

O alta posibila explicatie a nivelului inalt de autostigmatizare ar fi legatd starea de
sinitate a persoanelor seropozitive. In cazul in care are loc evolutia bolii, aparitia si mentinerea
stigmatizarii interne poate sd se desfdsoare pe un termen lung. Disponibilitatea tratamentului
antiretroviral reprezintd un element esential, n cazul in care tratamentul devine disponibil pe
scara larga, exista sanse ca Stima de sine si eficacitatea sa fie imbunatatite [137].

Aggarwal (2008) afirmd ca factorii psiho-emotionali exercitd o influentd distructiva
traumatica asupra starii de sandtate a pacientului si asupra capacitatii acestuia de a se adapta la
conditiile realitatii si la mediul inconjurdtor. De asemenea este posibila formarea unor simptome

psihosomatice, in asa mod, orice detaliu legat de sanatate si anume aparitia a unor simptome sunt
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legate de HIV. Pe langa acestea, persoanele sunt predispuse sa-si induca anumite stari de
sanatate, sub influenta emotiilor, stresului sau impresiilor legate de boala [106].

In studiul siu, Brouard P. si Wills C. (2006) mentioneazi ca factor in aparitia
autostigmatizarii, frica de dezvaluire a diagnosticului. Astfel, cei mai multi participanti au
raportat ca dezvaluirea statutului lor a fost un pas foarte dificil, din cauza fricii de a fi judecati si
respinsi de catre ceilalti. Persoanele nu pot sd-si gaseasca puterea de a se deschide, din cauza
stigmatului pe care l-ar putea trai in urma dezvaluirii informatiei si din cauza ca ar putea pierde
respectul societatii si familiei sale. In asa mod ei prefera si duci o povara pe tot parcursul vietii,
din cauza fricii de a fi tratati in mod diferit [116, p.13].

Rezultatele obtinute de catre subiectii grupului experimental 1 pentru nivelul scazut de
autostigmatizare- 18 % (22 persoane din 124) pot fi explicate prin acceptarea deplina a
diagnosticului de seropozitivitate, prezenta mecanismelor de coping la situatiile traumatice,
stimd de sine si autoeficacitate inalta, integrarea eficientd in societate. De asemenea, un rol
important in evitarea autostigmatizarii il au institutiile de profil ce ofera suport psiho-social
persoanelor seropozitive si faciliteaza accesul acestora la serviciile de tratament si ingrijire.

Pentru o analizd mai detaliatd a rezultatelor obtinute de catre subiectii din grupul
experimental 1, prezentam mai jos (tab. 2.5.) datele referitoare la nivelul persistentei
motivationale in functie de nivelul de manifestare a autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Tabelul 2.5. Nivelul persistentei motivationale in functie de nivelul autostigmatizarii la

persoanele seropozitive, N=124

Nivelul persistentei motivationale la persoanele seropozitive
Nivelul autostigmatizarii PM inalta PM medie PM scazuta
la persoanele seropozitive f(a 10 (@ () f(a) (N
Autostigmatizare inalta 16 pers. 100%
Autostigmatizare medie 4 pers. 4,7% | 76 pers. 88,3% | 6 pers. 7%
Autostigmatizare scazuta 2 pers. 9,1% 20 pers. 90,9%

In acord cu datele expuse Tn tabelul 2.5., putem observa cd persoanele seropozitive cu un
nivel Tnalt de autostigmatizare (16 persoane) manifesta in totalitate (100%) un nivel mediu al
persistentei motivationale. Rezultatele pot fi explicate prin atribuire la perioada scurta de aflare a
diagnosticului si etapele de adaptare la statutul de seropozitivitate (socul si negarea, furia,
negocierea, depresia si acceptarea) care decurg la fiecare persoana in mod diferit [apud 59 p.56].
Prin urmare, aflate la etapa de acceptare a realitatii ca maladia HIV este un fenomen ireversibil,

aceste persoane isi exteriorizeaza fricile, isi recunosc starea lor de neputinta in fata bolii si 1si
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asuma responsabilitatea in ceea ce priveste diagnosticul de seropozitivitate. Aceasta acceptare a
realitatii legata de diagnostic este deseori insotita de o dorinta de a profita de orice oportunitate si
de a da un sens nou vietii. Necesitatea de recadrare a aspectelor vietii si revizuirea setului de
valori personale duce la o constientizare a faptului cd continuitatea vietii depinde de aderenta
totald la tratamentul antiretroviral. In acest sens, persoanele seropozitive cu un nivel inalt de
autostigmatizare si incapabile sd integreze pe deplin diagnosticul in realitatea lor psihica, vor
resimti nevoia de a fi aderente la TARV ca conditie primordiala legata de noul stil de viata.

Rezultate putin diferite atestim la subiectii cercetdrii cu un nivel medmu al
autostigmatizarii. Astfel, conform datelor prezentate in tabelul de mai sus putem observa ca
4,7% (4 persoane) dintre subiectii cu nivel mediu de autostigmatizare manifesta persistenta
motivationala inalta, 88,3% (76 de persoane) manifesta persistentd motivationald medie si 7% (6
persoane) manifestd un nivel scdzut al persistentei motivationale. O posibila explicatie a
rezultatelor obtinute referitoare la nivelul inalt de persistentd motivationald de cétre persoanele
cu un nivel mediu de autostigmatizare ar fi legata de domeniul de interes si specificul activitatii
(specialist ,,egal la egal”) acestor persoane seropozitive. Asumandu-si rolul de model pentru alte
persoane seropozitive In ceea ce priveste adaptarea la noul stil de viata si implicatiile acestuia,
acestea manifesta perSistentd motivationald Tnaltd avand totodata un nivel de autostigmatizare
mediu pe care 1l mascheaza de cele mai multe ori.

Analizdnd datele obtinute de catre persoanele seropozitive cu un nivel scazut de
autostigmatizare putem vedea ca 9,1% (2 persoane) manifestd un nivel nalt al persistentei
motivationale si 90,9% (20 persoane) au un nivel mediu. O posibild explicatie ar surveni din
modelul lui Leonard, Beauais si Scholl (1999) referitor la implicarea motivationald. In modelul
propus de catre autori, vedem céateva dimensiuni motivationale: motivatia proceselor intrinseci,
motivatia instrumentald, motivatia internalistd bazatd pe sine, motivatia externalistd bazata pe
sine, internalizarea motivelor. Relevanta pentru cercetarea nostra consideram a fi latura legata de
motivatia instrumentald dominantd la acei indivizi care sunt motivati in primul rand de o
recompensd palpabild. Individul vede activitatea sa ca o relatie de schimb intre efortul si
dedicarea sa, pe de o parte, si recompensa asteptata, pe de alta parte [164].

In cazul subiectilor inclusi in cercetare cu un nivel scizut de autostigmatizare (persoane
care cunosc statutul sdu de seropozitivitate de peste 15 de ani) atestim un nivel mediu al
persistentei motivationale, aceasta din urma fiind expresia sigurantei legata de aderenta la terapia
antiretrovirald si recompensa asteptatd (vizata de starea bund de sandtate si eficienta personala in

plan social si familial). In acelasi timp, persistenta motivationald la aceste persoane capatd mai
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degraba un caracter instrumental fiind tributarad perioadei lungi de urmarire a scopului, resurselor
personale limitate si efortului indelungat depus pentru atingerea obiectivului propus.

Un alt aspect relevant si indispensabil demersului de cercetare a constituit studiul
dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la subiectii inclusi in cercetare. In acest sens, ca
continuitate a demersului de cercetare vom prezenta rezultatele (valorile medii) obtinute in urma
aplicarii inventarului de personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae la persoanele
seropozitive incluse in grupul experimental 1 in functic de nivelul de manifestare al
autostigmatizarii.

Datele ce reflecta valorile medii obtinute pentru meta-factorii de personalitate
(extraversiune, agreabilitate, constiinciozitate, neurotism si deschiderea pentru experientd) in
functie de nivelul de manifestare al autostigmatizarii la subiectii grupului experimental 1
(persoane seropozitive) sunt prezentate in urmatorul tabel.

Tabelul 2.6. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii in functie de

nivelul de autostigmatizare al persoanelor seropozitive, N=124

Subiectii cu nivel | Subiectii cu nivel | Subiectii cu nivel
scdzut de mediu de inalt de

y . autostigmatizare | autostigmatizare | autostigmatizare
Factorii de personalitate

m o m o m o
Extraversiune 52, 55 8,20 50,38 9,33 48,75 10,36
Agreabilitate 57,09 10,19 56,77 8,97 57,44 11,11

Constiinciozitate 57,95 10,21 57,05 9,73 60,63 10,03
Neurotism 47,09 11,49 52,53 10,96 61,06 11,09
Deschidere spre experienta 56,32 9,07 53,66 8,51 54,19 9,73

Drept urmare a analizei datelor prezentate in tabelul 2.6., constatim deosebiri intre
rezultatele ce reflectd manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la subiectii
grupului experimental 1 in functie de nivelul de manifestare al autostigmatizarii. Rezultatele
medii obtinute de catre subiectii seropozitivi, In dependentd de nivelul de manifestare al
autostigmatizarii, sunt urmatoarele: extraversiune (nivel scazut de autostigmatizare m=52,55;
nivel mediu de autostigmatizare m=50,38; nivel Tnalt de autostigmatizare m=48,75),
agreabilitate (nivel scdzut de autostigmatizare m=57,09; nivel mediu de autostigmatizare
m=56,77; nivel Tnalt de autostigmatizare m=57,44), constiinciozitate (nivel scazut de
autostigmatizare m=57,95; nivel mediu de autostigmatizare m=57,05; nivel Tinalt de
autostigmatizare m=60,63), neurotism (nivel scazut de autostigmatizare m=47,09; nivel mediu

de autostigmatizare m=52,53; nivel inalt de autostigmatizare m=61,06) si deschidere spre
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experienta (nivel scazut de autostigmatizare m=56,32; nivel mediu de autostigmatizare m=53,66;
nivel inalt de autostigmatizare m=54,19).

Rezultatele ce reflecta valorile medii obtinute pentru dimensiunile fundamentale ale
personalitatii (fatetele personalitatii) in functie de nivelul de autostigmatizare la subiectii
grupului experimental 1 (persoane seropozitive) sunt prezentate in urmatorul tabel.

Tabelul 2.7. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii in dependenta de

nivelul de autostigmatizare al persoanelor seropozitive, N=124

Subiectii cu nivel Subiectii cu nivel Subiectii cu nivel
Eactorii de scazut de mediu de inalt de
autostigmatizare autostigmatizare autostigmatizare

personalitate m o m o m o
Activism 10,86 2,73 11,11 2,73 12,25 2,48
Asertivitate 11,54 2,15 10,29 2,97 10,43 3,30
Sociabilitate 10,72 3,85 10,38 3,32 8,37 3,24
Cautare de provocari 8,86 2,31 8,89 2,64 8,18 3,42
Emotii pozitive 10,54 2,87 9,48 2,70 9,50 3,40
Altruism 11,77 2,92 11,93 2,75 12,68 2,24
Cooperare 12,13 2,16 11,83 2,32 11,56 2,39
Incredere 8,77 2,86 8,72 2,86 8,87 2,94
Compasiune 12,18 3,40 11,88 2,80 12,12 3,00
Modestie 12,22 2,26 12,26 2,04 12,18 2,73
Ordine 11,77 2,09 12,12 2,60 13,12 1,82
Perseverenta 12,68 2,69 12,01 2,87 12,37 2,18
Simt al datoriei 12,18 2,17 12,11 2,45 12,00 2,73
Deliberare 10,45 3,05 10,05 2,60 11,56 3,03
Prudenta 11,00 3,11 10,84 2,86 11,56 3,26
Anxietate 10,31 3,35 10,50 3,48 12,50 2,44
Teama 8,54 3,41 9,40 3,10 11,37 3,00
Depresie 9,22 2,87 11,02 2,79 12,50 2,92
Congtiinta de sine 8,81 2,03 10,13 2,46 12,06 1,94
Vulnerabilitate 10,18 3,30 11,38 3,18 12,62 3,09
Imaginatie 11,68 2,19 10,55 2,76 10,81 2,78
Intelect 11,31 2,78 10,68 3,16 11,37 3,44
Estetica 10,95 3,55 11,32 3,08 11,12 3,28
Sentimente 12,04 2,03 11,39 2,34 11,56 2,70
Valori 10,31 2,16 9,69 2,28 9,37 2,70

Conform datelor prezentate in tabelul de mai sus vedem o repartizare neuniformad a
datelor obtinute la dimensiunile fundamentale ale personalitatii (fatetele personalitatii) in functie
de nivelul de manifestare al autostigmatizarii, prevalenta scorurilor mari fiind atestata la

persoanele cu un nivel inalt de autostigmatizare.
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Pentru o prezentare mai comprehensibild a rezultatelor, datele obtinute in urma aplicarii
inventarului de personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae, fiind grupate in functie
de cei 5 meta factori (extraversiune, agreabilitate, constiinciozitate, neurotism si deschiderea
pentru experientd), au fost incluse in modelul unui profil de personalitate prezent la subiectii din

grupul experimental 1 (persoane seropozitive).

Profilul personalitatii persoanelor seropozitive

= /Y i m—— '\
= A
Constiinciozit Deschidere
Extraversiune| Agreabilitate © §atec ° Neurotism spre
experienta
—4—Nivel Thalt 48.75 57.44 60.63 61.06 54.19
==Nivel mediu 50.38 56.77 57.05 52.53 53.66
A Nivel scazut 52.55 57.09 57.95 47.09 56.32

Fig. 2.4. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii in functie de nivelul
de autostigmatizare al persoanelor seropozitive, N=124

Analizdnd datele prezentate in figura de mai sus putem afirma ca profilul personalitatii
subiectilor din grupul experimental 1 (in functie de manifestarea nivelului de autostigmatizare)
este aproape identic, diferente semnificative fiind atestate doar la scala neurotism.

Astfel, persoanele la care se manifesta un nivel inalt de autostigmatizare au un nivel
mediu de extraversiune (m=48,75) ce denota prezenta trasaturilor precum sociabilitate, activism,
optimism, impulsivitate. Insa persista si momente de izolare, neincredere in ceilalti, persoanele
sunt predispuse sa-si planifice ziua, prefera liniste si simt necesitatea de a socializa. De obicel,
acestea sunt marinimoase, receptive si intelegatoare, se simt responsabile pentru binele celorlalti,
sunt rabdatoare la neajunsurile altora. Sunt capabile de compatimire, sustin evenimentele
colective si simt responsabilitate pentru activitatile comune, executand minutios obiectivele care
le sunt propuse. Fiind in contact cu altii, prefera sa coopereze si sa evite conflictele, in grup de
reguld sunt respectate de ceilalti pentru bunatatea pe care o exprima. Le place sa se bucure de
liniste si intimitate, cel mai bine simgindu-se cand sunt singure cu gandurile lor, in general au
putini prieteni.

Referitor la rezultatele obtinute la scala agreabilitate (m=57,44), mentionam ca
persoanele seropozitive cu un nivel inalt de autostigmatizare pun interesul propriu mai presus de

orice i nu pun mare pret pe sentimentele si bunastarea altora. Uneori scepticismul lor cu privire
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la cei din jur le determina sa fie suspicioase, neprietenoase, necooperante si sa priveasca Cu
neincredere celelalte persoane. Aceste persoane cred ca uneori trebuie sa ascunzi adevarul pentru
a avea de castigat in relatiile cu ceilalti. Experienta de viata i-a invatat ca uneori e mai bine sa
spui celorlalti doar ceea ce vor sa auda pentru ca risti sa faci mai mult rau daca esti prea sincer
sau direct. Sunt prudente atunci cand ofera informatii esentiale despre sine. Ele isi ajuta colegii
de muncd doar in anumite conditii si, in general, sunt deranjate de solicitarile din partea
celorlalti. Cand cineva le dezamageste analizeaza logic situatia si sunt rationale Tn analiza
problemelor cu incarcdtura emotionala.

Rezultatele obtinute la scala constiinciozitate (m=60,63) de catre persoanele seropozitive
cu un Tnalt nivel de autostigmatizare se exprima prin responsabilitate, acuratete si punctualitate.
Ele prefera ordinea si comfortul, sunt insistente in activitati si, de reguld, au rezultate nalte.
Acestor persoane le place sa tind o agenda in care isi organizeaza minutios activitatile si orele de
munca si isi planifica din timp chiar si activitatile sociale. Acestea se conduc de principiile
morale, nu incalcd normele sociale si au un comportament decent. In asa mod integritatea inaltd
este combinatd cu o bund capacitate de autocontrol, cu dorinta de a-si afirma valorile universale,
uneori in detrimentul personal. Astfel de persoane rareori se simt suficient de relaxate pentru a-si
permite si dea frau liber emotiilor. Tsi acordd mereu timp de gandire cind trebuie si ia 0 decizie
si cantdresc atent toate consecintele. In luarea unei decizii preferd sa aiba la dispozitie toate
datele de care au nevoie pentru a le analiza indelung.

Rezultatele obtinute la scala neurotism (m=61,06) denota faptul ca avand un nivel inalt
de autostigmatizare persoanele seropozitive nu sunt capabile sa-si controleze emotiile si sunt
foarte impulsive. Acestea se simt neajutorate, incapabile de a face fata dificultatilor vietii si
comportamentul lor este in mare parte definit de situatiile date. Astfel de persoane sunt
permanent in asteptarea unor probleme si dificultdti iminente, iar in cazul unor esecuri sunt
predispuse la stari depresive. Sunt tensionate si nesigure cand primesc o sarcina dificila, fiindu-le
teama ca vor fi evaluate negativ si intrd usor In panicd in fata situatiilor complexe (neasteptate).
Se infurie usor si devin revoltate atunci cand se simt neindreptatite, obstructionate sau criticate.
De asemenea, sunt extrem de sensibile la parerea celorlalti despre ele si se tem sa nu fie respinse
sau ridiculizate. Se simt jenate si stingherite In public avand senzatia ca ceilalti le evalueaza si le
judeca, facandu-si o parere mai degraba negativa despre ele. Acestora le este foarte dificil sa
lucreze in conditii de stres in care se simt incordate si unde persista anxietatea; au o stima de sine
scazuta, se subapreciaza si sunt foarte sensibile la orice esec. Din acest motiv sunt foarte

vulnerabile si dezvolta cu usurinta fenomenul de autostigmatizare.
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Rezultatele obtinute la scala deschiderea spre experienta sunt corespunzatoare unui nivel
inalt (m=54,19) si indica aspectele ce vizeazd noncomformismul, curiozitatea si originalitatea.
Astfel de persoane prefera sarcini complexe pentru a adapta solutii noi, inedite. Ele isi schimba
frecvent stilul de lucru si in general schimbadrile le stimuleaza. Persoanele sunt in cautarea unor
noutdti, ficand fatd intr-o maniera creativd provocdrilor vietii. De reguld nu au o delimitare
concretd intre realitate si fictiune, sunt mai mult conduse de intuitie si simturile sale, decat de
congtiinta sa, nu atrag atentie la responsabilitatile si obiectivele zilnice, sunt plictisite de rutina
zilnica.

La subiectii inclusi in cercetare care manifestd un nivel scazut de autostigmatizare
atestam valori nalte la variabila extraversiune (m=52,55) ce denota prezenta trasaturilor precum
sociabilitate, activism si optimism. Aceste persoane sunt pline de energie si au deseori trairi
emotionale pozitive, sunt gata sa-si asume riscuri atunci cand se iveste o ocazie atractiva sau
cand li se propune ceva ce nu au mai incercat; se plictisesc usor si isi cautd mereu activitati noi.
Tind sa fie entuziasti, orientati spre actiune, care profitd de ocazie. In grupuri le place sa discute,
sa se faca auzifi §i sa atragd atentia asupra lor. Prefera sa-si Tmpartdseasca emofiile si
sentimentele, vorbind deschis despre ceea ce simt. Ele au o atitudine prietenoasa si expansiva
fata de necunoscuti, facandu-si cu usurin{d prieteni intr-un colectiv nou. Au prieteni buni si
apropiati pe care ii cunosc mai bine decat oricine si fata de care nu au multe secrete.

Referitor la rezultatele obtinute la scala agreabilitate de catre persoanele seropozitive
mentionam ca nu exista diferente semnificative intre subiectii cu un nivel scazut de
autostigmatizare (m=57,04) si cei care manifestd autostigmatizare inaltd (m=57,44). Astfel,
putem afirma ca nivelul atostigmatizarii nu manifestda influente asupra acestei laturi a
personalitatii. Indiferent de nivelul autostigmatizarii, subiectii se manifesta ca persoane amabile,
prietenoase, generoase, dispuse sd faca compromisuri pentru a-i ajuta pe altii. Se simt utile si
folositoare cand cineva le cere ajutorul si isi ofera sprijinul neconditionat. Tn general spun direct
ceea ce urmaresc, si oferd cu usurintd informatii celorlalti chiar daca acest lucru le-ar aduce
dezavantaje.

Analizand rezultatele obtinute la scala constiinciozitate de catre persoanele seropozitive
mentiondam mici diferente intre valorile obtinute de catre subiectii cu un nivel scazut de
autostigmatizare (m=57,95) si cei care manifestd autostigmatizare inaltd (m=60,63), acestea
nefiind insd semnificative din punct de vedere statistic. Rezultatele obtinute sugereaza faptul ca
existd o tendinta spre un nivel mai Tnalt de manifestare a constiinciozitatii odatd cu dezvoltarea
autostigmatizarii. Constiinciozitatea inalta le este caracteristica persoanelor care le place sa tind o

agenda in care isi organizeaza minutios activitatile si orele de munca si 1si planificd din timp
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chiar si activitdtile sociale. Consideram intemeiatd invocarea argumentului potrivit céreia
manifestarea unui nivel mai inalt al constiinciozitatii (manifestat prin caracterul planificat al
activitatilor) ofera persoanelor seropozitive sigurantd si sentimentul controlului propriei vieti.
Prin urmare, constiinciozitatea intervine ca un mecanism de coping ce favorizeaza adaptarea mai
eficienta la diverse aspecte traumatizante legate de statutul de seropozitivite.

Referindu-ne la manifestarea factorilor de personalitate la subiectii seropozitivi cu
autostigmatizare scazuta, atestim valori medii (m=47,09) la variabila neurotism. In asa mod ei se
caracterizeaza prin prezenta increderii in sine, au o stimd de sine adecvatd, sunt persoane
independente, care pot sd-si controleze emotiile. Sunt indrdznete si nu le este frica sa abordeze
problemele apdrute, au o viziune realistd si constientizeaza cerintele realitdtii In care trdiesc.
Aceste persoane accepta neajunsurile sale si sunt gata sd-si dezvolte personalitatea. Esecul este
perceput ca experienta si o lectie de viatd din care se trag concluzii de viatd. Stabilitatea
emotionald este mentinuta in cele mai stresante situatii, ce denota maturitate. Astfel mentionam
ca aceste persoane pot face fatd gandurilor irationale si nu permit interiorizarea stigmei din
exterior, fapt care determina ca nivelul de manifestare al autostigmatizarii sa fie scazut.

Analiznd rezultatele obtinute la scala deschiderea spre experienta de catre persoanele
seropozitive, mentionam mici diferente intre valorile obtinute de catre subiectii cu un nivel
scazut de autostigmatizare (m=56,32) si cei care manifesta autostigmatizare inalta (m=54,19),
acestea nefiind Insd semnificative din punct de vedere statistic. Rezultatele obtinute sugereaza
faptul ca exista totusi o tendintd spre un nivel mai inalt de deschidere spre experientd odata cu
reducerea autostigmatizarii. Astfel, avand un nivel scazut de autostigmatizare, persoancle
seropozitive vor fi mult mai dispuse sd faca fatd intr-o manierd creativa provocarilor vietii.
Acestea vor fi mai mult conduse de intuitie si simturile sale, decat de constiinta sa, nu vor atrage
atentie la responsabilitatile si obiectivele zilnice si vor fi plictisite de rutina zilnica. Astfel de
persoane prefera sarcini complexe pentru a adapta solutii noi, inedite.

Ca continuitate a demersului experimental ne propunem sa identificam diferentele n
manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitdtii In dependenta de nivelul de
autostigmatizare la persoanele seropozitive (grupul experimental 1). Pentru a confirma
diferentele de manifestare a dimensiunilor fundamentale ale personalitatii in functie de nivelul de
autostigmatizare la persoanele din grupul experimental 1 am utilizat ca metoda statistica analiza
de varianta ANOVA. Rezultatele ce reflectd diferentele intergrupale pentru dimensiunile
fundamentale ale personalitdtii la subiectii grupului experimental (persoane seropozitive) in

functie de nivele de autostigmatizare sunt prezentate in tabelul de mai jos.

76



Tabelul 2.8. Semnificatia diferentelor intergrupale pentru dimensiunile fundamentale ale

personalitatii (grupul experimental 1), N=124

Factorii de personalitate

Extraversiune Agreabilitate Constinciozitate Neurotism Deschidere spre
experientd
F 0,823 0,38 0,901 7,395 0,803
df 2 2 2 2 2
p nesemnificativ | nesemnificativ | nesemnificativ p <0,001 nesemnificativ

Investigatia statistica realizata a permis identificarea unor diferente semnificative doar la
factorul de personalitate neurotism in functie de nivelul de autostigmatizare (F= 7,395; p <0,001)
la subiectii grupului experimental 1 (persoanele seropozitive). Aceastd concluzie o gasim in mai
multe cercetari [1, 6, 24, 59, 64, 73, 80, 87, 89, 93, 103, 104, 105, 136, 163, 188, 197, 216] care
mentioneazd cd in functie de internalizarea stigmei externe si dezoltarea autostigmatizarii
persoanele seropozitive vor trai mai intens evenimentele traumatizante cu tendinta de a interpreta
situatiile obisnuite ca fiind amenintatoare transformand frustrarile in dificultéti fara scapare. De
asemenea, dificultatile de control al emotiilor pot duce la afectarea abilitatilor de gandire, de a
lua decizii sau de a face fata stresului.

Pentru o abordare mai comprehensibila a datelor obtinute in urma aplicarii inventarului
de personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae prezentam rezultatele ce reflecta
diferentele intergrupale la subfactorii de personalitate (25 de fatete) atestate la subiectii grupului
experimental 1 (persoane seropozitive).

Tabelul 2.9. Semnificatia diferentelor intergrupale la subfactorii de personalitate (grupul

experimental 1), N=124

Factorii de personalitate F df p
Activism 1,412 2 nesemnificativ
Asertivitate 1,411 2 nesemnificativ
Sociabilitate 2,672 2 nesemnificativ
Cautare de provocari 0,470 2 nesemnificativ
Emotii pozitive 1,258 2 nesemnificativ
Altruism 0,614 2 nesemnificativ
Cooperare 0,295 2 nesemnificativ
Incredere 0,020 2 nesemnificativ
Compasiune 0,116 2 nesemnificativ
Modestie 0,010 2 nesemnificativ
Ordine 1,531 2 nesemnificativ
Perseverenta 0,560 2 nesemnificativ
Simt al datoriei 0,026 2 nesemnificativ
Deliberare 2,060 2 nesemnificativ
Prudenta 0,393 2 nesemnificativ
Anxietate 2,601 2 nesemnificativ
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Teama 3,884 2 p <0,05

Depresie 6,490 2 p <0,01

Congstiinta de sine 8,935 2 p <0,001
Vulnerabilitate 2,751 2 nesemnificativ
Imaginatie 1,542 2 nesemnificativ
Intelect 0,577 2 nesemnificativ
Estetica 0,129 2 nesemnificativ
Sentimente 0,675 2 nesemnificativ
Valori 0,886 2 nesemnificativ

Potrivit datelor prezentate in tabelul de mai sus, identificam diferente semnificative doar
pentru urmatorii subfactori de personalitate: feama (F=3,884; p <0,05), depresie (F=6,490; p
<0,01), constiinta de sine (F=8,935; p <0,001).

n acest sens, relevante pentru cercetarea noastrd consideram a fi studiile referitoare la
depresie [78, 87, 92, 93] in cazul persoanelor seropozitive cu un nivel Tnalt de autostigmatizare.
Potrivit studiilor mentionate, persoanele seropozitive sunt lipsite de entuziasm, demoralizate, cu
o parere negativa despre sine, interpretand trecutul prin prisma evenimentelor negative (legate de
circumstantele infectarii) sunt descurajate in legatura cu viitorul lor.

Mentionam astfel ca, avand nivel Tnalt de autostigmatizare, persoanele sunt mai
predispuse spre anxietate, ostilitate, stari depresive, timiditate, ei nu pot face fata problemelor si
situatiilor stresante, sunt permanent in stare de tensiune psihici si se subapreciazi. In aceasta
ordine de idei, tindem sd mentiondm ca in functie de dezoltarea autostigmatizarii, persoanele
seropozitive traiesc mult mai acut probleme legate de controversele interpersonale. Perturbarea
relatiilor profesionale si familiale influenteaza asupra particularitatilor psiho-individuale prin
modificari ale stilului de comportament social manifestandu-se prin impulsivitate, suspiciune,
neliniste, iritabilitate, anxietate si lipsa increderii in fortele proprii.

In scopul conturirii unei imagini comparative ce vizeazi dimensiunile fundamentale ale
personalitdtii, prezentdm rezultatele obtinute de catre subiectii din grupul experimental 1
(persoane seropozitive) si grupul experimental 2 (persoane seronegative) in tabelul urmator.

Tabelul 2.10. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la subiectii

cercetarii (valori medii), N=248

Subiectii cercetdrii

Factorii de personalitate Grup experimental 1 Grup experimental 2

m o m o

Extraversiune 50,56 9,26 47,62 9,25
Agreabilitate 56,91 9,41 54,00 9,19
Constiinciozitate 57,67 9,84 55,39 9,87
Neurotism 52,67 11,63 48,96 11,04
Deschidere spre experienta 54,20 8,75 54,48 8,23
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Datele prezentate mai sus indica deosebiri intre rezultatele medii ce exprima manifestarea
dimensiunilor fundamentale ale personalitatii in grupul experimental 1 si grupul experimental 2.
Rezultatele medii obtinute de catre subiectii din cele doud grupuri sunt urmatoarele:
extraversiune (grup experimental 1 m=50,56; grup experimental 2 m=47,62), agreabilitate (grup
experimental 1 m=56,91; grup experimental 2 m=54,00), constiinciozitate (grup experimental 1
m=57,67; grup experimental 2 m=55,39), neurotism (grup experimental 1 m=52,67; grup
experimental 2 m=48,96) si deschidere spre experienta (grup experimental 1 m=54,20; grup
experimental 2 m=54,48).

Rezultatele ce reflecta valorile medii obtinute pentru dimensiunile fundamentale ale
personalitatii (fatetele personalitatii) Tn cadrul grupul experimental 1 (persoane seropozitive) si
grupul experimental 2 (persoane seronegative) sunt prezentate in urmatorul tabel.

Tabelul 2.11. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la subiectii

cercetdrii, prezentare comparativa (valori medii), N=248

Subiectii cercetdrii
Factorii de personalitate Grup experimental 1 Grup experimental 2
m (o} m o
Activism 11,22 2,71 10,11 2,69
Asertivitate 10,60 2,90 10,19 2,60
Sociabilitate 10,19 3,46 9,52 3,22
Cautare de provocari 8,80 2,69 8,18 2,62
Emotii pozitive 9,68 2,83 9,55 2,44
Altruism 12,00 2,71 11,23 2,83
Cooperare 11,85 2,29 11,27 2,66
Incredere 8,75 2,84 8,42 2,66
Compasiune 11,97 2,91 11,23 2,12
Modestie 12,25 2,16 11,90 2,02
Ordine 12,19 2,44 10,82 2,87
Perseverenta 12,18 2,75 11,34 2,65
Simt al datoriei 12,11 2,42 11,75 2,51
Deliberare 10,32 2,76 10,51 2,51
Prudenta 10,97 2,94 10,91 2,67
Anxietate 10,73 3,39 10,42 3,15
Teama 9,51 3,22 9,17 2,84
Depresie 10,90 2,95 10,32 2,72
Constiintd de sine 10,15 2,48 9,26 2,52
Vulnerabilitate 11,33 3,23 9,80 3,28
Imaginatie 10,79 2,69 10,27 2,46
Intelect 10,89 3,12 11,47 2,73
Estetica 11,23 3,17 11,73 2,44
Sentimente 11,53 2,33 11,32 2,34
Valori 9,77 2,32 9,55 2,26
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Conform datelor prezentate in tabelul de mai sus vedem o repartizare neuniformad a
rezultatelor obtinute la dimensiunile fundamentale ale personalitatii (fatetele personalitatii) de
catre subiectii celor doud grupuri experimentale, prevalenta scorurilor mari fiind atestata la
subiectii din grupul experimental 1 (persoanele seropozitive).

Pentru o prezentare mai comprehensibild a rezultatelor, datele obtinute in urma aplicarii
inventarului de personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae, fiind grupate in
dependentd de cei 5 meta factori, au fost incluse in modelul unui profil de personalitate prezent
la subiectii supusi cercetdrii. Mai jos prezentam ilustrarea grafica a rezultatelor ce vizeaza
dimensiunile fundamentale ale personalitatii pentru subiectii din grupul experimental 1 (persoane

seropozitive) si grupul experimental 2 (persoane seronegative).
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Extraversiune  Agreabilitate Constiinciozitate ~ Neurotism  Deschidere spre
experienta

=&—seropozitivi —=seronegativi

Fig. 2.5. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la subiectii cercetarii (valori
medii), N=248
In vederea confirmarii diferentelor de manifestare a dimensiunilor fundamentale ale
personalitatii la subiectii din grupul experimental 1 (persoane seropozitive) si grupul
experimental 2 (persoane seronegative) am utilizat ca metoda statistica testul t-Student ce
vizeaza semnificatia diferentei dintre medii, in cazul esantioanelor independente.
Tabelul 2.12. Semnificatia diferentei dintre medii la dimensiunile fundamentale ale

personalitatii la subiectii cercetarii, N=248

Factorii de personalitate t- Student Pragul de semnificatie
Extraversiune t=2,496 p <0,05
Agreabilitate t=2,464 p <0,05

Constiinciozitate t=1,822 nesemnificativ
Neurotism t=2,575 p <0,05
Deschidere spre experienta t=0,261 nesemnificativ

Analiza statisticda a datelor obtinute indicd diferente semnificative ntre rezultatele

grupului experimental 1 si grupului experimental 2 pentru factorii: extraversiune (t=2,496; p
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<0,05), agreabilitate (t=2,464; p <0,05) si neurotism (t=2,575; p <0,05), cu rezultate mai mici
pentru subiectii din grupul experimental 2. Diferentele de medii obtinute de catre subiectii supusi
cercetarii pentru factorul constiinciozitate si deschidere spre experienta nu sunt semnificative din
punct de vedere statistic.

Rezultatele obtinute ne permit sa afirmam faptul ca subiectii grupului experimental 1 se
manifesta ca fiind plini de energie, orientati spre actiune, sunt persoane care profita de ocazie si
care se implica in diverse activitati sociale (extraversiune t=2,496; p <0,05). De asemenea,
persoanele seropozitive manifesta agreabilitate ridicata (agreabilitate t=2,464; p <0,05),
caracteristica personalda ce reflecta aspectele de cooperare si armonie sociald, specifica
indivizilor care pun valoare pe intelegerea cu cei din jur. Aceste persoane sunt amabile,
prietenoase, generoase, dispuse sa faca compromisuri pentru a-i ajuta pe altii, au 0 viziune
optimista asupra naturii umane, considerand ca oamenii sunt din principiu onesti, decenti si
demni de incredere.

In acelasi timp, rezultatele obtinute sugereaza faptul ca subiectii grupului experimental 1
au tendinta de a avea trairi emotionale negative cum ar fi anxietatea, furia, depresia (neurotism
t=2,575; p <0,05); acestia reactioneaza emotional foarte usor, trdind intens evenimente care pe
alti oameni nu ii afecteaza. Au tendinta de a interpreta situatiile obisnuite ca fiind amenintatoare
si de a transforma frustrarile in dificultati fara scapare. Reactiile lor emotionale tind sa persiste
peste perioade lungi de timp conditionand dificultati de control al emotiilor ce pot duce la
afectarea abilitatii de gandire, de a lua decizii sau de a face fata situatiilor de stres.

Pentru o abordare mai comprehensibild a datelor obtinute in urma aplicarii inventarului
de personalitate Big Five prezentam rezultatele ce reflecta diferentele de manifestare a
dimensiunilor fundamentale ale personalitatii (25 de fatete) atestate la subiectii grupul
experimental 1 (persoane seropozitive) si grupul experimental 2 (persoane seronegative).

Tabelul 2.13. Semnificatia diferentei dintre medii la dimensiunile fundamentale ale

personalitatii la subiectii cercetarii, N=248

Factorii de personalitate t- Student Pragul de semnificatie
Activism 3,215 p <0,001
Asertivitate 1,196 nesemnificativ
Sociabilitate 1,575 nesemnificativ
Cautare de provocari 1,838 nesemnificativ
Emotii pozitive 0,384 nesemnificativ
Altruism 2,196 p <0,05
Cooperare 1,840 nesemnificativ
Incredere 0,944 nesemnificativ
Compasiune 2,070 p <0,05
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Modestie 1,333 nesemnificativ
Ordine 4,046 p <0,001
Perseverenta 2,441 p <0,05
Simt al datoriei 1,156 nesemnificativ
Deliberare 0,553 nesemnificativ
Prudenta 0,158 nesemnificativ
Anxietate 0,737 nesemnificativ
Teama 0,877 nesemnificativ
Depresie 1,587 nesemnificativ
Constiinta de sine 2,817 p <0,01
Vulnerabilitate 3,700 p <0,001
Imaginatie 1,600 nesemnificativ
Intelect 1,556 nesemnificativ
Estetica 1,368 nesemnificativ
Sentimente 0,705 nesemnificativ
Valori 0,747 nesemnificativ

Prelucrarea statistici a rezultatelor prezentate n tabelul de mai sus ne-a permis sa
constatam diferente statistic semnificative inregistrate de catre subiectii din grupul experimental
1 (persoane seropozitive) si grupul experimental 2 (persoane seronegative) pentru urmatorii
subfactori de personalitate: activism (grup experimental 1 m=11,22; grup experimental 2
m=10,11; t=3,215, p <0,001), altruism (grup experimental 1 m=12,00; grup experimental 2
m=11,23; t=2,196, p <0,05), compasiune (grup experimental 1 m=11,97; grup experimental 2
m=11,23; t=2,070, p <0,05), ordine (grup experimental 1 m=12,19; grup experimental 2
m=10,82; t=4,046, p <0,001), perseverenta (grup experimental 1 m=12,18, grup experimental 2
m=11,34; t=2,441, p <0,05), constiinta de sine (grup experimental 1 m=10,15; grup experimental
2 m=9,26; t=2,817, p <0,01) si vulnerabilitate (grup experimental 1 m=11,33, grup experimental
2 m=9,80; t=3,700, p <0,001).

In acest sens, relevante pentru cercetarea noastra considerdm a fi studiile referitoare la
particularitatile psihologice ale persoanelor seropozitive [1, 59, 64, 79, 93, 99, 103, 104, 106,
136] in care atestam aspecte ce indica reevaluarea sistemului de valori dupa stabilirea
diagnosticului de seropozitivitate si focusarea acestor persoane asupra aspectelor morale si
spirituale conturdndu-se intr-un proces de palingeneza. Confruntdndu-se cu realitatea unei
maladii incurabile si traind anxietatea anticipatorie legata de moarte, persoanele seropozitive
necesitd confirmarea faptului cd viata inca mai are sens si poate fi valorificata. Astfel,
constientizand iminenta mortii si dorind sd profite de timpul care a mai ramas, persoanele
seropozitive au tendinta de a grabi evenimentele traindu-si viata intr-un ritm alert, avand mereu
ceva de facut. Aceste persoane sunt mereu ocupate, dependente de actiune (activism t=3,215, p

<0,001), cu o atitudine de ,,economie a timpului” ca modalitate compensatorie a sanselor de care
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nu au beneficiat sau pe care le-au pierdut din proprie ignoranta. Un rol important in acest
context 1l au grupurile de suport in care persoancle seropozitive isi exteriorizeaza fricile si
emotiile negative, ofera si primesc sprijin afectiv, compensand astfel comportamentele de
rejectie din partea societatii prin mecanismul de afiliere la comunitatea persoanelor cu aceeasi
diagnoza. Prin urmare, participarea la grupurile de suport si Impartasirea situatiilor dramatice in
comun determind o sensibilitate crescutd la nevoile si preocupdrile altora. Astfel, de cele mai
multe ori persoanele seropozitive se manifesta ca fiind altruiste (altruism t=2,196, p <0,05),
simtind deseori mila (compasiune t=2,070, p <0,05) pentru cei acuzati de ceva, ignorand in mod
implicit posibilitatea vinovatiei.

De asemenea, diferentele semnificative identificate atestd faptul ca persoanele
seropozitive 1si conduc viata dupd programari, isi fac liste, planificd si organizeazd minutios
activitatile avand mereu nevoie de ordine (ordine t=4,046, p <0,001) in jurul lor pentru a se simti
bine. In acelasi timp, persoanele seropozitive sunt disciplinate in actiunile pe care le intreprind,
nu renuntd usor la sarcinile la care lucreaza, insista sd duca a activitate pana la sfarsit indiferent
de costuri (perseverenta t=2,441, p <0,05). Consideram relevante in acest sens explicatiile ce
derivd din stilul de viata al persoanelor seropozitive care implicd o aderentd totald pentru tot
restul vietii la terapia antiretrovirald [1, 5, 6, 7, 24, 60], cu administrarea medicamentelor la
aceeasi ora fard a fi admise omisiuni, fapt care solicita persoanelor seropozitive un nivel optim
de persistenta motivationald in pofida faptului ca aceastd activitate devine neplacuta si survine
riscul de a fi abandonata.

Studiile ce reflecta implicatiile psihologice ale diagnosticului de seropozitivitate [1, 5, 6,
7, 28, 73, 79, 85, 87, 89, 93, 136] confirma rezultatele obtinute de catre subiectii grupului
experimental 1 (constiinta de sine t=2,817, p <0,01) potrivit cdrora aceste persoane sunt
permanent dominate de o fricd exagerata de a fi criticati si ridiculizati, fricd care determina
comportamente stingherite in public. In acelasi timp, aceste persoane triiesc stiri de panica,
confuzie si neputinta atunci cind se afla sub presiune sau sunt stresate, manifestand
comportamente imprevizibile si de neinteles pentru cei din jur. Prin urmare, consideram necesar
de mentionat faptul cd pierderile si experientele traumatizante prin care trec persoanele
seropozitive se cumuleaza in timp si conditioneaza pierderea echilibrului psihologic
(vulnerabilitate t=3,700, p <0,001) cu impact profund asupra sanatatii psihice.

Ca continuitate a demersului de cercetare am elaborat profilul de personalitate al
persoanelor seropozitive prin sistemizarea datelelor comparative obtinute la dimensiunile
fundamentale ale personalitatii in urma aplicarii chestionarului Big Five elaborat de P. Costa si

R. McCrae prezentate in tabelul 2.11. si 2.12. Drept punct de plecare in elaborarea profilului de
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personalitate a servit asumptia referitoare la adaptarile caracteristice ale persoanei ce sunt
influentate atat de tendintele bazale cat si de culturd, obiceiuri, atitudini, deprinderi, valori,
motive, roluri, relatii care definesc ,,identitatea contextualizatd” si persoana pusd in contextul
interrelatiilor in care s-a format si evolueaza.

Astfel, manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalittii caracteristice

persoanelor seropozitive sunt prezentate in urmatoarea figura.

Extraversiune Agreabilitate

- Ritm alert, mereu ocupate - Doresc sa-i ajute pe ceilalti
- Deseori evita situatiile in care - Prefera cooperarea

trebuie sa-si afirme punctul de - Deseori suspicioase

vedere - Ofera sprijin afectiv
- Sociabilitate medie - Incredere insuficienta in fortele
- Nevoie medie de provocari proprii
- Mai putin exuberante
Deschidere spre experienta ﬁ Constiinciozitate

- Orientate mai degraba spre — S - Bine organizate, ordonate

fapte decét spre fantezie. - Disciplinate in actiunile pe care
- Curiozitate intelectuala larga <:" Persoanele le intreprind
- Apreqlaza rilrta si frumusegea seropozitive [E::>- Foarte pre.o.c%p-ate de obligatiile si
- Valorizeaza toate sentimentele responsabilitatile lor

- Prefera o societate predictibild - Deseori spontane, grabite
si organizata _ - Deseori la luarea deciziei nu
@ cantaresc atent toate consecintele
Neurotism

- Sunt in mod constant ingrijorate

- Le este deseori teama ca ceva rau se
va intampla

- Au tendinta de a se simfi triste,
demoralizate si descurajate

- Usor de stanjenit

- Vulnerabile la stres

Fig. 2. 6. Profilul de personalitate al persoanelor seropositive (dupa Big Five)
Prin urmare, evidentiem urmdtoarele dimensiuni fundamentale ale personalitatii
caracteristice persoanelor seropozitive:
e sunt persoane ce activeaza intr-un ritm alert fiind mereu ocupate, deseori evita
situatiile in care trebuie sa-si afirme punctul de vedere toate acestea pe fonul unui nivel mediu de
sociabilitate, au momente cand prefera sa se bucure de liniste si intimitate fiind singure cu

gandurile lor; stiu sa gaseasca satisfactie in activitatile cotidiene, asumandu-si riscuri numai cand
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este absolut necesar; au deseori emotii pozitive incluzand fericirea, entuziasmul si bucuria;
prefera sa faca glume pentru a iesi din situatii dificile.

e le este caracteristica dorinta de a-i ajuta pe ceilalti si pun valoare pe intelegerea cu cei
din jur, sunt persoane amabile, prietenoase, generoase, dispuse sd facd compromisuri, prefera
cooperarea fiind totusi de cele mai multe ori suspicioase; ofera sprijin afectiv, au insuficienta
Incredere in fortele proprii si nu considera ca realizarile lor sunt mai importante decat ale altora.

e sunt caracterizate ca persoane bine organizate, ordonate si disciplinate 1n actiunile pe care
le intreprind, foarte preocupate de obligatiile si responsabilitatile lor avand un simt al datoriei si
al obligatiilor morale foarte bine dezvoltat, gandesc bine inainte de a actiona; deseori gindesc
bine inainte de a actiona; de cele mai multe ori, cind sunt in situatia de a lua o decizie, prefera sa
aiba la dispozitie toate datele de care au nevoie pentru a le analiza indelung.

e sunt in mod constant ingrijorate, le este deseori teama ca ceva rau se va intampla,
traiesc fricd si neliniste fird un motiv vizibil, sunt nesigure cand primesc o sarcina dificild,
fiindu-le teama ca vor fi evaluate negativ si intrd usor in panica in fata situatiilor complexe sau
neasteptate; au o parere negativa despre ele si deseori au o dispozitie depresiva, trecutul fiind
interpretat prin prisma evenimentelor negative; sunt extrem de sensibile la parerea celorlalti
despre ele si se tem sd nu fie respinse sau ridiculizate; se simt jenate si stingherite in public
avand senzatia ca ceilalti le evalueaza si le judeca, facdndu-si o parere mai degrabd negativa
despre ele; traiesc stari de panica, confuzie si neputintd atunci cand se afla sub presiune sau sunt
stresate.

e privesc cu realism lucrurile si au o tendintd spre aspectele concrete manifestand
curiozitate intelectuald largad, iubesc frumosul atat in arta cat si in naturd fiind usor implicate si
absorbite de evenimentele artistice, pentru ele natura reprezentdnd o sursd de frumos si
inspiratie; analizeaza frecvent propriile emotii si ajung sa le cunoasca foarte bine; sunt persoane
care preferda o societate predictibild si organizatd, care pune un mare accent pe pastrarea
traditiilor si valorilor nationale.

Prin urmare, mentiondm cd existd anumite particularitdti in manifestarea persistentei
motivationale si autostigmatizirii la persoanele seropozitive in functie de dimensiunile
fundamentale ale personalititii. In urma realizarii experimentului de constatare, putem formula
urmatoarele concluzii:

- stilul de viata al persoanelor seropozitive, dictat de necesitatea unei aderente totale pe
tot parcursul vietii la TARV, solicitd un nivel nalt de persistentd motivationala chiar daca

aceastd activitate devine neplacutd si survine riscul de a fi abandonata;
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- monitorizarea permanentd a aderentei la terapia ARV este scopul primordial al
persoanelor seropozitive ce urmeaza a fi urmarit pe tot parcursul vietii. Cunoscand riscurile
generale ale neadministrarii sau administrarii incorecte a dozelor ce pot conduce la rezistenta la
tratament, persoanele seropozitive fac fatd permanent acestor provocari fapt care explica
rezultatele inalte atestate la scala urmarirea scopurilor pe termen lung si urmarirea sarcinilor
curente. Astfel, intreaga lor existenta pare a fi subordonatd unui scop general, centrare care
impinge catre un plan secundar alte aspecte ale vietii cum ar fi de exemplu reamintirea scopurilor
neatinse;

- manifestarea autostigmatizdrii la persoanele seropozitive este determinatd de
urmdtoarele aspecte: starea de sdnatate a persoanelor seropozitive, perioada aflarii
diagnosticului, capacitatea de integrare a diagnosticului in realitatea psihica, mecanismele de
coping, frica de dezvaluire a diagnosticului, nivelul de informare, integrarea sociald, accesul la
serviciile de tratament si ingrijire, accesul la serviciile de suport psiho-social;

- exista diferente in manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii in
functie de nivelul de autostigmatizare la subiectii grupului experimental 1 (persoanele
seropozitive);

- sunt atestate diferente in manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la
subiectii grupului experimental 1 (persoanele seropozitive) comparativ cu subiectii grupului

experimental 2 (persoane seronegative).

2.3. Determinarea relatiei dintre dimensiunile fundamentale ale personalitatii,
persistenta motivationala si autostigmatizare la persoanele seropozitive
Am realizat un design de cercetare quasi-experimental de tip transversal, corelational,
care ne oferd o imagine descriptivd a fenomenului cercetat, cu tendinta de a obtine anumite
predictii. In vederea identificarii relatiei dintre persistenta motivationald si autostigmatizare la
subiectii implicati in cercetare am utilizat coeficientul de corelatie simpla Bravais-Pearson (r). Tn
acest tip de corelatie sunt implicate doud variabile numerice care indeplinesc conditiile
parametrice. Pentru fiecare subiect avem doud rezultate. Calculul coeficientului de corelatie
simpla (Bravais-Pearson) implica abaterile relative ale rezultatelor din cele doua distributii fata
de mediile corespunzatoare.
Rezultatele coeficientului de corelatie Bravais-Pearson (r) privind identificarea relatiei

dintre factorii persistentei motivationale si autostigmatizare sunt prezentate mai jos.
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Tabelul 2.14. Relatia dintre factorii persistentei motivationale si autostigmatizare la persoanele

seropozitive, N=124

Autostigmatizarea
Factorii persistentei Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
motivationale
Urmarirea scopurilor pe r=-0,200 p <0,05
termen lung LTPP
Urmarirea sarcinilor curente r=-0,148 nesemnificativ
CPP

Reamintirea scopurilor r=0,043 nesemnificativ
neatinse RUP

Total PM r=-0,150 nesemnificativ

Analizind rezultatele prezentate in tabelul de mai sus evidentiem o corelatie maxima cu
sens negativ (r=-0,200; p <0,05) intre autostigmatizare si factorul ce se referd la urmarirea
scopurilor pe termen lung. Astfel constatim o legatura invers proportionald intre variabilele
cercetdrii, cu cat creste nivelul de autostigmatizare cu atit scade capacitatea de urmarire a
scopurilor pe termen lung la persoanele seropozitive.

Rezultatele sugereaza faptul ca persoanele seropozitive cu un nivel inalt de
autostigmatizare nu sunt capabile sd isi propuna scopuri sau obiective (personale sau
profesionale) care solicita o planificare amanungita si o desfasurare pe perioade extinse de timp
(luni sau chiar ani de zile). Atunci cand fac totusi astfel de angajamente, cedeaza usor in fata
obstacolelor, a dificultatilor sau a rutinei. Dupa entuziasmul initial, pot abandona cu usurinta,
descurajati fiind chiar de primele piedici.

Rezultatele obtinute pot fi explicate in mai multe moduri, sugerate si de modelele
teoretice discutate in prima parte a lucrarii. Astfel, din prisma teoriei functionale, derivatd din
studiile lui Bandura [110], Ford [138], Kanfer [156], Mitchell [183], si Pinder [194], motivatia
este reprezentata ca un proces care implica doud sisteme psihologice interdependente: alegerea
scopului (goal choice) si efortul pentru atingerea scopului (goal striving). Primul sistem implica
dezvoltarea unor intentii sau scopuri /obiective. Acestea reprezinta stari viitoare dorite de catre
individ si fata de care individul se simte implicat. Consideram necesar sa invocam aici teoriile
cognitive ale motivatiei care descriu alegerea scopului ca un proces rational de luare a deciziilor
care este determinat de int&lnirea dintre factorii personalitatii si perceptia individuala a situatiei.
Cel de al doilea sistem, efortul depus pentru atingerea scopului, se refera la procese interne de
autoreglare (incluzdnd auto-monitorizarea, auto-evaluarea progresului personal si autoreglarea
reactiilor in functie de acest progres), care 1l fac capabil pe individ sa investeasca timp si efort

pentru atingerea scopului stabilit (in absenta constrangerilor externe).
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De asemenea, Constantin (2004) arata ca efortul pentru atingerea scopului (goal striving)
este legat de increderea in fortele proprii, de abilitatile /caracteristicile motivationale personale,
de influenta practicilor grupului in care individul se afla [10].

Aceste rezultate pot fi explicate si prin studiile cognitiviste care au asociat motivatia cu
trei procese psihologice referitoare la: activare, directionare si persistentd. Relevanta pentru
cercetarea noastra este cea de a treia dimensiune a motivatiei umane, anume intensitatea. Astfel,
motivatia determina intensitatea si efortul si, nemijlocit, persistenta motivationald. Cu cat o
persoana este mai motivata cu atat va fi mai prelungit si mai intens efortul alocat unei anumite
sarcini.

Consideram pertinente modelele explicative ce urmeazd a fi inaintate de catre noi in
vederea argumentarii corelatiei negative obtinute intre autostigmatizare si urmdrirea scopurilor
pe termen lung. Astfel, necesitatea persoanelor seropozitive de a mentine aderenta la tratamentul
antiretroviral reprezinta un scop primordial ce va determina calitatea vietii prin mentinerea unei
stari bune de sanatate. Fiind tributare repercursiunilor autostigmatizarii (reducerea sentimentului
de implicare personald, izolare auto-impusd, auto-culpabilizare, sentimente de rusine si
inutilitate, diminuarea autoeficacitatii, reducerea stimei de sine), persoanele seropozitive vor
manifesta lipsa de interes In mentinerea stdrii de sandtate (obiectiv 1nalt semnificativ din punct
de vedere personal, specific situatiei infectiei HIV), nu vor investi timp si efort sau importante
resurse energetice in urmarirea scopului ales (aderenta la tratamentul antiretroviral), determinand
prin aceasta o intensitate scazuta a persistentei motivationale. Mai mult decat atat, lipsa efortului
depus pentru mentinerea aderentei va impiedica desfasurarea procesului de autovalidare interna
prin mecanisme de auto-monitorizare si auto-evaluare a progresului personal obtinut si reglare a
reactiilor proprii in functie de progresul pe care il obtin in mentinerea aderentei. Implicit, lipsa
procesul de autovalidare internd in legaturd cu scopul urmarit va determina reducerea increderii
in fortele proprii si instabilitate in manifestarea comportamentului motivational.

Prin urmare, lipsa relatiei dintre variabila PM si autostigmatizare poate fi explicata prin
referire la studiile realizate de Houser-Marko si Sheldon. Autorii mentionati (2006) propun
constructul ,,Self-As-Doer” pentru a desemna pe toti cei care au obisnuinta de a practica cu
consecventd un anumit comportament (a face jogging, a tine diete, a practica un sport de amatori
etc.) nu ca parte a unui angajament motivational ci mai degraba ca parte a identitatii personale.
Autorii mentionati demonstreaza empiric ca astfel de persoane (Self-As-Doer) au o mult mai
mare persistenta comportamentala in efortul spre atingerea obiectivelor nelegate de hobby-ul lor,
independent de alte variabile ca expectanta, concordanta de sine, implicarea sau nevrotismul.
[150].
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In acest sens, stilul de viati al persoanelor seropozitive cu un nivel Tnalt de
autostimatizare implicd un comportament de aderentd la tratamentul antiviral care este vazut ca
parte determinanta a identitatii nou obtinute dupa stabilirea diagnosticului de seropozitivitate.

Astfel, analiza datelor prezentate mai sus ne permite sa afirmam ca ipoteza l1 potrivit
careia factorii persistentei motivationale coreleaza cu autostigmatizarea la persoanele
seropozitive se confirma partial.

In scopul verificarii ipotezei l2 conform cireia existd o relatie intre persistenta
motivationala si manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la subiectii
seropozitivi si seronegativi am aplicat Chestionarul de Personalitate Big Five dupa P. Costa si R.
McCrae. Modelul Big Five este o proba standardizata de evaluare a personalitatii ce ofera un
profil de personalitate complet atdt prin raportare la cei 5 meta-factori (extraversiune,
agreabilitate, nevrozism, constiinciozitate si deschidere) cat, mai ales, prin raportare la cei 25 de
subfactori (fatete). Tn acest sens, am apelat la coeficientului de corelatie Bravais-Pearson (r)
privind identificarea relatiei dintre persistenta motivationalda si dimensiunile fundamentale ale
personalitatii la subiectii grupului experimental 1 (persoanele seropozitive), rezultatele caruia
sunt prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul 2.15. Relatia dintre persistenta motivationala si dimensiunile fundamentale ale

personalitdtii la subiectii seropozitivi, N=124

Persistenta motivationali

Factorii de personalitate

Coeficientul de corelatie

Pragul de semnificatie

Extraversiune r=0,254 p <0,01
Agreabilitate r=10,282 p <0,001
Constiinciozitate r=0,436 p <0,001
Neurotism r=-0,202 p <0,05
Deschidere spre experienta r=0,142 nesemnificativ

In acord cu datele expuse in tabelul 2.15. ce reflecti rezultatele obtinute in cadrul
grupului experimental 1 (persoanele seropozitive), scala de persistenta motivationala prezinta o
corelatie semnificativa pozitiva cu urmatorii factori de personalitate: extraversiune (r= 0,254; p
<0,01), agreabilitate (r= 0,282; p <0,001), constiinciozitate (r= 0,436; p <0,001). Odata cu
cresterea persistentei motivationale va creste extraversiunea, agreabilitatea si constiinciozitatea.
O relatie semnificativa cu sens negativ a fost atestata intre persistenta motivationald si neurotism
(r=-0,202; p <0,05). Astfel, cu cat o persoana este mai persistenta motivational cu atat este mai
extravertita, agreabila, constiincioasa si stabild emotional.

Rezultate relativ similare celor obtinute in cercetarea noastra atestam in studiile de
specialitate ce vizeaza relatia dintre dimensiunile fundamentale ale personalitatii si persistenta

motivationald. Mentionam 1n acest sens studiul elaborat de Constantin et al. (2007) ce are drept
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scop constructia unei probe de evaluare a persistentei motivationale prin operationalizarea a 8
factori descrisi in literatura de specialitate ca fiind cei care conditioneazd persistenta
motivationald. Consideram necesard invocarea acestui studiu prin rezultatele obtinute de catre
cercetatori referitoare la persistenta motivationala si factorii modelului Big Five. Luand in calcul
relatiile dintre factorii persistentei motivationale (efort, incredere, perseverenta, scop, organizare,
concentrare, obstacol si ambitie) si factorii modelului Big Five, au fost obtinute corelatii
semnificative Intre factorii ambitie (constiinciozitate) si factorii extraversiune (corelatii pozitive)
si neurotism (corelatii negative) [14].

Referindu-ne la rezultatele obtinute in cercetarea noastra ce reflectd relatia dintre
persistenta motivationald si manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la
subiectii seropozitivi afirmam ca persistenta motivationalda va determina un nivel optim de
extraversiune, agreabilitate, constiinciozitate si stabilitate emotionald. O persoand persistenta
motivational este plind de energie si orientatd spre actiune, capabild sa se concentreze la mai
multe idei/proiecte in acelasi timp. De asemenea, aceastd persoand pune valoare pe intelegerea
cu cei din jur, dispusa spre cooperare si armonie sociald. Are o viziune optimista asupra naturii
umane considerand ca oamenii sunt onesti, decenti si demni de incredere. In viata profesionald a
acestei persoane predomina deciziile care contribuie la mentinerea bunei relatii cu ceilalti.
Prefera munca in echipd si este in cdutarea armoniei cu ceilalti. Evita situatiile riscante si ajunge
sa aiba succes 1n ceea ce intreprinde prin planificare si perseverenta. Are incredere in abilitétile
personale de a indeplini diverse obiective. Considera ca are control asupra propriei vieti si are
incredere ca poate realiza orice isi propune. Se simte capabild si bine pregititd in rezolvarea
problemelor profesionale dificile indiferent cit de complicata ar fi situatia. In general, gaseste
mijloace si cai de a obtine ceea ce vrea chiar daca cineva i se impotriveste.

Ca continuitate a demersului cercetarii prezentam indicii coeficientului de corelatie
Bravais-Pearson (r) privind identificarea relatiei dintre persistenta motivationald si dimensiunile
fundamentale ale personalitatii la subiectii grupului experimental 2 (persoanele seronegative).

Tabelul 2.16. Relatia dintre persistenta motivationala si dimensiunile fundamentale ale

personalitdtii la subiectii seronegativi, N=124

Persistenta motivationali
Factorii de personalitate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Extraversiune r=- 0,047 nesemnificativ
Agreabilitate r=0,203 p <0,05
Constiinciozitate r=0,374 p <0,001
Neurotism r=-0,143 nesemnificativ
Deschidere spre experienta r=-0,079 nesemnificativ
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Potrivit rezultatelor de mai sus ce reflecta rezultatele obtinute in cadrul grupului
experimental 2, scala de persistenta motivationald prezintd o corelatie semnificativa pozitiva cu
urmatorii factori de personalitate: agreabilitate (r= 0,203; p <0,05) si Constiinciozitate (r= 0,374;
p <0,001). Odata cu cresterea persistentei motivationale va creste agreabilitatea si
constiinciozitatea. Astfel, in cazul subiectilor din grupul experimental 2, cu cat o persoana este
mai persistentd motivational cu atat este mai agreabila si constiincioasa.

Datele obtinute confirma rezultatele cercetarilor atestate in literatura de specialitate [14]
referitoare la studiul persistentei motivationale si dimensiunilor fundamentale ale personalitdtii.
Astfel, rezultatele sugereazd faptul ca o persoand persistentd motivational pune valoare pe
intelegerea cu cei din jur, este dispusa spre cooperare si armonie sociald. Are o viziune optimista
asupra naturii umane considerand ca oamenii sunt onesti, decenti si demni de incredere. De
asemenea, aceasta persoana evita situatiile riscante si ajunge sa aiba succes n ceea ce intreprinde
prin planificare si perseverenta, nu renunta usor la sarcinile la care lucreaza si insista sa duca o
sarcind pand la sfarsit indiferent de costuri.

In scopul unei analize mai profunde a relatiei dintre persistenta motivationald si
dimensiunile fundamentale ale personalitdtii, am calculat coeficientul de corelatie intre factorii
persistentei motivationale si dimensiunile fundamentale ale personalitatii la subiectii grupului
experimental 1 (persoanele seropozitive).

Tabelul 2.17. Relatia dintre factorii persistentei motivationale si dimensiunile

fundamentale ale personalitatii la subiectii seropozitivi, N=124

Factorii persistentei motivationale
Factorii de — . — — — -
personalitate Urmarirea scopurilor | Urmarirea sarcinilor | Reamint irea scopurilor
pe termen lung LTPP curente CPP neatinse RUP
Extraversiune r=0,179 r=0,211 r=0,174
p <0,05 p <0,05 nesemnificativ
Agreabilitate r=0,277 r=0,255 r=0,069
p <0,01 p <0,01 nesemnificativ
Constinciozitate r=0,431 r= 0,365 r= 0,147
p <0,001 p <0,001 nesemnificativ
Neurotism r=-0,233 r=-0,198 r=-0,014
p <0,01 p <0,05 nesemnificativ
Deschidere spre r=0,128 r=0,091 r=0,104
experienta nesemnificativ nesemnificativ nesemnificativ

Conform datelor prezentate mai sus evidentiem rezultate semnificative ale relatiei dintre
extraversiune si urmarirea scopurilor pe termen lung (r= 0,179; p <0,05), extraversiune si

urmarirea sarcinilor curente (r= 0,211; p <0,05). O corelatie pozitiva a fost atestatd intre

91



agreabilitate si urmarirea scopurilor pe termen lung (r= 0,277; p <0,01) precum si intre
agreabilitate si urmarirea sarcinilor curente (r= 0,255; p <0,01). De asemenea a fost identificata
o corelatie pozitiva cu valoare maxima intre Constiinciozitate $i urmarirea scopurilor pe termen
lung (r= 0,431; p <0,001), constiinciozitate si urmarirea sarcinilor curente (r= 0,365; p <0,001).
Astfel, disponibilitatea de urmarire a scopurilor pe termen lung si urmarire a sarcinilor curente va
determina prezenta unui nivel Tnalt de extraversiune, agreabilitate si constiinciozitate. Relatie
semnificativa cu sens negativ a fost atestata intre factorul neurotism si urmarirea scopurilor pe
termen lung (r=-0,233; p <0,01), neurotism si urmdarirea sarcinilor curente (r= -0,198; p<0,05).
Afirmam astfel cd o persoana cu un nivel inalt a capacitdtii de urmarire a scopurilor pe termen
lung si urmarire a sarcinilor curente va fi stabila emotional.

Prin urmare, capacitatii de urmarire a scopurilor pe termen lung si urmarire a sarcinilor
curente i corespunde ordinea si planificarea. Persoanele la care sunt prezente aceste insusiri isi
conduc viata dupa programari si algoritmi; fac liste, planifica si au nevoie de ordine in jurul lor
pentru ca asta le face sd se simtd bine. Acestor persoane le place sa tind o agenda in care isi
organizeaza minutios activitdtile si orele de munca si isi planificad din timp chiar si activitatile
sociale. O alta caracteristica ce reflecta rezultatele noastre ar fi ambitia si nevoia de realizare.
Persoanele ambitioase si muncesc din greu pentru a ajunge la rezultatele dorite. Isi urmiresc
atent obiectivele chiar daca asta ar Insemna sa treacad peste anumite placeri ale vietii, lasandu-se
conduse de nevoia de a realiza mereu mai mult. Adesea isi propun sa realizeze lucruri deosebite
care sa impresioneze pe cei din jur, fiind motivate de dorinta de a fi apreciate drept persoane de
succes. In luarea unei decizii prefera sa aiba la dispozitie toate datele de care au nevoie pentru a
le analiza indelung. Toate acestea se manifestd pe fonul unei calmitati si stabilitati emotionale,
fara a fi atestate stari afective negative persistente.

Datele ce reflecta rezultatele coeficientul de corelatie intre factorii persistentei
motivationale si dimensiunile fundamentale ale personalitatii la subiectii grupului experimental 2
(persoanele seronegative) sunt perezentate in tabelul urmator.

Tabelul 2.18. Relatia dintre factorii persistentei motivationale si dimensiunile

fundamentale ale personalitatii la subiectii Seronegativi, N=124

Factorii persistentei motivationale
Factorii de Urmadrirea scopurilor | Urmarirea sarcinilor | Reamintirea scopurilor
personalitate pe termen lung LTPP curente CPP neatinse RUP
Extraversiune r= 0,059 r= 0,000 r=-0,152
nesemnificativ nesemnificativ nesemnificativ
Agreabilitate r=0,283 r=0,153 r=-0,017
p <0,001 nesemnificativ nesemnificativ
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Constinciozitate r= 0,369 r= 0,454 r=-0,094
p <0,001 p <0,001 nesemnificativ

Neurotism r=-0,199 r=-0,305 r=0,242

p <0,05 p <0,001 p <0,01

Deschidere spre r=0,105 r=-0,095 r=-0,148
experienta nesemnificativ nesemnificativ nesemnificativ

Potrivit datelor prezentate mai sus evidentiem rezultate semnificative ale relatiei dintre
agreabilitate si urmarirea scopurilor pe termen lung (r= 0,283; p <0,01). De asemenea a fost
identificatd o corelatie pozitiva cu valoare maxima intre Constinciozitate si urmarirea scopurilor
pe termen lung (r= 0,369; p <0,001), constinciozitate si urmarirea sarcinilor curente (r= 0,454; p
<0,001). Astfel, disponibilitatea de urmarire a scopurilor pe termen lung si urmarire a sarcinilor
curente va determina prezenta unui nivel inalt de constiinciozitate. Relatie semnificativa cu sens
negativ a fost atestata intre factorul neurotism si urmarirea scopurilor pe termen lung (r=-0,199;
p <0,05), neurotism si urmarirea sarcinilor curente (r=-0,305; p <0,001). O corelatie pozitiva a
fost atestata intre neurotism si reamintirea scopurilor neatinse (r= 0,242; p <0,01). Afirmam
astfel ca o persoand cu un nivel inalt a capacitatii de urmarire a scopurilor pe termen lung si
urmirire a sarcinilor curente va fi stabila emotional. In acelasi timp, o persoand cu un nivel inalt
a capacitatii de reamintire a scopurilor neatinse va manifesta instabilitate emotionala.

Potrivit rezultatelor ce vizeazd relatia dintre factorii persistentei motivationale si
dimensiunile fundamentale ale personalitatii, obtinute de catre subiectii grupului experimental 2,
capacitatii de urmarire a scopurilor pe termen lung si urmérire a sarcinilor curente 1i corespunde
ordinea si planificarea. Aceste persoane isi conduc viata dupa programadri si algoritmi; fac liste,
planifica si au nevoie de ordine in jurul lor pentru ca asta le face s se simtd bine. O altd
caracteristicd ce reflecta rezultatele noastre (atestate In grupul experimental cat si in grupul de
control) ar fi ambitia si nevoia de realizare. Persoanele ambitioase adesea isi propun sa realizeze
lucruri deosebite care sa impresioneze pe cei din jur, fiind motivate de dorinta de a fi apreciate
drept persoane de succes. Aceste calitati se manifestd pe fonul unei calmitati si stabilitati
emotionale, fard a fi atestate stari afective negative persistente.

Rezultate diferite au fost atestate in cadrul grupului experimental 2 cu privire la relatia
dintre neurotism si reamintirea scopurilor neatinse. Astfel, persoanele cu o capacitate inaltd de
reamintire a scopurilor neatinse reactioneaza emotional foarte usor, reactii care tind sa persiste
peste perioade lungi de timp. in acelasi timp, aceste persoane resimt problemele din trecut sau
scopurile neatinse ca o sursd de tensiune §i nemultumire, resimtind in mod subiectiv

incapacitatea de a le relua si a le duce la capat. Din acest motiv, au tendinta de a se intoarce
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mereu catre acele scopuri, avand in minte perspectiva reluarii lor si concepand diverse strategii si
mijloace de a le duce la indeplinire. Prin urmare, daca au resursele necesare si oportunitatea, fac
tot posibilul pentru a restabili acel simt al sinelui, frustrat in absenta scopului neindeplinit.

Ca urmare a analizei rezultatelor statistice prezentate mai sus concluzionam ca ipoteza
inaintatd se confirma atestandu-se relatii semnificative ntre dimensiunile fundamentale ale
personalitatii i persistenta motivationala.

O alta ipoteza a demersului experimental (I13) prevede faptul ca exista o relatie intre
autostigmatizare si manifestarea dimensiunilor fundamentale de personalitate la subiectii
seropozitivi. Aceste asumptii au fost testate statistic prin intermediul coeficientului de corelatie
Bravais-Pearson rezultatele caruia le prezentam mai jos.

Tabelul 2.19. Relatia dintre dimensiunile fundamentale ale personalitatii si

autostigmatizare la persoanele seropozitive, N=124

Autostigmatizarea
Factorii de personalitate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Extraversiune r=-0,196 p <0,05
Agreabilitate r=-0,289 p <0,001
Constiinciozitate r=-0,137 nesemnificativ
Neurotism r=0,325 p <0,001
Deschidere spre experienta r=-0,278 p <0,01

Potrivit datelor expuse in tabelul 2.19. atestam corelatii semnificative cu sens negativ
intre autostigmatizare si urmatorii factori de personalitate: extraversiune (r= -0,196; p <0,05),
agreabilitate (r= -0,289; p <0,001) si deschidere spre experienta (r= -0,278; p <0,01). De
asemenea, putem evidentia si o corelatie maxima cu sens pozitiv intre autostigmatizare si
neurotism (r= 0,325; p <0,001). Astfel, cu cat nivelul de autostigmatizare va fi mai inalt cu atét
mai scazut va fi nivelul de manifestare a extraversiunii, agreabilitatii si deschiderii spre
experientd. Prin urmare, un nivel inalt de autostigmatizare va determina si un nivel inalt de
neurotism.

Rezultatele sunt in concordanta cu studiile de specialitate [1, 80, 137, 157, 163, 184, 188,
197, 200, 216] care sustin ca autostigmatizarea limiteaza capacitatea persoanelor seropozitive de
a avea un mod de viata pozitiv implicand profunde daune asupra edificiului psihic si psiho-social

al acestora.
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Posibila explicatie a corelatiei negative obtinute intre autostigmatizare si extraversiune
(r=-0,196; p <0,05) poate fi adusa prin evocarea numeroaselor cercetari [1, 6, 77, 87, 91, 93,
105] ce au constatat cd autostigmatizarea determind comportamente de retragere si izolare
sociald. Afirmam astfel ca persoanele seropozitive cu un nivel inalt de autostigmatizare sunt mai
izolate, instrainate si retrase social, cu comportamente de retragere manifestate fata de prieteni si
relatiile familiale. Din cauza fricii de a fi refuzate si judecate, multe persoane seropozitive
pastreaza informatiile lor despre boald in secret fata de altii, ceea ce duce la faptul ca ele sa fie
izolate social si instriinate. Tn acest sens, afirmdm ci autostigmatizarea forteazi persoanele
seropozitive sa evite relatiile publice si interactiunea sociald, acestea simtindu-se ca fiind straine
in societate si instrainate fatd de ele insasi. Impuse de necesitatea de a evita conversatii despre
subiecte sensibile, pentru a proteja familiile lor si pentru a pastra locurile lor de munca sau
relatiile lor de prietenie, persoanele seropozitive manifestd comportamente de izolare autoimpusa
fapt care afecteaza in mod negativ bunastarea lor fizica si mentala.

Corelatia obtinuta intre autostigmatizare si agreabilitate (r= -0,289; p <0,001) poate fi
explicata prin modelul teoretic al autostigmatizarii propus de Watson si Corrigan (2002), care
afirmd ca internalizarea stigmei actioneazd direct asupra stimei de sine si autoeficacitatii
persoanei [215]. Tn cazul persoanei seropozitive, fiindu-i afectatd stima de sine, va interioriza
parerile si viziunea societatii determinandu-i sa fie suspiciosi, neprietenosi si necooperanti, fapt
ce va duce la aparitia nivelului inalt de autostigmatizare. In asa mod persoana cu nivel de
autostigmatizare crescut si agreabilitate scazuta, nutreste profunde sentimente de vinovatie si
neputintd. Tradieste un puternic sentiment de incompetenta si, deseori, ajunge sa creadd sau sa
spuni ca ,,nu sunt bun de nimic”, ceea ce duce si la aparitia stirii de rusine. Tn general i trebuie
sa se gandeascd mult pentru a intelege ceea ce simte si de aceea ajunge sa se considere genul de
persoand cu framantiri interioare multiple si greu de definit. In aceste conditii, persoana cu un
nivel inalt de autostigmatizare anticipa ceea ce cred ceilalti despre ea si incepe sa se simta
respinsd, evitata sau, pur si simplu, alungata.

Rezultate semnificative (r=0,325; p <0,001) au fost obtinute la corelatia dintre factorul
neurotism si autostigmatizare. Atestam astfel o relatie directa intre aceste doua variabile, adica
nivelul Tnalt de autostigmatizare va determina un nivel Tnalt de manifestare al neurotismului.
Rezultatele obtinute pot fi explicate prin raportare la studiile din domeniu [1, 6, 24, 59, 64, 73,
80, 87, 89, 93, 103, 104, 105, 136, 163, 188, 197, 216] ce atesta incidenta starilor de neurotism in
urma aflarii diagnosticului de seropozitivitate. Astfel, neacceptarea de sine, stima de sine redusa
si increderea scazuta in fortele proprii va determina aparitia starilor de tensiune psihologica, in

care persoanele seropozitive resimt in mod acut experientele neplacute si traiesc o stare de stres
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continuu. Aceste stari emotionale manifestandu-se pentru o perioada lunga de timp pot
consolida, in mod subconstient, atitudinea individului ca fiind o victima, indepartand sentimentul
de implicare personald si contribuind astfel la aparitia sentimentelor de neputinta. Avand ganduri
negative despre ei insisi, indivizii ce traiesc cu HIV se pot autostigmatiza n anticiparea de a fi
raniti de catre altii. Astfel, persoanele seropozitive sunt permanent ingrijorate, tensionate, le este
deseori teama ca ceva rau se va intampla; acestea resimt frica sau neliniste fara un motiv vizibil,
crednd ganduri disfunctionale ce duc spre un comportament inadecvat. Prin urmare, aceste
persoane sunt tensionate si nesigure cand primesc o sarcina dificila, fiindu-le teama ca vor fi
evaluate negativ, manifesta stari de panica in fata situatiilor complexe. De asemenea, manifesta
lipsa de entuziasm, fiind atestatd o atitudine retrasa si o parere negativa despre sine, fapt care
consolideaza tendinta de a simti tristete, demoralizare i descurajare.

De asemenea, datele obtinute in cercetarea noastra sugereaza o corelatie semnificativa cu
sens negativ ntre autostigmatizare si deschidere spre experienta (r= -0,278; p <0,01). Posibila
explicatie a rezultatelor obtinute poate fi adusa prin invocarea studiilor [93, 99, 105, 136, 197]
care demonstreaza ca persoanele seropozitive cu un nivel inalt de autostigmatizare manifesta
dificultati de adaptare si acceptare de sine fiind incapabile sda includa statutul lor de
seropozitivitate in realitatea lor psihicd. Mentiondm astfel faptul cd persoanele seropozitive cu un
nivel Tnalt de autostigmatizare internalizeaza in mod pesimist aspectele sociale ce fac trimitere la
o identitate vicioasa si abaterea de la normele sociale si morale traditionale. Astfel, ele se acuza
Tn mod constant si simt ca sunt persoane rele si pacatoase, accepta aprecierile negative din partea
societatii, se autoblameaza pentru intoleranta din partea altora, simtind ca meritd maltratarea.
Perceperea statutului de seropozitivitate ca pe o sanctiune morald duce la limitarea potentialului
propriu prin rezistenta la schimbare si mentinerea autostigmatizarii.

Analiza datelor prezentate mai sus ne permite sa afirmam ca ipoteza (13) potrivit careia
exista o relatie intre autostigmatizare §i dimensiunile fundamentale de personalitate la subiectii
seropozitivi s-a confirmat.

Astfel, in urma prelucrarii si analizei datelor obtinute prezentam mai jos modelul
explicativ al particularitdtilor interactiunii dintre persistenta motivationald, autostigmatizare si
dimensiunile fundamentale ale personalitatii la persoanele seropozitive (subiectii grupului

experimental 1).
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Fig. 2.7. Modelul explicativ al interactiunii dintre persistenta motivationala,
autostigmatizare si dimensiunile fundamentale ale personalitatii la subiectii seropozitivi

Putem deci sa afirmam cd fenomenul autostigmatizarii este un fenomen cu profunde
implicatii asupra vietii persoanelor seropozitive. Astfel, in baza datelor obtinute, putem formula
urmatoarele concluzii:

- factorii persistentei motivationale coreleaza partial cu autostigmatizarea la
persoanele seropozitive (atestam o relatie semnificativa cu Sens negativ intre urmarirea
scopurilor pe termen lung si autostigmatizare la persoanele seropozitive);

- existd o relatie semnificativda 1intre persistenta motivationald si manifestarea
dimensiunilor fundamentale ale personalitatii (extraversiune, agreabilitate, constiinciozitate,
neurotism) la subiectii seropozitivi;

- atestam o corelatie Tntre factorii persistentei motivationale (urmarirea scopurilor pe
termen lung, urmdrirea sarcinilor curente) si dimensiunile fundamentale ale personalitatii
(extraversiune, agreabilitate, constiinciozitate, neurotiSm) la subiectii seropozitivi;

- exista o interactiune intre autostigmatizare si manifestarea dimensiunilor
fundamentale ale personalitatii (extraversiune, agreabilitate, neurotism si deschidere spre

experientd) la subiectii seropozitivi.
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2.4. Concluzii la capitolul 2

Pentru realizarea cercetarii am avut drept obiective identificarea nivelului de manifestare
a persistentei motivationale si autostigmatizarii la persoanele seropozitive, determinarea relatiei
dintre persistenta motivationald, autostigmatizare si dimensiunile fundamentale ale personalitatii
la subiectii seropozitivi, stabilirea profilului psihologic al persoanelor seropozitive.

Rezultatele obtinute in urma demersului de constatare ne permite sa inaintdm urmatoarele
concluzii:

e La examinarea persistentei motivationale evidentiem faptul ca majoritatea rezultatelor
obtinute sunt corespunzdtoare nivelului mediu. Fiind o maladie cronica, infectia HIV/SIDA
implica o aderenta totala pe parcursul vietii la medicamentele necesare (Terapia Antiretrovirala)
care solicitd persoanelor seropozitive un nivel optim de persistentd motivationald chiar daca
aceasta activitate devine neplacuta si survine riscul de a fi abandonata.

e Datele statistice cu privire la incidenta autostigmatizarii ne permit sa afirmam ca in
randul persoanelor seropozitive existd un numar mare de subiecti cu autostigmatizare. Aceste
persoane traiesc stari de auto-blamare, izolare, devalorizare proprie, neliniste si nesiguranta.
Consecintele pe termen lung ale autostigmatizarii se reflectd asupra relatiilor interpersonale,
sferei afective, cognitive, motivationale, asupra constiintei de sine si autoeficacitatii determinand
dificultati de adaptare la situatiile traumatizante, izolare sociald, ostilitate fata de cei din jur si
scaderea performantei.

e Studiul cu privire la persistenta motivationald si autostigmatizare la persoanele
seropozitive evidentiaza o legaturd de interdependentd partialda intre variabilele incluse n
cercetare. Autostigmatizarea coreleazd cu factorii persistentei motivationale; nivelul inalt de
scopurilor pe termen lung.

e Datele experimentale demonstreaza elocvent confirmarea ipotezei 2, lansate in cadrul
cercetdrii experimentale, conform careia persistenta motivationald la persoanele seropozitive se
va manifesta in functie de dimensiunile fundamentale ale personalitatii. O relatie semnificativa a
fost atestatd intre persistenta motivationala si urmatorii factori de personalitate: extraversiune,
agreabilitate, constiinciozitate si neurotism. Astfel, cu cdt o persoand este mai persistentd
motivational cu atat este mai extravertita, agreabild, constiincioasa si stabila emotional.

De asemenea, se atesta o relatie semnificativd intre factorii persistentei motivationale
(urmarirea scopurilor pe termen lung, urmarirea sarcinilor curente) si factorii de personalitate

(extraversiune, agreabilitate, constiinciozitate, neurotism) la persoanele seropozitive.
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Disponibilitatea de urmarire a scopurilor pe termen lung si urmarire a sarcinilor curente va
determina prezenta unui nivel 1nalt de extraversiune, agreabilitate si constiinciozitate. Drept
urmare, o persoand cu un nivel inalt a capacitatii de urmarire a scopurilor pe termen lung si
urmadrire a sarcinilor curente va fi stabila emotional.

o Nivelul inalt de autostigmatizare la persoanele seropozitive va determina un nivel nalt
de neurotism si nivel scazut de manifestare a extraversiunii, agreabilitatii si deschiderii spre
experientd. Rezultatele confirma faptul ca autostigmatizarea limiteaza capacitatea persoanelor
seropozitive de a avea un mod de viata pozitiv implicand profunde daune asupra edificiului
psihic si psiho-social al acestora.

e Exista diferente in manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii n
functie de nivelul de autostigmatizare la persoanele seropozitive. Diferente semnificative au fost
atestate doar la factorul de personalitate neurotism in functie de nivele de autostigmatizare la
persoanele seropozitive. Astfel, In functie de internalizarea stigmei externe si dezoltarea
autostigmatizarii persoanele seropozitive vor trdi mai intens evenimentele traumatizante cu
tendinta de a interpreta situatiile obisnuite ca fiind amenintatoare transformand frustrarile in
dificultati fara scapare. De asemenea, dificultatile de control al emotiilor pot duce la afectarea
abilitdtilor de gandire, de a lua decizii sau de a face fata stresului.

In final, putem concluziona ci autostigmatizarea la persoanele seropozitive este
conditionata nu de o singura cauza, ci de un complex intreg de factori, iar rezultatele obtinute in
cadrul investigatiei noastre pot servi drept baza pentru elaborarea unui program de suport

psihologic, care sa contribuie la diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive.
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3. STRATEGII PSTHOLOGICE DE REABILITARE iIN SITUATIA DIAGNOSTICULUI
DE SEROPOZITIVITATE

3.1. Prezentarea generali a modalitatilor de interventie psihologicd in cadrul
diagnosticului de seropozitivitate

Cercetarea de constatare, rezultatele obtinute si concluziile formulate ne-au permis sa
conchidem ca caracterul psihotraumatizant al maladiei micsoreazd resursele persoanelor
seropozitive. In majoritatea cazurilor ele sunt psihologic nepregitite pentru situatia nou creata,
fiind incapabile de a gasi o modalitate de a reactiona la nivel comportamental in situatii de
distrugere a stereotipului fundamental al vietii. Infectarea cu HIV reprezintd un exemplu de
situatie extrema si faptul prezentei unei maladii incurabile reprezintd un stres psihologic
accentuat. Acceptarea deplina a diagnosticului de seropozitivitate, prezenta mecanismelor de
coping la situatiile traumatice, stima de sine si autoeficacitatea inalta, integrarea eficientd in
societate joacd un rol important in depasirea autostigmatizarii.

Majoritatea tipurilor de asistentd psihologica acordata persoanelor ce traiesc cu HIV sunt
centrate pe o maniera suportiva. Prezentdm mai jos modalitatile de interventie psihologica oferite
acestor persoane, dupa cum urmeaza:

»  Consilierea suportiva si de recuperare vizeaza oferirea suportului psihologic in
depagirea starilor de anxietate, deprimare, singuratate sau in recuperarea unor afectiuni psihice.
Prin consiliere se intervine pentru a ajuta clientul sd depaseasca anumite dificultati de ordin
situational ale vietii curente, care sunt de intensitate medie $i nu au un caracter patologic.

Consilierea psihologica suportiva poate avea loc in toate etapele pe care le parcurge
individul pana la acceptarea diagnosticului, in confruntarea cu agravarea bolii sau cu respingerea
sociala etc. Acest demers este mai pufin structurat, principalul sau scop fiind depasirea situatiilor
dificile din momentul respectiv, oferirea de intelegere, incurajare, sustinere, empatie, persoana
gasind astfel propriile solutii pentru situatia prin care trece [1, p. 67].

*  Consilierea informationala are drept scop informarea cu privire la diagnostic,
informarea cu privire la legislatia in vigoare, drepturile de care beneficiaza si institutiile la care
pot apela pentru a le obtine s.a. Conform autorilor Rubinstein D. si Sorentino D. (2008), un
accent deosebit este pus pe elucidarea riscului la care individul se expune pe sine (prin
nerespectarea tratamentului atdt de necesar), dar si pe ceilalti prin perpetuarea unui
comportament iresponsabil (spre exemplu, prin continuarea intretinerii de raporturi sexuale
neprotejate sau prin nemarturisirea celorlalti a statutului sau de seropozitivitate). Se impune
asadar informarea individului asupra efectelor bolii sale, a modalitatilor de transmitere a

acesteia, precum si asupra caracterului benefic al administrarii corecte a medicamentelor [200].

100



*  Consilierea educationala include aspectele ce tin de educatia pentru sanatate,
educatia sexuald si contraceptiva, prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si a altor infectii cu
transmitere sexuald, cresterea aderentei la tratamente etc.

»  Consilierea in directia dezvoltarii personale reflecta tematici referitoare la
cunoasterea de sine, imaginea si stima de sine, capacitatea de decizie responsabild, relationare
interpersonald armonioasd, controlul stresului etc.

» Psihoterapia este un demers structurat ce presupune o aplicare sistematica si
congtienta a unor mijloace psihologice de influentare pozitivd a comportamentului. Ea poate
duce la o intelegere mai profunda a personalitdfii persoanei, la intelegerea modului de a face fata
situatiilor, a modului de reactie, etc.

Psihoterapia aplicata persoanelor seropozitive (poate fi individuala sau de grup) are
urmatoarele obiective:

* incurajarea exprimadrii emotiilor;

* trecerea peste criza existentiald in care se afla persoana;

« imbunatatirea abilitatilor de comunicare;

* reducerea consecintelor bolii (atat a celor din plan psihologic, cat si a celor legate de
simptomatologia bolii — ex. durerea);

« reducerea conflictelor intrapsihice;

» relatiile din familie (disolutia cuplului, increderea reciproca, comunicarea autenticd);

* pregatirea psihica pentru confruntarea cu moartea — terapia de doliu.

Din punct de vedere metodologic, psihoterapia aplicatd persoanelor seropozitive este
structurata astfel:

«  Psihoterapia suportivd. In psihoterapia suportiva clientul este incurajat si vorbeasca
despre problemele lui cat mai mult posibil fiindu-i acordatd multa atentie si grija. Aspectele
urmdrite 1n cadrul terapiei sunt: atmosfera, ambianta, participarea fiecdruia, comunicarea,
cooperarea, ascultarea, posibilitatea de confruntare, respectul fatd de ceilalti, redobandirea
abilitatilor sociale (relationare interumand mai usoard), dobandirea unui sentiment de participare
la viata colectiva, intelegerea situatiei pe care o traverseaza, mobilizandu-si fortele adaptative,
intr-o atmosfera de acceptare si securitate. Scopul psihoterapiei suportive este sa-1 ajute pe
pacient sa invete cum trebuie sa traiasca mai adaptat la propriile sale dificultati sau sa-1 ghideze
pe acesta in traversarea unei perioade de stres, careia trebuie sa-i faca fatd mai bine. Beneficiile
pot fi semnificative: iesirea din izolare, diminuarea fragilitatii emotive, dezvoltarea capacitatii de

a infrunta o situatie dificila, posibilitatea exprimarii gandurilor si a fricilor (de moarte, de
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invaliditate, de durere fizica, etc), dar mai ales constientizarea faptului ca cel afectat poate
contribui, intr-o foarte mare masura, la propria-i vindecare.

» Psihoterapia de relaxare. Relaxarea face parte din cadrul tehnicilor de terapie sugestiva.
Sugestiile intervin atat In inducerea si adancirea starii de relaxare, cat si in terapia simptomatica,
prin intermediul sugestiilor ,tintite” care au drept scop inlaturarea simptomului. De asemenea, in
starea de relaxare se pot realiza tehnici de desensibilizare sistematica, precum si diverse
antrenamente focalizate in directia optimizarii performantelor fizice si psihice ale subiectilor.
Tehnicile de relaxare i ajuta pe pacienti sa-si demonstreze ca tin sub control simptomele lor.

Dupa 1. Holdevici (1995) relaxarea este o tehnica psihoterapeuticd si autoformativa,
fundamentata stiintific, care urmareste realizarea unei decontractii musculare si nervoase, avand
ca efect un repaus cat mai eficient, economisirea energiei fizice si psihice, cresterea rezistentei la
stres a organismului si diminuarea efectelor negative ale stresului deja instalat [20, p. 42].

Peveler si Johnston (1986) au demonstrat faptul cd relaxarea creste gradul de
accesibilitate a informatiilor pozitive in memoria pacientului si faciliteaza gasirea unor
alternative la gandurile anxiogene [apud 21].

» Psihoterapia sugestiva. Una dintre formele mai frecvent utilizate de psihoterapie
sugestiva este imageria dirijatd. Ea include tehnici variate, precum vizualizarea de imagini
mentale, utilizarea metaforelor, desenului, jocului de rol. Se are in vedere aducerea la lumina a
unor continuturi inconstiente, potential psihotraumatizante, sau generatoare de tensiuni psihice.
In terapiile actuale, imageria dirijata este in strdnsd legiturd cu relaxarea, pentru ci aceasta din
urma premerge focalizarea atentiei pe imaginile legate de situatia problematica.

Spre exemplu, pacientii confruntati cu dureri cronice sunt invatati initial sa-si Insuseasca
o tehnica de relaxare simpla (de exemplu primele etape din antrenamentul autogen Schultz,
centrate pe senzatia de calduri si greutate in membre, ritmicitatea respiratiei, etc.). Intr-o a doua
etapd sunt Invatati sd-si imagineze existenta unui ,,sanctuar interior” in care nu existd durere.
Apoi sunt invatati sa exploreze acest sanctuar, sa petreaca cat mai mult timp acolo, sa incerce sa
regaseascd starea placuta si la iesirea din starea de relaxare, etc. Tehnica se bazeazad pe sugestii
de intirire a starii de relaxare si pe conditiondri pozitive succesive. In unele variante, ca adjuvant
in relaxare si chiar pe parcursul imageriei se poate folosi muzica, realizdndu-se o alianta
muzicoterapie-psihoterapie sugestiva.

» Psihoterapia cognitiv-comportamentala. Abordarea cognitiv-comportamentala leaga
cognitia persoanei de comportamentul ei, considerand cd felul de a se comporta al unui individ
intr-o anumita situatie depinde de caracteristicile situatiei si de modalitatea in care acesta o

interpreteaza. Corolarul acestei idei este ca, pentru a schimba comportamentul ineficient al
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persoanei, trebuie sa intervenim asupra felului in care aceasta interpreteaza situatiile. Conform
acestei abordari, problemele din sfera psihicd sunt un rezultat al predominantei gandurilor
negative si a convingerilor disfunctionale, astfel incat in tratamentul acestora se urmareste
identificarea si inlocuirea acestora cu altele pozitive, realiste si functionale.

Dupa 1. Mitrofan (2008), metodele si tehnicile abordarii cognitiv-comportamentale pot fi
grupate in doud categorii:

1. Metode de identificare a gandurilor negative: discutarea unei experiente stresante
recente (se descrie detaliat experienta, ludndu-se in calcul senzatiile, emotiile si gandurile
aferente); retrairea evenimentelor anxiogene pe plan imaginativ sau prin intermediul jocului de
rol si analiza trairilor psihice aferente; analiza gandurilor asociate modificarilor de dispozitie din
cadrul sedintei de consiliere.

2. Metode de modificare a gandurilor negative si comportamentelor aferente: explicarea
de catre consilier clientului a relatiei dintre gandire, afectivitate si comportament; informarea
clientior asupra mecanismelor anxietatii; distragerea clientilor de la gandurile negative, prin
implicarea lor in diverse activitati; programarea activitatilor; explicarea clientilor a unor principii
de planificare riguroasa a timpului; verificarea veridicitatii gandurilor negative automat asociate
unor situatii [32 p. 164].

» Psihoterapia experientiala se constituie intr-o paradigma a restructurarii si dezvoltarii
personale, ca o cale de redobandire si pastrare a sanatatii psihice. Modalitatea de abordare este
holistd si obiectivul sdu este autodezvoltarea, autotransformarea sanogend si autocreatia.
Psihoterapia experientiald pune accent pe trairea si devenirea fiintei umane, proces in care
fiecare trebuie sd se implice constient. Principiul sau de baza este trairea emotiei i a experientei
,,aici si acum”, ceea ce 1i permite persoanei constientizarea propriei gandiri. Demersul terapeutic
isi propune sd ajute persoana sd obtind autonomia, sd se accepte asa cum este, sd-si afirme
identitatea unica in confruntarea cu ceilalti, cu familia. Psihoterapia experientiala ajuta clientul
sa se deblocheze si sa-si foloseasca creativ propriile resurse, intr-un proces de evolutie constient,
bazat pe libertatea alegerilor si pe asumarea responsabilitdtilor. Fiecare om este unic si dispune

de un potential latent ce se cere valorificat, iar suferinta psihica poate fi privitd drept o expresie a

ege v,

Unul dintre vehiculele foarte des folosite de terapeutii experientialisti este metafora.
Potrivit lui D. Gordon (1978) metafora este un mod de a vorbi despre experienti. In

lucrarea sa autorul subliniaza importanta povestirilor, miturilor, anecdotelor ca factori
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terapeutici. Toate aceste mituri, povestiri, anecdote contindnd in ele relatii si pattern-uri de
adaptare care opereaza in problema ,,reald”, provoaca in individ acele resurse asociate cu aceste
relatii si pattern-uri de adaptare continute de metafora. Activarea acestor resurse poate insemna
rezolvarea problemei [144 p. 9].

De asemenea, Bettelheim (1976) aduce argumente semnificative privind importanta
terapeutica a povestilor si basmelor. Potrivit autorului basmele sunt terapeutice pentru ca clientul
descoperda propriile sale solutii, identificind elementele basmului care pot fi asociate cu
problema lui. Continutul basmului ales, in mod obisnuit nu are nimic de-a face cu situatia reala a
pacientului, insa, are de-a face cu problemele interioare care par de neinteles si de nerezolvat
[114].

In terapia care utilizeazd metafora ca instrument de provocare si crestere a creativitatii
interpersonale este vorba despre intdlnirea a doua sau mai multe metafore. Pe de-o parte exista
metafora fiecaruia dintre membrii grupului, iar pe de altd parte existd metafora terapeutului,
metafora construita si propusa in functie de problemele membrilor grupului. Fiecare client vine
n terapie cu un model propriu asupra lumii. Experienta fiecaruia in legatura cu dragostea, ura
sau prietenia este unicd; astfel si metafora lui in legaturd cu aceastd experientd este unica.
Metafora lui este modul lui de a vorbi despre experienta proprie. Continutul metaforei nu este
foarte important, important este ca metafora sa contina in structura ei relatiile si pattern-urile de
adaptare ale clientului raportate la problema lui [31].

» Art-terapia se bazeaza pe ideea ca procesul creativ implicat in auto-exprimare artistica
gestionarea comportamentului, reducerea stresului, cresterea respectul de sine si auto-
constientizarea. Art-terapia utilizeaza toate formele expresive: pictura, sculptura, muzica,
literatura, poezia, teatrul, si dansul ca mijloace de punere in valoare si imbogatire a personalitatii
fiecaruia, ajutdndu-1 sa exprime emotiile profunde si dificultatiile pe care le intampind sau pur si
simplu sa se dezvolte armonios [56, 58, 86].

Beneficiile art-terapiei sunt urmatoarele: dezvoltarea inteligentei emotionale, dezvoltarea
abilitatillor de exprimare, comunicare si relationare, cresterea adaptarii in societate,
responsabilizare, dezvoltarea initiativei, dezvoltarea imaginatiei si a spiritului creativ, reducerea
tensiunilor §i a anxietatii, dezvoltarea unor instrumente sanatoase de rezolvare a conflictelor si
dezvoltarea stimei de sine.

» Terapia ocupationala are la baza conceptia dupd care activitatea voluntard sau, altfel
spus, ocupatia cu componentele sale interpersonale si de mediu, poate fi utilizata eficient pentru

impiedicarea aparitiei sau ameliorarea disfunctiilor organismului uman, contribuind, in acest fel,
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la cresterea adaptarii individului la societate. In cadrul terapiei ocupationale accentul se pune pe
caracteristicile individului in relatie cu societatea si cu lumea 1n care traieste. Obiectivele terapiei
ocupationale constau intr-un program ce vizeazd ca finalitate cresterea increderii in sine,
cresterea independentei in activitatea pacientului, reintegrarea in mediul familial, social si
profesional, deci de a oferi clientului conditia psihosociala a normalitatii [52].

Tn activitatea de terapie ocupationald se actioneazi pe trei mari domenii generale, care
includ altele particulare si anume: formarea deprinderilor de viatd cotidiana; cultivarea
capacitatilor si aptitudinilor pentru munca; educarea abilitatilor pentru diverse jocuri si
petrecerea timpului liber. Deficitele determinate de diverse boli, dereglari emotionale sau stari de
stres necesita intervenfia prin metodele terapiei ocupationale In vederea restabilirii nivelului
maxim de functionare a personalitdtii. Cele mai semnificative feluri de terapie ocupationala sunt:
meloterapia, biblioterapia, ludoterapia, terapia recreationala, ergoterapia etc.

Mentiondam ca in consilierea si psihoterapia persoanelor infectate si afectate de HIV/SIDA
este necesar de respectat un set de reguli corespunzatoare problematicii acestei maladii. Astfel,
Blagoslov [1] inainteaza un set de reguli generale:

» consilierul trebuie sa detind informatii despre infectia cu HIV si SIDA (modalitatea de
actiune a virusului, cdile de transmitere si modalitatile de prevenire a transmiterii virusului,
evolutia infectiei, actiunea medicamentelor, etc.);

* sa se ofere un mediu de acceptare neconditionata, suport si ascultare;

* sa se cunoasca bine evolutia simptomatologiei si a consecinfelor acesteia in plan psihic;

* sa se identifice si sd se activeze resursele clientului pentru o restructurare a modului de
percepere a realitatii;

* sa se constientizeze (de catre consilier) dificultatile legate de explorarea unor subiecte cu
mare incdrcaturd afectiva (perspectiva mortii, lipsa de siguranta legata de viitor, vinovatie);

* sa se cunoasca stadiile durerii si individualizarea comportamentelor clientului in cadrul
acestor stadii;

* sa se evite tendinta de minimalizare a durerii clientului;

* sd se respecte nevoile clientului (consilierul nu trebuie sa presupuna ca stie ce este mai
bine pentru client);

* sd ajute clientul pentru a se implica activ in rezolvarea problemei sale;

* 53 se evite ancorarea prelungita In trecut - accent pe prezent si viitor;

« aprofundarea modalitdtilor de interventie in caz de criza;

* utilizarea unui limbaj pe intelesul clientului, atat in ceea ce priveste vocabularul cat si

nivelul de abstractizare.
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Datorita faptului cd spectrul problemelor persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA este foarte
divers, terapeutii folosesc cel mai frecvent forma integrativa sau eclectica a psihoterapieli,
preludnd tehnicile si modelele cele mai eficiente in interventia unor cazuri individuale.

Aflarea statutului de seropozitivitate reprezintd un risc psihologic deosebit si antreneaza o
serie de repercursiuni psihologice. Modul de expresie al acestor repercursiuni depinde de mai
multi factori, dintre care cei mai importanti sunt: personalitatea subiectului, circumstantele

Stresul generat de particularitatile HIV/SIDA ca boald fard un tratament care vindeca,
modificarea stilului de viatd, multiplele pierderi suferite, povara pastrarii Ssecretului,
discriminarea perceputa permanent in jur sunt probleme care, de multe ori, provoaca pierderea
echilibrului psihologic al persoanelor afectate, generand tulburari psihice majore.

Analiza complexd a consecintelor traumatizante ale autostigmatizarii la persoanele
seropozitive si a particularitatilor psihologice de functionare a personalitatii acestora, releva
necesitatea oferirii sprijinului psihologic acordat acestor persoane, fapt ce ar contribui la
depasirea dificultatilor de adaptare la noul stil de viata si de integrare armonioasa in societate.

Astfel, urmatoarea sarcind a cercetarii noastre a constat in determinarea principiilor si
strategiilor de lucru cu persoanele seropozitive si elaborarea unui program de suport psihologic.
Suportul psihologic profesional ce vine in sprijinul persoanelor seropozitive cuprinde interventii

ce includ consilierea sau psihoterapia individuala, terapia de grup sau grupurile de suport.

3.2. Proiectarea si implimentarea Programului de suport in vederea diminuarii
autostigmatizarii la persoanele seropozitive
Partea a doua consta in realizareca unui model de cercetare de tip experimental, deoarece
avem atat repartitie aleatorie a subiectilor, cat si manipularea tratamentului (partea formativa).
Tindnd cont de rezultatele prezentate anterior, am elaborat un program de suport care are
drept scop diminuarea nivelului de autostigmatizare la persoanele seropozitive acesta fiind un
sistem de exercitii si tehnici, organizat sub forma de training. Programul de suport are drept
obiective familiarizarea cu notiunea de autostigmatizare (cunoasterea cauzelor, caracteristicilor
si consecintelor acestui fenomen), diminuarea nivelului de autostigmatizare prin dezvoltarea
strategiilor de coping si competentelor emotionale, cresterea persistentei motivationale, ridicarea
nivelului autoaprecierii, restructurarea cognitiva, dezvoltarea abilitdtilor sociale.
Ipoteza, pentru acest compartiment al cercetarii noastre, este presupunerea ca interventiile
psihologice special organizate pot sa influenteze pozitiv asupra valorificarii potentialitatilor

latente si activarii resurselor personale, dezvoltdrii competentelor emotionale favorizand
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dezvoltarea abilitatilor de autoreglare emotionald si personald, dezvoltarea elementelor cheie ale
congtiintei de sine, reducerea anxietatii, eliminarea sentimentelor de vind, prin aceasta sa
contribuie la diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Programul de suport psihologic cuprinde masuri §i activitati orientate spre ameliorarea
dereglarilor functionarii psihice si a comportamentului uman prin introducerea, in grupul
cercetat, a unor ,factori de progres”, cu ajutorul unor mijloace speciale de interactiune
psihologica [8]. Scopul major al interventiei psihologice in situatia de maladii cronice, este
schimbarea accentului de pe pierderea starii de sdnatate pe acceptarea bolii si crearea unui nou
stil de wviata, contribuind la cresterea calitdtii vietii acestor bolnavi prin preintdmpinarea
procesului de inadaptare sociala, reducerea simptomelor i marirea perioadelor de remisie intre
complicatii, profilaxia dereglarilor psihice induse de boala cronica, modalitati de acceptare a
bolii, de ameliorare a statusului functional, care sa mentind sau sd imbunatateasca nivelul de
compliantd la tratamentul medicamentos prin luarea in considerare a tuturor factorilor (psihici,
sociali, psiho-sociali, biologici), cu alte cuvinte educarea bolnavilor [62].

Interventiile psihologice pot avea cateva caracteristici esentiale, in baza carora persoanele
seropozitive sunt ajutate sa-si stapaneasca si sa-si controleze frica, nelinistile si anxietatile, prin
descarcarea tensiunilor si reenergizarea organismului, prin reducerea sensibilitatii emotionale,
prin stimularea expresivitdtii si creativitatii, prin trdirea starilor afective pozitive si formarea unor
reactii §1 raspunsuri comportamentale, potrivite si sanatoase, fatd de stimulii stresogeni, prin
activarea si optimizarea capacitatilor de autocunoastere, relationare si comunicare interpersonala,
prin dezvoltarea unei atitudini pozitive fatd de sine ca o persoanda unica si valoroasa si prin
exersarea modelelor de comportament plin de siguranta. In activitatile de interventie psihologici
se analizeaza acele aspecte ale anxietdtii si inadaptarii sociale, datorate maladiei, spitalizarilor
frecvente, cat si experientelor traumatizante cu membrii familiei.

La baza elaborarii Programului psihologic de suport in vederea diminudrii
autostigmatizarii la persoanele seropozitive au stat ideile autorilor expuse in literatura de
specialitate [80, 92, 106, 116, 132, 136, 157, 163, 169, 184, 188, 197, 200, 218] conform carora:
prevenirea autostigmatizarii este posibild prin cunoasterea mecanismelor instaldrii acestui
fenomen; diminuarea nivelului de autostigmatizare este posibild prin influenta asupra factorilor
declansatori; diminuarea autostigmatizarii este posibila prin dezvoltarea stategiilor de coping
adecvate, competentelor emotionale si cresterii increderii in sine.

Programul psihologic de suport in vederea diminuarii autostigmatizarii la persoanele
seropozitive contine atat metode si tehnici traditionale, elaborate in cadrul diferitor orientarii

umaniste ale psihoterapiei contemporane, cat si unele tehnici adaptate, specifice pentru
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fenomenul de autostigmatizare. Astfel, Programul include blocuri informative, insotite de
suporturi/fise, care au fost distribuite participantilor cu scopul de a consolida materialul trecut;
s-a aplicat lucrul in grupuri mici/perechi, conversatii in grup, brainstormingul, prezentari,
exersari individuale si in grup, testari etc. De asemenea, in cadrul programului de suport s-a
recurs si la povestile terapeutice, cardurile asociative metaforice, elemente de art-terapie, colajul,
Tmbindndu-se cu tehnicile de psihodiagnostic, de formare si analizd a rezultatelor obtinute.
Fiecare exercitiu sau metoda inclusa in program urmareste un scop bine determinat si trasat in
concordantd cu etapa de lucru si cu necesitatile fiecarui participant, cu obiectivele grupului in
ansamblu. S-a constatat interesul sporit al participantilor pentru surse bibliografice suplimentare
privind autocunoasterea si dezvoltarea competentelor comunicative.

La ebaborarea programului de suport ne-am condus de indicatiile metodice cu privire la
desfasurarea activitatilor in grup si la organizarea training-urilor [8, 32, 57, 67, 71, 72, 74, 88,
96, 98, 101] atestate in literatura de specialitate.

De asemenea, la elaborarea programului s-a tinut cont de factorii terapeutici implicati in
ameliorarea psihologica indicati de 1. Yalom (2008) in lucrarea sa [65], acestia fiind urmatorii:

e Inducerea sperantei. Speranta are o dimensiune personald, flexibila si se
redefineste, se ajusteaza fiecdrui membru al grupului, indiferent de punctul in care acesta se afla
in evolutia sa terapeutica. Intr-un grup terapeutic, compus in general din oameni cu probleme
similare, existd indivizi care deja fac fatd unei situatii mai bine decat ceilalti, iar exemplul lor
este datator de speranta pentru acestia din urma.

e Universalitate. Multe persoane, din cauza izolarii sociale severe, au un sentiment
acut al unicitatii propriei suferinte si experiente, insa, in cadrul terapiei de grup vor descoperi ca
ceea ce ne aseamina este mult mai consistent decét ceea ce ne separa si ne diferentiaza. in cadrul
sesiunii de grup, membrii isi impartasesc experientele si sentimentele proprii, descoperind, astfel,
ca nevoile si problemele lor nu sunt singulare, acest fapt avand drept beneficii eliminarea
sentimentului de izolare, validarea experientelor personale si cresterea stimei de sine.

e Informarea inlude instruirea didactica referitoare la anumite conditii, sfaturi si
sugestii din partea terapeutului sau a celorlalti membri ai grupului. Uneori procesul educational
este implicit, membrii grupului invatdnd direct din activitatea grupului despre dinamica
proceselor interpersonale, despre semnificatia unor simptome si metode de a le face fata, despre
viata psihica Tn general.

e Altruismul. Grupul este cadrul in care membrii se pot ajuta reciproc, iar experienta

de a fi capabil sa oferi celuilalt ceva creste stima de sine si faciliteazd dezvoltarea unor abilitati
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interpersonale de comunicare, precum si a unor modalitati adecvate de adaptare. Membrii
grupului se pot ajuta, unii pe altii, ascultandu-se, oferind sfaturi, Tncurajandu-se reciproc,
impartasind cu ceilalti experientele lor, uneori, numai simpla prezenta lipsita de criticism si
prejudecati putand avea un dublu efect benefic.

e Recapitularea corectiva a relatiilor din familia de origine. Terapeutul va ajuta
membrii grupului sa inteleagd impactul experientelor din copilarie asupra personalitatii lor si,
astfel, membrii grupului vor reusi sa evite repetarea inconstienta a modelelor interactive din
trecut in cadrul relatiilor interpersonale actuale.

o Imbunititirea aptitudinilor de socializare. Un grup terapeutic este, Tnainte de
toate, un grup social, in care mai multi indivizi interactioneaza, respectand niste norme. Spre
deosebire insa de alte grupuri sociale de care poate apartine cineva (de exemplu, grupul colegilor
de muncd), grupul terapeutic are niste reguli clar stabilite de la inceput, menite a facilita
interactiunea onestd, iar cea mai importanta dintre aceste reguli este oferirea de feedback
constructiv.

e Comportamentul imitativ. Unul din principiile de baza ale terapiei de grup enunta
ca individul este afectat de sistemul, de mediul in care functioneaza, triieste. In cadrul terapiei de
grup, unicul mod prin care membrii pot sa-si dezvolte abilitatile sociale este prin intermediul
procesului de modelare, de observare si de imitare a terapeutului si a celorlalti membrii ai
grupului, prin impartagirea sentimentelor personale, exprimarea temerilor si suportul celorlati.

o fnvitarea interpersonali. Tn terapia de grup, oamenii descopera modul in care
obignuiesc sd se raporteze la ceilalti, constientizeazd asteptarile pe care le au de la ceilalti si
invatd sa relationeze, intr-un mod mai realist si mai echilibrat, in care avantajele si dezavantajele
relationale sunt echitabil distribuite. Tn plus, fiecare participant va oferi si va primi feedback, in
acest fel reusind sa dobandeasca un nivel ridicat de autocunoastere.

e Coeziunea grupului. Coeziunea grupului nu se referda numai la suportul si
incurajarile pe care un membru al grupului le poate primi din partea celorlalti participanti, ci si la
feedback-ul onest pe care il primeste si, In general, la toate acele aspecte care contribuie la
sentimentul ca ,,celorlalti le pasa”. Pentru cei care se simt deprivati de o comunicare umana cu
adevarat semnificativa si pentru cei lipsiti de sentimentul de apartenenta, grupul terapeutic poate
suplini exact ceea ce le lipseste.

e Catarsisul. Tn cadrul terapiei de grup, catarsisul consta in eliberarea participantului

de sentimentele negative prin exprimarea libera si necenzuratd a emotiilor. Cand membrii
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grupului spun povestea personald in fata unei audiente suportive, ei se pot elibera de sentimentul
de rusine si de vina.

e Factorii existentiali. Tn cadrul terapiei de grup, membrii vor invita ci trebuie si isi
asume responsabilitatea pentru propria existenta si, mai ales, sa-si asume consecintele propriilor
decizii. Acest factor terapeutic se refera la intelegerea de catre membrii grupului a unor adevaruri
inexorabile (cum ar fi faptul ca durerea si moartea sunt inevitabile) si la acceptarea faptului ca
indiferent cat de mult ai Tncerca sa te apropii de ceilalti esti practic singur, fara a uita, insa, ca
unica fiinta care are libertatea de a da un sens acestei vieti esti chiar tu.

Subiectii experimentului

Tn experimentul formativ au fost incluse 24 de persoane seropozitive cu Varsta cuprinsi
intre 20-42 ani, care cunosc diagnosticul de seropozitivitate de 6-12 luni, a cate 12 in grupul de
control si in grupul experimental. Limita numarului de participanti a fost impusa de cerintele de
organizare a grupului de suport care recomanda ca numarul maxim de membri sd fie 12. Pentru
grupul experimental au fost selectate persoanele seropozitive care prezentau un nivel inalt de
autostigmatizare si prezentau dificultati de adaptare la statutul de seropozitivitate. Tn mod similar
a fost constituit si grupul de control.

Pentru a respecta rigorile metodologice ale experimentului formativam comparat grupurile
implicate in cercetare (grupul experimental si grupul de control) in ceea ce priveste variabilele
cercetarii, pentru a ne asigura ca grupurile sunt omogene in faza pretest. Rezultatele analizei
statistice a variabilelor incluse in cercetare au demonstrat ca grupurile sunt omogene.

Organizarea si desfasurarea programului de suport.

Tematica programului de suport a fost structurata in 12 sedinte a cate 2 ore cu o frecventa
de 1 sedinta in lund cuprinzand in total 24 ore. Stabilirea duratei sedintelor si frecventei lor a fost
determinatd de faptul cd participantii seropozitivi cu un nivel inalt de autostigmatizare
manifestau dificultati in stabilirea relatiilor sociale prin comportamente de izolare si evitare.
Mentiondam faptul cd saptdmanal aveau loc sedinte individuale cu participantii la programul de
suport. In cadrul sedintelor individuale erau discutate aspecte ce tin de dificultatea dezviluirii
diagnosticului membrilor familiei, prezenta sentimentelor de vind si deznddejde, lipsa unui
viitor, teama de a nu fi divulgat diagnosticul etc.

Fiecare sedintd a fost desfasuratad in conformitate cu urmatorul plan:

Etapa |. Preliminara: salutul, care include exercitii de prezentare, de creare a atmosferei de
colaborare, procedee de diagnosticare a starii curente a participantilor, aplicate in conformitate

cu necesitatea de a crea o atmosfera de lucru in grup;
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Etapa Il. Tema propriu-zisa: prezentarea si dezbaterea problemei, exercitii de relationare
interpersonala;

Etapa Ill. Debriefingul sau reflectia: consolidarea cunostintelor si a informatiei, reflectarea
sentimentelor si a experientei acumulate;

Etapa IV. Etapa finala.

Accentul de bazd in timpul desfasurarii programului de suport a fost pus pe lucrul
individual, deoarece autostigmatizarea poate fi diminuatd doar prin cunoasterea trairilor,
comportamentelor, emotiilor si gandurilor personale. Ulterior, la dorintd, rezultatele exercitiilor
erau prezentate grupului si supuse discutiilor. Am utilizat pe larg si lucrul in grupuri mici, pentru
formarea carora am utilizat in calitate de criterii zilele de nastere, culoarea preferatd, diverse
figuri geometrice, cartonase tematice etc.

Datorita faptului ca grupul tinta al programului de suport a fost unul specific, elaborarea si
desfasurarea activitatilor de suport psihologic a presupus respectarea regulilor si recomandarilor
corespunzatoare varstei, nivelului de educatie, statutului social, perioada aflarii diagnozei,
nivelul de stigmatizare si discriminare, experiente de izolare sociala etc. Astfel au fost elaborate
si unele reguli, care ulterior au fost discutate si completate in cadrul primei sedinte de catre
membrii grupului, pentru a asigura tuturor participarea eficienta la activitagile Tn comun; au fost
stabilite si alte prioritati, cum ar fi respectarea orarului si a timpului, dreptul fiecarui participant
la confidentialitate, instaurarea unei atmosfere psihologice favorabile.

Astfel, activitatile incluse Tn programul de suport au fost structurate astfel:

e Introducerea in activitate si prezentarea de catre moderator a sarcinii propuse
pentru subiecti;

e Desfasurarea propriu-zisa, care este specifica fiecarui tip de activitate;

e Reflectiile si comentariile, care au ca scop constientizarea importantei activitagii
propuse si clarificarea aspectelor problema;

o (Incheierea activitatii ce urmireste fixarea noilor cunostinte si elaborarea unei
concluzii generale.

Tn aceasta ordine de idei, prezentim descrierea succinti a sedintelor Programului de suport
in vederea diminuarii autostigmatizarii la persoanele seropozitive (descrierea detaliata este
prezentata in Anexa 6):

Am initiat programul de suport cu o sedinta a carui scop a fost stabilirea regulilor de grup
si crearea Tn grup a unei atmosfere confortabile, binevoitoare, de incredere si siguranta. Tn cadrul

sedintei au fost utilizate tehnici care au avut drept scop cunoasterea participantilor la programul
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de suport. A fost efectuata 0 prezentare generald a programului, indicAndu-se obiectivele,
planificarea, modul de desfiasurare si metodologia. La fel au fost stabilite relatii de incredere
dintre moderator si participanti. In incheierea sedintei au fost stabilite regulile de lucru pe
parcursul programului de suport care au rolul de a facilita desfasurarea sedintelor:

e Sunt de acord sd-i ajutdm pe ceilalti sd se simtd confortabil si sd fac eforturi sa
socializez cu celelalte persoane din grup;

e Voi avea grija, tnainte de a face un comentariu, ca persoana care povesteste sd fi
terminat de vorbit;

e Ma voi stradui sa ascult cu atentie persoana care vorbeste si sa descurajez conversatia
fara legatura cu subiectul;

e Voiincuraja comentariile pozitive;

e Voiretine cd poate fi mai mult decat un singur raspuns ,,corect”;

e Daca voi observa persoane tacute in grup, le voi incuraja cu blandete, sa participe la
discutie;

e Voi intelege ca este dreptul unei persoane sa-si exprime sentimentele negative;

e Inteleg ci tot ce se spune in cadrul grupului rimane acolo si este confidential.

Cea de a doua sedinta a programului a avut scopul de formare si dezvoltare a deprinderilor
de autocunoastere, cunoastere interpersonald si cresterea nivelului de autoapreciere. In cadrul
sedintei s-au utilizat tehnici de autocunoastere si cunoastere interpersonald cu scop de definire a
identitatii fiecarui participant. Activitdtile propuse au oferit participantilor posibilitatea de a
explora caracteristicile personale si a exersa diferite modalitati de exprimare a personalitatii.
Drept reper a servit ideea ca autocunoasterea persoanelor realizata in cadrul grupului permite
compararea cu altii pentru a-si descoperi individualitatea si unicitatea. Astfel, participantii au
avut ocazia sa compare propriile calitti cu ale altora, sd defineasca propria unicitate si sa
respecte diferentele existente intre membrii grupului. De asemenea, participantii au reusit sa
recunoasca propriile calitati si sd elaboreze strategii pentru a-si spori sentimentul propriei valori.

Urmatoarele doud sedinte ale programului de suport au vizat scopul de crestere a nivelului
de autoapreciere si incredere in propriile forte prin autocunoastere. Tehnicile utilizate au avut
rolul de identificare a evenimentelor si realizarilor pozitive, a trasaturilor de personalitate care
contribuie cresterea potentialului personal. Am pornit de la ideea ca dacad intr-adevar dorim o
schimbare in viata, ceea ce trebuie sa intelegem mai intai este ca fiecare dintre noi trebuie sa se
cunoasca pe sine; sa-si recunoasca succesele; sa constientizeze ce performante poate atinge; sa

cunoasca care sunt trasaturile de personalitate ce favorizeaza atingerea aspiratiilor. La fel,
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participantii au fost ajutati sa inteleaga ca recunoasterea succeselor este o conditie obligatorie
atunci cand doresc sa valorifice potentialul personal.

Scopul celei de-a cincea sedinta a programului de suport a fost formarea si dezvoltarea
deprinderilor de management al emotiilor. Pe parcursul sedintei au fost utilizate tehnici destinate
managementului emotiilor si formarea deprinderilor de a evita modalitatile disfunctionale de
control ale emotiilor. O atentic deosebita a fost acordata modalitdtilor in care participantii
identifica propriile emotii, acceptd starile lor emotionale si aleg strategia de gestionare a
emotiilor cu care se confrunta. Participantii au fost ajutati sa dezolte abilitati de restabilire a
echilibrului interior prin constientizarea propriilor stari emotionale si elucidarea modului in care
emotiile negative submineaza eficienta lor personala.

Formarea si dezvoltarea abilitdtilor de comunicare in vederea optimizarii relatiilor
interumane a constituit scopul urmatoarei sedinte a programului de suport. Tehinicile utilizate Tn
cadrul sedintei au avut rolul de a elucida importanta abilitatilor de comunicare in procesul de
interactiune cu alte persoane. S-au accentuat In mod special aspectele ce tin de montajele de
comunicare ce duc la formarea stereotipurilor si prejudecatilor, acestea fiind blocaje majore care
necesitd a fi eliminate. Participantii au fost ajutati sd constientizeze importanta abilitatilor de
ascultator activ in procesul de comunicare si impactul negativ al interpretdrilor eronate despre
ceea ce gandesc sau simt ceilalti. De asemenea, au fost analizate modalitatile de optimizare a
procesului de comunicare in relatiile interumane.

Pentru cea de-a saptea sedinta a programului am stabilit scopul de dezvoltare a gandirii
pozitive prin repolarizarea gandirii, ceea ce permite identificarea partilor pozitive a lucrurilor
aparent negative. Pe parcursul sedintei s-a incercat de a motiva subiectii sa gandeasca pozitiv i
sd poatd inlatura gandurile negative. Strategia abordata este cea a gandirii pozitive bazata pe
rezultatele pe care le poate genera si nu doar la o gandire pozitivd in sine decuplatd de la
realitate. Idecia de pornire a fost a asteptdrilor bune si a pregatirii pentru ce este mai rau.
Asteptandu-te la ce este mai bine ai un set-up mental care te pune in actiune, care iti permite sa
vezi oportunitatile, care iti da fortd si energie sa intri in actiune. A fi pregatit pentru ce este mai
rau este partea sdndatoasa a gandirii pozitive. Acest fapt nu directioneaza spre ideea de a astepta
sa esuezi, ci sd-ti iei sistematic toate masurile pentru a preveni un dezastru in ceea ce priveste
sa-si poatd asuma riscurile cu mai putine consecinte.

Urmatoarea sedinta a reflectat scopul de constientizare a problemelor ce sunt generate de
traumele psihice si explorarea solutiilor eficiente, care sa permita atingerea starii de bine din

punct de vedere emotional. In cadrul sedintei au fost abordate aspecte ce tin de definirea
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traumelor psihice si sursele acestora, au fost analizate modalitatile de depasire si gestionare a
starilor emotionale ca urmare a traumelor psihice, a fost delimitat rolul traumelor psihice in
formarea personalitatii etc. Prin intermediul tehnicilor utilizate, n special prin metoda art-
terapeutica din cadrul sedintei, li S-a mentionat participantilor cat este de important sa
transformam durerea in ceva frumos si sd constientizim faptul cad suntem mai puternici daca
verbalizim emotiile si stirile negative. Intotdeauna exista solutii, chiar si din cioburi si lucruri de
nimic pot fi create cele mai valoroase opere de arta. Unor asemenea opere de arta sunt persoanele
care au cunoscut durerea, dar care au Tnvins-o.

Constientizarea barierelor in dezvoltarea personald cauzate de fricile proprii si explorarea
solutiilor eficiente, care sd permita restabilirea echilibrului emotional a constituit scopul celei de-
a noua sedinta a programului de suport. Tehnicile utilizate in cadrul sedintei au avut drept scop
elucidarea faptului ca fricile sunt comportamente invatate care ne impiedicd in dezoltarea
potentialului propriu. De asemenea, au fost analizate modalitatile de depasire a fricilor personale
prin evidentierea fiecarei etape de depasire a fricilor. Participantii au avut ocazia sa
constientizeze care sunt cele mai evidente bariere in manifestarea potentialului personal datorita
fricilor cu care se confruntd si in ce fel poate fi restabilit echilibrul lor emotional. Li s-a
mentionat ca oamenii de succes nu sunt cei care nu au frici, ci sunt cei care pot fi mai puternici
decat fricile lor.

Urmatoarele doud sedinte ale programului de suport au vizat scopul de reevaluare a
sistemului de valori si stabilirea prioritatilor in efortul spre atingerea obiectivelor de viitor si
reluarea activitatilor abandonate. Accentul a fost pus pe sistemul propriu de valori al
participantilor si rolul acestuia in structura de personalitate. Participantii au fost incurajati sa
identifice lucrurile care le determind esenta lor ca personalitate si sd constientizeze relatia dintre
sistemul de valori si abilitatea de stabilire a obiectivelor de viitor. De asemenea, a fost mentionat
faptul ca capacitatea de a planifica lucruri noi este cheia succesului si ne ajutd sd depasim
sitatiile dificile in care suntem uneori incorsetati. Prin intermediul tehnicilor de vizualizare au
fost stimulate abilitatile participantilor de a proiecta noi idei, noi perspective de dezoltare si de a
relua unele activititi care au fost abandonate datorita unei persistente motivationale scizute. in
acest sens, au fost utilizate metodele de consolidare a Eului ce au rolul de a aduce la suprafata un
material inconstient, relevant pentru problemele persoanei, astfel incat sa activeze resursele
interioare importante.

Sedinta de finalizare a programului de suport a avut scopul de consolidare a materialului si
evaluarea progresului participantilor. In cadrul sedintei s-au recapitulat principalele mecanisme

de diminuare a autostigmatizarii; participantii au facut schimb de feedback pozitiv n vederea
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depasirii starilor emotionale negative, sporirea persistentei motivationale in atingerea scopurilor
de viitor si manifestarea deplind a potentialului personal. A fost readministrat Chestionarul
nocala Persistentei Motivationale”, elaborat de T. Constantin, chestionarul de evaluare a
autostigmatizarii HIV Stigma Scale elaborat B.E. Berger si Chestionarul de Personalitate Big
Five elaborat de R. McCrae si P. Costa in vederea identificarii modificarilor intervenite dupa

participarea la programul de suport.

3.3. Evaluarea eficientei Programului de suport in vederea diminudrii
autostigmatizarii la persoanele seropozitive
Pentru a aprecia eficienta programului de suport in vederea diminudrii a autostigmatizarii
la persoanele seropozitive, au fost analizate rezultatele ob{inute de persoanele care au participat
la activitatile propuse, prin readministrarea urmatoarelor probe: Chestionarul ,,Scala Persistentei
Motivationale”, elaborat de T. Constantin, chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV
Stigma Scale elaborat B.E. Berger, Chestionarul de Personalitate Big Five elaborat de R. McCrae
si P. Costa.
In cercetarea noastra am apelat la planul experimental test-retest cu subiecti repartizati

aleatoriu si cu grup de control, prezentat in figura urmatoare:

Interventie .
Grup experimental > Grup experimental
(test) (retest)
Echivalare Comparare

| |

Fird interventie
Grup de control ’ . Grup de control

(test) (retest)

Fig.3.1. Planul experimental al cercetarii
Prin urmare, au fost comparate raspunsurile oferite de persoanele seropozitive din grupul

experimental dupa realizarea programului de suport cu cele oferite de subiectii din grupul de
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control, fiind, de asemenea, comparate si evidentiate diferentele dintre rezultatele obtinute la test
siretest de catre participantii din grupul experimental si cel de control.

Prezentam 1n continuare schimbarile ce au survenit in rezultatele grupului supus
experimentului psihologic, in comparatie cu rezultatele obtinute de persoanele seropozitive din
grupul de control, care nu au urmat sedintele programului de suport. Rezultatele sunt prezentate
urméand logica expunerii din experimentul de constatare.

Examinarea rezultatelor test-retest obtinute de catre persoanele seropozitive la
Chestionarul ,,Scala Persistentei Motivationale”, elaborat de T. Constantin a scos in evidenta
diferente semnificative intre factorii persistentei motivationale. Mai jos prezentam ilustrarea
grafica a rezultatelor obtinute de persoanele seropozitive cu un nivel inalt de autostigmatizare,

supuse experimentului pana si dupa programul de suport.

59.25 65

17.58 19.42 25.75 27.08

LTPP CPP RUP Total PM

M Test H Retest

Fig. 3.2. Manifestarea factorilor persistentei motivationale la grupul experimental, test-retest
(valori medii)

Observam o crestere considerabild a valorilor obtinute la factorii persistentei
motivationale la persoanele seropozitive. Rezultatele, totusi, nu indica faptul ca persistenta
motivationald este manifestata la nivel maxim, dar cresterea inregistratd ne permite sd sustinem
incd o data ca nivelul persistentei motivationale poate fi dezvoltat. Cresterea nivelului
persistentei motivationale la persoanele seropozitive a fost confirmata statistic si de rezultatele
testului t-Student. Astfel, testul a scos in evidenta prezenta diferentei semnificative intre etapa
test-retest la variabila PM (test m=59,25; retest m=65,00; t = -10,972; p <0,001).

Datele prezentate ne permit sd afirmdam ca la persoanele seropozitive din grupul
experimental, care au participat la programul de suport, a crescut nivelul persistentei
motivationale. Cresterea inregistratd se poate datora mai multor factori, printre care putem
presupune: identificarea unor noi resurse de alimentare a motivatiei n efortul de atingere a unor
obiective importante; cresterea increderii in fortele proprii fapt care a permis reluarea unor
initiative personale amanate sau abandonate; depasirea barierelor proprii si acceptarea unor noi

provocari in vederea realizarii unor proiecte semnificative pentru sine.
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In ceea ce priveste factorii persistentei motivationale, si anume: urmirirea scopurilor pe
termen lung, urmarirea sarcinilor curente si reamintirea scopurilor neatinse in cadrul grupului
experimental, la etapa test-retest, am obtinut urmatoarele date:

Tabelul 3.1. Semnificatia diferentei dintre medii privind factorii persistentei

motivationale la grupul experimental, test-retest

Factorii persistentei Grupul Valoarea t-Student Pragul de
motivationale experimental mediei semnificatie
Urmarirea scopurilor pe test 17,58 -8, 848 p <0,001
termen lung LTPP retest 19,42
Urmarirea sarcinilor curente test 25,75 -4,000 p <0,01
CPP retest 27,08
Reamintirea scopurilor test 15,92 -8,983 p <0,001
neatinse RUP retest 18,50
Scor total PM test 59,25 -10,972 p <0,001
retest 65,00

Atestam cd are loc o crestere considerabild a rezultatelor ce tin de factorii persistentei
motivationale la persoanele seropozitive care au participat la activitatile din cadrul programului
de suport. Astfel, subiectii participanti la programul de suport au reusit s dezvolte pe parcursul
acestuia capacitatea de a rezista rutinei, stresului, oboselii; sa redescopere diverse strategii si
mijloace de atingere a obiectivelor din trecut; sa-si reevalueze lista valorilor si a scopurilor
neatinse; sa-si mareasca increderea si aprecierea fata de propria persoana.

La grupul de control diferentele dintre valorile medii test-retest prezintd o tendinta de
crestere la factorii si scorul total al persistentei motivationale: urmarirea scopurilor pe termen
lung (grup de control test m=16,75; grup de control retest m=16,83), urmarirea sarcinilor
curente (grup de control test m=24,50; grup de control retest m=24,67), reamintirea scopurilor
neatinse (grup de control test m=15,75; grup de control retest m=16,25) si scorul total al PM
(grup de control test m=57,00; grup de control retest m=57,75). Rezultatele referitoare la
persistenta motivationala obtinute la grupul de control test-retest s-au dovedit a fi
nesemnificative din punct de vedere statistic: LTPP (t=-1,000; p= nesemnificativ), CPP (t=-
0,518; p= nesemnificativ), RUP (t=-1,732; p= nesemnificativ), PM total (t=-1,517; p=
nesemnificativ).

Mediile obtinute de persoanele seropozitive din grupul experimental si grupul de control

la etapa retest referitoare la factorii persistentei motivationale sunt reprezentate in continuare:

117




19.42 16.83 27.08  24.67 185 16.25

LTPP CPP RUP Total PM

M grup experimental  ® grup de control

Fig. 3.2. Manifestarea factorilor persistentei motivationale la grupul experimental si grupul
de control, etapa retest (valori medii)

Drept urmare a analizei datelor prezentate, constatim deosebiri ntre rezultatele ce
reflectd manifestarea factorilor persistentei motivationale la grupul experimental si grupul de
control la etapa retest. In urma aplicarii testului t-Student evidentiem prezenta diferentei
semnificative intre rezultatele grupului experimental si grupul de control la etapa retest pentru
variabila PM general (grup experimental m=65,00; grup de control m=57,75; t = 3,762; p
<0,001), cu rezultate mai mici pentru subiectii din grupul de control.

Aceste date ne permit sa constatim ca la etapa retest persoanele seropozitive din grupul
experimental, comparativ cu subiectii din grupul de control, manifesta un nivel mai inalt de
persistentd motivationala. Acestia au o capacitate mai inaltd de a persevera comportamental si
motivational in efortul spre atingerea unor obiective ambitioase; au tendinta de a persista, de a
investi timp si efort, de a nu abandona obiectivele propuse.

Rezultatele obtinute de catre grupul experimental si grupul de control la etapa retest
pentru factorii persistentei motivationale au fost incluse In urmatorul tabel.

Tabelul 3.2. Semnificatia diferentei dintre medii privind factorii persistentei motivationale la

grupul experimental si grupul de control, etapa retest

Factorii persistentei Esantion Valoarea | t-Student Pragul de
motivationale mediei semnificatie
Urmarirea scopurilor pe grup experimental 19,42 2,234 p <0,05
termen lung LTPP grup de control 16,83
Urmadrirea sarcinilor grup experimental 27,08 2,198 p <0,05
curente CPP grup de control 24,67
Reamintirea scopurilor grup experimental 18,50 2,292 p <0,05
neatinse RUP grup de control 16,25
Scor total PM grup experimental 65,00 3,762 p <0,001
grup de control 57,75
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Se atesta diferente statistic semnificative pentru factorii: urmarirea scopurilor pe termen
lung (t=2,234; p <0,05), urmarirea sarcinilor curente (t=2,198; p <0,05) si reamintirea
scopurilor neatinse (t=2,292; p <0,05), cu rezultate mai mici pentru grupul de control.

Persoanele seropozitive care nu au participat la activitatile grupului de suport manifesta
un nivel mai redus al persistentei motivationale comparativ cu subiectii din grupul
experimental/retest. Constientizarea relatiei dintre sistemul de valori si abilitatea de stabilire a
obiectivelor de viitor, validarea experientelor personale si cresterea stimei de sine, recunoasterea
capacitatilor si resurselor personale, exersarea abilitatilor de a proiecta noi idei, noi perspective
de dezoltare si de a relua unele activitati care au fost abandonate, toate acestea au determinat
cresterea persistentei motivationale la subiectii partcipanti la programul de suport.

O alta variabila studiata in cadrul cercetarii noastre a fost autostigmatizarea la persoanele
seropozitive. Tn acest sens am readministrat grupului experimental si grupului de control
chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV Stigma Scale elaborat de B.E. Berger.
Examinarea rezultatelor test-retest obtinute de catre subiectii din grupul experimental la
Chestionarul HIV Stigma Scale a scos in evidenta diferente semnificative survenite in rezultatele
ce reflectd manifestarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Mai jos prezentam ilustrarea grafica a rezultatelor la etapa test-retest obtinute de catre

persoanele seropozitive din grupul experimental si grupul de control.

125.75
12533 124,75

H test
M retest

Grupul experimental

Grupul de control

Fig. 3.3. Manifestarea autostigmatizarii la grupul experimental si grupul de control, test-
retest (valori medii)

Datele prezentate ne permit sa afirmam ca la persoanele seropozitive din grupul
experimental, care au urmat sedintele programului de suport pentru diminuarea autostigmatizarii,
a scazut nivelul autostigmatizarii. Compararea rezultatelor ne permite sa constatdim urmatoarele
deosebiri de medii pentru grupul experimental: test (m=125,75); retest (m=106,42). Prelucrarea

statistica a rezultatelor a confirmat diferentele semnificative (t=9,679; p <0,001), rezultatele mai

119



mici fiind Inregistrate la persoanele seropozitive din grupul experimental dupa participarea la
programul de suport psihologic.

In opinia noastra aceasta se datoreaza la nivel de cunoastere: familiarizarea cu fenomenul
de autostigmatizare; cunoasterea cauzelor, repercursiunilor si modalitatilor de manifestare;
valorizarea acelor trasaturi de personalitate care contribuie la depdsirea autostigmatizarii;
identificarea caracteristicilor personale care contribuie la diminuarea acestui fenomen. La nivel
de aplicare aceasta se datoreaza: autocunoasterii si constientizdrii propriilor ganduri, emotii si
comportamente; gestionarii emotiilor si restabilirii echilibrului interior; stimularii abilitatilor de
comunicare interpersonald; utilizarii mecanismelor de coping specifice situatiilor traumatizante,
optimizarii imaginii si a stimei de sine, cresterii increderii in sine.

Remarcam faptul ca Programul de suport in vederea diminudrii autostigmatizarii are un
impact pozitiv asupra persoanelor seropozitive ce manifesta un nivel inalt de autostigmatizare.
Astfel, In urma participarii la sedintele programului de suport, subiectii din grupul experimental
manifesta un nivel mediu de autostigmatizare.

Datele obtinute in cadrul grupului de control indica lipsa diferentelor semnificative la
etapa test-retest: test (m=125,33); retest (m=124,75). Lipsa diferentelor semnificative intre
nivelul autostigmatizarii la persoanele seropozitive din grupul de control a fost confirmata
statistic de datele testului t-Student: (t = 1,735; p= nesemnificativ). Respectiv, la membrii
grupului de control, desi se identificd o usoara scadere a nivelului autostigmatizarii, aceasta
reducere este destul de mica, pentru ca si putem afirma ca autostigmatizarea poate fi depasita
fara interventia specialistilor cu pregatire in domeniu.

Analiza rezultatelor obtinute de cétre grupul experimental si grupul de control la etapa

retest ne-a oferit urmatoarele date:

Autostigmatizarea

106.42 124.75

—

Fig. 3.4. Manifestarea autostigmatizarii la grupul experimental si grupul de control, etapa

retest (valori medii)
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Prezentarea graficd a rezultatelor experimentale, obtinute de persoanele seropozitive,
indica deosebiri intre rezultatele medii ce exprima manifestarea autostigmatizarii in grupul de
control si grupul experimental. Rezultatele medii obtinute de catre subiectii din cele doud grupuri
sunt urmatoarele: grup de control (m=124,75); grup experimental (m=106,42). Testul t-Student
indica diferente semnificative inregistrate intre rezultatele grupului de control si grupului
experimental (t=-13,135; p <0,001), cu rezultate mai mici pentru persoanele seropozitive din
grupul experimental.

Aceste date ne permit sa constatdm cad persoanele seropozitive din grupul experimental,
spre deosebire de subiectii din grupul de control, manifesta un nivel mediu de autostigmatizare.
Astfel, ei au integrat statutul de seropozitivitate in realitatea lor psihica, au constientizat propriile
stari emotionale si temeri in legatura cu noul stil de viata, au dezvoltat mecanisme de coping
specifice situatiilor traumatizante. Prin suportul psiho-emotional obtinut, persoanele seropozitive
participante la program, au descoperit individualitatea si unicitatea proprie fapt care a dus la
imbunatdtirea imaginii si a stimei de sine. Mentiondm totusi faptul ca aceste manifestari nu sunt
intotdeauna constante si au uneori un caracter situativ. Acest aspect este legat de necesitatea
pastrarii in secret a diagnosticului, necesitatea administrarii unui tratament pentru toata viata,
confruntarea cu comportamentele discriminatorii din partea societatii etc.

In continuare vom prezenta rezultatele obtinute de persoanele seropozitive din grupul
experimental test-retest la Chestionarul de Personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R.
McCrae:

Profilul personalitatii persoanelor seropozitive

.,/.74'<>7

Extraversiune | Agreabilitate Constutzcmzna Neurotism Deschidere
—o—test 49.33 58.92 60.83 65.08 56.5
~-retest 52.58 59.75 61.42 54 58.25

Fig. 3. 5. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la grupul experimental,
test-retest (valori medii)
Expunerea grafica a rezultatelor indicd o crestere usoara pentru urmatorii factori de

personalitate: extraversiune (test m=49,33; retest m=52,58), agreabilitate (test m=58,92; retest
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m=59,75), Constiinciozitate (test m=60,83; retest m=61,42) si deschidere spre experienta (test
m=56,50; retest m=58,25). De asemenea, mentionam ca s-a inregistrat o descrestere a scorurilor
medii pentru factorul neurotism (test m=65,08; retest m=54,00). Schimbarile semnificative
obtinute de persoanele seropozitive se datoreaza dezvoltarii deprinderilor de autocontrol
emotional, dezvoltarii competentelor comunicative, acceptdrii de sine si extinderii reactiilor
afective pozitive, dezvoltarii increderii in sine si cresterii autoaeficacitatii. Remarcam faptul ca
programul de suport psihologic are un impact pozitiv asupra personalitatii subiectilor
seropozitivi.

Rezultatele obtinute pentru meta-factorii de personalitate (extraversiune, agreabilitate,
constiinciozitate, neurotism si deschiderea pentru experientd) in cadrul grupului experimental, la
etapa test-retest, au fost incluse in urmatorul tabel.

Tabelul 3.3. Semnificatia diferentei dintre medii privind dimensiunile fundamentale ale

personalitatii la grupul experimental, etapa test-retest

Factorii de personalitate Grupul Valoarea t-Student Pragul de
experimental mediei semnificatie
Extraversiune test 49,33 -3,806 p <0,01
retest 52,58
Agreabilitate test 58,92 -2,057 nesemnificativ
retest 59,75
Constinciozitate test 60,83 -1,343 nesemnificativ
retest 61,42
Neurotism test 65,08 18,207 p <0,001
retest 54,00
Deschidere spre experienta test 56,50 -3,436 p <0,01
retest 58,25

Prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute de cétre persoanele seropozitive, inainte si
dupd desfasurarea programului de suport, ne-a permis sd constatdm diferente statistic
semnificative pentru factorul extraversiune (t=-3,806; p <0,01), neurotism (t=18,207; p <0,001)
si deschidere spre experienta (t=-3,436; p <0,01). Pentru factorii de personalitate agreabilitate si
constiinciozitate nu au fost inregistrate rezultate semnificative din punct de vedere statistic.

De asemenea, in urma analizei datelor obtinute au fost atestate rezultate semnificative la
urmatorii subfactori de personalitate: sociabilitate (test m=8,83, retest m=10,08; t=-3,191, p
<0,01), cautare de provocari (test m=8,33, retest m=9,14; t=-2,590, p <0,05), anxietate (test
m=13,33, retest m=10, 67; t=10,407, p <0,001), teama (test m=12,25, retest m=10,67; t= 3,644,
p <0,01), depresie (test m=13,58, retest m=11,42; t=10,457, p <0,001), constiinta de sine (test
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m=12,42, retest m=10,33; t=9,101, p <0,001), vulnerabilitate (test m=13,50, retest m=10,92;
t=9,940, p <0,001) si valori (test m=9,08, retest m=10,17; t=-3,463, p <0,01).

Datele prezentate mai sus indicd schimbarile survenite in personalitatea subiectilor din
grupul experimental Tn urma realizarii programului de suport, fapt confirmat statistic de
diferentele semnificative la factorul extraversiune, neurotism si deschidere spre experienta.

Persoanele seropozitive din grupul experimental, In urma realizdrii programului de
suport, manifesta trairi pozitive noi in diferite contexte familiale si sociale. Fiindu-le
caracteristicd anterior teama, ingrijorarea, nelinistea fara motiv, dispozitia depresiva, confuzia si
neputinta, acestea incep sd manifeste stari psihice pozitive ca bucuria, fericirea, entuziasmul,
curajul si increderea. In reactiile persoanelor seropozitive insa mai continui sa persiste, intr-0
masura mai mica, sensibilitatea la parerea celor din jur, frica sa nu fie respinse sau ridiculizate,
confuzia in situatiile stresante, nelinistea in fata situatiillor complexe, stari de jend in public si
sentimentul inferioritatii.

Analiza rezultatelor obtinute de cétre grupul de control la etapa test-retest indica lipsa
schimbadrilor esentiale referitoare la dimensiunile fundamentale ale personalitatii. Mentionam ca
diferentele dintre valorile medii test-retest prezintd o tendintd de crestere la factorii:
extraversiune (grup de control test m=46,17; grup de control retest m=46,33), agreabilitate (grup
de control test m=55,58; grup de control retest m=56,08), constiinciozitate (grup de control test
m=58,50; grup de control retest m=59,17), deschidere spre experienta (grup de control test
m=52,92; grup de control retest m=53,50) si o tendinta de descrestere la factorul neurotism (grup
de control test m=63,00; grup de control retest m=61,50). Rezultatele testului t-Student
referitoare la meta-factorii de personalitate obtinute de catre persoanele seropozitive din grupul
de control test-retest indica valori nesemnificative din punct de vedere statistic: extraversiune
(t=-0,290; p= nesemnificativ), agreabilitate (t=-1,318; p= nesemnificativ), constiinciozitate (t=-
1,055; p= nesemnificativ), neurotism (t=2,045; p= nesemnificativ) si deschidere spre experienta
(t=-1,400; p= nesemnificativ). De asemenea, in urma analizei datelor obtinute de catre grupul de
control test-retest nu au fost atestate rezultate semnificative din punct de vedere statistic la
subfactorii de personalitate. Astfel, la persoanele seropozitive care n-au participat la programul
de suport, factorii de personalitate nu prezinta modificari esentiale.

Mai jos prezentam ilustrarea grafici a rezultatelor obtinute de catre persoanele
seropozitive din grupul experimental si grupul de control la etapa retest la Chestionarul de

Personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae.
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Profilul personalitatii persoanelor seropozitive

————————

Extraversiune | Agreabilitate |Constiinciozitatel Neurotism Deschidere
——GE 52.58 59.75 61.42 54 58.25
~#-GC 46.33 56.08 59.17 61.5 53.5

Fig. 3. 6 Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la grupul experimental si
grupul de control, etapa retest (valori medii)

Prezentarea graficd a rezultatelor experimentale, obtinute de persoanele seropozitive,
indica deosebiri intre rezultatele medii ce exprima manifestarea dimensiunilor fundamentale ale
personalitatii Tn grupul experimental si grupul de control la etapa retest. Rezultatele medii
obtinute de catre subiectii din cele doua grupuri sunt urmatoarele: extraversiune (grup de control
m=46,33; grup experimental m=52,58), agreabilitate (grup de control m=56,08; grup
experimental m=59,75), constiinciozitate (grup de control m=59,17; grup experimental
m=61,42), neurotism (grup de control m=61,50; grup experimental m=54,00) si deschidere spre
experienta (grup de control m=53,50; grup experimental m=58,25). Autocunoasterea realizatd in
cadrul grupului, constientizarea, acceptarea si gestionarea propriilor stdri emotionale,
identificarea blocajelor de comunicare si exersarea comunicdrii asertive, aprecierea corectd a
posibilitdtilor personale si asumarea riscurilor cu mai putine consecinte, exersarea activitatilor de
repolarizare a gandirii, dezvoltarea abilitdtilor de depasire a fricilor personale au determinat
schimbarile mentionate in personalitatea subiectilor din grupul experimental la etapa retest.

Datele ce reflecta valorile obtinute pentru meta-factorii de personalitate (extraversiune,
agreabilitate, constiinciozitate, neurotism si deschiderea pentru experientd) in cadrul grupului
experimental si grupului de control sunt prezentate in urmatorul tabel.

Tabelul 3.4. Semnificatia diferentei dintre medii privind dimensiunile fundamentale ale

personalitatii la grupul experimental si grupul de control, etapa retest

Factorii de personalitate Esantion Valoarea | t-Student Pragul de
mediei semnificatie
Extraversiune grup experimental 52,58 2,330 p <0,05
grup de control 46,33
Agreabilitate grup experimental 59,75 1,067 nesemnificativ
grup de control 56,08
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Constiinciozitate grup experimental 61,42 0,606 nesemnificativ
grup de control 59,17
Neurotism grup experimental 54,00 -11,033 p <0,001
grup de control 61,50
Deschidere spre experienta grup experimental 58,25 1,923 nesemnificativ
grup de control 53,50

Testul t-Student indica diferente semnificative intre rezultatele grupului experimental si
grupului de control pentru factorul extraversiune (t=2,330; p <0,05) cu rezultate mai mici pentru
persoanele seropozitive din grupul de control, si la factorul neurotism (t=-11,033; p <0,001), cu
rezultate mai mici pentru subiectii din grupul experimental. Diferentele de medii obtinute pentru
factorul agreabilitate, constiinciozitate si deschidere spre experienta nu sunt semnificative din
punct de vedere statistic.

Analiza statistica a rezultatelor indica diferente semnificative pentru urmatorii subfactori
de personalitate: anxietate (grup experimental m=10,67; grup de control m=12,50; t=-5,011; p
<0,001), teama (grup experimental m=10,67; grup de control m=11,75; t=-2,493; p <0,05),
depresie (grup experimental m=11,42; grup de control m=12,58; t=-2,454; p <0,05), constiinta
de sine (grup experimental m=10,33; grup de control m=11,83; t=-3,358; p <0,01),
vulnerabilitate (grup experimental m=10,92; grup de control m=12,83; t=-4,119; p <0,001),
intelect (grup experimental m=12,58; grup de control m=11,42; t=2,124; p <0,05).

Generalizénd rezultatele obtinute dupa aplicarea Chestionarului de Personalitate Big Five
elaborat de McCrae R. si Costa P, constatam ca persoanele seropozitive din grupul experimental,
spre deosebire de subiectii din grupul de control, sunt mai calme si increzatoare, mai reziliente in
fata situatiilor tensionate, mai increzute in fortele proprii, cu o reactivitate emotionald moderata.
Consideram ca aceste modificari se datoreazd cunoasterii insusirilor de personalitate si formarii
abilitdtilor de gestionare a propriilor stari emotionale.

Schimbdrile pozitive din cadrul experimentului formativ demonstreaza veridicitatea
obiectivelor inaintate, conform carora proiectarea si promovarea masurilor de diminuare a
nivelului autostigmatizarii la persoanele seropozitive este posibild. Aceste obiective sunt atinse
prin intermediul implementarii programului de suport psihologic, orientat spre diminuarea
autostigmatizarii la persoanele seropozitive prin dezvoltarea strategiilor coping si competentelor
emotionale, cresterea persistentei motivationale, ridicarea nivelului autoaprecierii, restructurarea
cognitivd, dezvoltarea abilitatilor sociale. Astfel, putem afirma ca, in rezultatul realizarii
interventiilor psihologice, nivelul ridicat de autostigmatizare a fost diminuat pana la nivelul
moderat de autostigmatizare, fapt ce demonstreaza implementarea cu succes a programului de

suport in practica profesionala.
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3.4. Concluzii la capitolul 3

Tn acord cu rezultatele prezentate in acest capitol putem formula urmitoarele concluzii:

1. In urma participarii la sedintele Programului de suport in vederea diminuarii
autostigmatizarii, persoanele seropozitive din grupul experimental au demonstrat o scadere a
nivelului autostigmatizarii. In comportamentul acestor subiecti s-au inregistrat urmitoarele
modificari: cresterea nivelului de socializare si comunicabilitate, atenuarea instabilitatii
emotionale si a tendintei de auto-culpabilizare, atenuarea descurajarii. Aceste persoane au
inregistrat o crestere pozitivd in sensul sporirii autoaprecierii, stabilitatii emotionale,
sociabilitatii, increderii in fortele proprii, autoeficacitatii, rezilientei, dar i o mai buna aderenta
la tratamentul antiretroviral.

2. La subiectii din grupul de control nu au fost identificate rezultate ce atestd
schimbarile mentionate la persoanele seropozitive participante la programul de suport psihologic.
Aceste rezultate ne permit sd mentiondm faptul cad fenomenul autostigmatizarii la persoanele
seropozitive poate fi diminuat numai prin acordarea asistentei psihologice complexe.

3. Prin activitatile de suport psihologic acordate persoanelor seropozitive se contribuie
la optimizarea comportamentului si imbunatatirea relatiilor interpersonale, cresterea nivelului de
congtientizare a persoanei, a capacitdtii de autocontrol si autoeficacitdtii, activarea si
valorificarea resurselor personale, a potentialitatilor latente, cresterea increderii in fortele proprii,
dezvoltarea rezilientei si a mecanismelor de coping, dezvoltarea capacitdtii decizionale prin
invatarea unor modalitdfi de a ierarhiza prioritatile, de mobilizare a eforturilor personale in
vederea atingerii scopurilor propuse.

4. La persoanele seropozitive din grupul experimental, odata cu reducerea nivelului
autostigmatizarii, s-a redus si nivelul neurotismului, fapt care sustine ideea, enuntata in literatura
de specialitate, a unei relatii dintre aceste doud variabile precum si a faptului cd ele se pot
influenta reciproc.

5. Eficacitatea programului de suport psihologic a fost determinatd in mare masurd de
faptul ca persoanele seropozitive au fost informate despre mecanismele psihologice si sociale
care functioneaza in cazul autostigmatizirii. In acest sens, considerim pertinenti una dintre
concluziile noastre ce se refera la importanta informarii si ridicarii nivelului de educatie si
cultura psihologica la persoanele seropozitive. Consideram ca aceasta strategie ar constitui unul

din principalele deziderate profilactice in cazul sanatatii psihologice a persoanelor seropozitive.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Prezenta cercetate se inscrie in solutionarea problemei stiintifice actuale de importanta
majord in domeniu ce constd in determinarea interactiunilor dintre persistenta motivationala si
autostigmatizare la persoanele seropozitive, conceptualizarea profilului psihologic al persoanelor
seropozitive predispuse spre autostigmatizare, aspecte ce au condus la elaborarea unui program
de suport care fiind implementat a contribuit la diminuarea autostigmatizarii la persoanele
seropozitive.

In lucrarea dati sunt studiate particularititile de manifestare a persistentei motivationale
si autostigmatizarii la persoanele seropozitive, sunt reliefate particularitatile de personalitate a
subiectilor seropozitivi, precum si implementat programul de suport psihologic orientat spre
diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

Demersul teoretico-experimental realizat ne permite sa formulam urmatoarele concluzii:

1. Cercetarea persistentei motivationale si autostigmatizarii la persoanele seropozitive
este deosebit de actuala si importanta in conditiile raspandirii infectiei HIV. Fiind o maladie
cronica, care provoacd mari daune asupra edificiului psihic al persoanei aceasta impiedica
manifestarea potentialului personal prin diminuarea persistentei motivationale si atingerea
obiectivelor de lunga durata. Persistenta motivationala este dimensiunea care 1ii asigura
individului suportul necesar pentru a rezista pe termen lung in optiunea sa motivationala, in
ciuda rutinei, obstacolelor, oboselii sau deziluziilor [42, 43, 44, 48].

2. Autostigmatizarea legatd de virusul imunodeficientei umane este un set de judecati
negative cu privire la propria persoana ca urmare a sentimentului de rusine, inutilitate si auto-
culpabilizare, care afecteaza accesul la ingrijire si tratament, precum si calitatea generala a vietii
persoanelor seropozitive. Aceasta stimuleaza frica, depresia si izolarea, militeaza impotriva
divulgarii statutului de seropozitivitate [46].

3. Etiologia autostigmatizdrii la persoanele seropozitive cuprinde o paletd extrem de
larga de factori aflati intr-o interconditionare dinamica: perioada scurtd de timp de la aflarea
diagnosticului, mediul si conditiile de viatd precare in care persoana seropozitivd se afla,
confruntarea cu stigma sociald si comportamente discriminatorii, relatiile de familie si relatiile
sociale deficitare, acces scazut la serviciile de ingrijire si reabilitare psiho-sociala, nivel scazut al
respectului si acceptarii de sine, nivel redus de rezilienta [40, 49].

4. Rezultatele experimentului constatativ cu privire la persistenta motivationala si
autostigmatizare la persoanele seropozitive evidentiaza o legatura de interdependenta partiala

intre variabilele incluse in cercetare. Astfel, autostigmatizarea coreleaza cu factorii persistentei
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motivationale; nivelul Tnalt de autostigmatizare al persoanelor seropozitive, va determina lipsa
disponibilitatii de urmarire a scopurilor pe termen lung [45].

5. Datele experimentale ne determind sa conchidem ca autostigmatizarea limiteaza
capacitatea persoanelor ce traiesc cu HIV de manifestare a potentialului propriu. Mentionam ca
nivelul Tnalt de autostigmatizare la persoanele seropozitive va determina un nivel scazut de
manifestare a extraversiunii, agreabilitatii si deschiderii spre experienta [45, 47].

6. Rezultatele obtinute indica diferente in manifestarea factorilor de personalitate in
dependentd de nivelul de autostigmatizare la persoanele seropozitive. Diferente semnificative au
fost atestate doar la factorul de personalitate neurotism in functie de nivele de autostigmatizare la
persoanele seropozitive. Astfel, in functie de dezvoltarea autostigmatizarii persoanele
seropozitive vor trai mai intens evenimentele traumatizante cu tendinta de a interpreta situatiile
obisnuite ca fiind amenintatoare fapt care duce la afectarea abilitatilor de gandire sau de a face
fata stresului [47, 50].

7. Rezultatele demersului formativ si de control demonstreaza ca activitatile utilizate in
cadrul programului de suport trebuie sd fie orientate spre: familiarizarea cu nofiunea de
autostigmatizare (cunoasterea cauzelor, caracteristicilor si consecintelor acestui fenomen),
diminuarea nivelului de autostigmatizare prin dezvoltarea strategiilor de coping si competentelor
emotionale, cresterea persistentei motivationale, ridicarea nivelului autoaprecierii, restructurarea
cognitiva, dezvoltarea abilitatilor sociale [39]. Datele obtinute in urma realizarii programului de
suport psihologic denotd impactul pozitiv al strategiilor aplicate in prevenirea si reducerea
nivelului de autostigmatizare la persoanele seropozitive. Tn acest fel a fost confirmati eficacitatea
programului de suport psihologic [38].

8. Programul de suport psihologic proiectat teoretic si verificat experimental, poate fi
utilizat in scopul de prevenire si depasire a autostigmatizarii la persoanele seropozitive. Prin
aplicarea lui se poate obtine optimizarea comportamentului si imbunatatirea relatiilor
interpersonale, cresterea nivelului de constientizare a persoanei, a capacitatii de autocontrol si
autoeficacitatii, activarea si valorificarea resurselor personale, a potentialitatilor latente, cresterea
increderii In fortele proprii, dezvoltarea rezilientei si a mecanismelor de coping, dezvoltarea
capacitdtii decizionale prin invatarea unor modalitdti de a ierarhiza prioritatile, de mobilizare a
eforturilor personale in vederea atingerii scopurilor propuse [38, 39, 40].

Rezultatele investigatiei au confirmat ipotezele de cercetare, au validat noutatea ei
stiintifica, valoarea teoretica si aplicativa, fapt ce permite sd constatdim realizarea scopului
stabilit initial, prin stabilirea particularitatilor interactiunii dintre dimensiunile fundamentale ale

personalitatii, persistenta motivationald si autostigmatizare la persoanele seropozitive si
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elaborarea unui program de suport psihologic orientat spre depasirea autostigmatizarii la
persoanele seropozitive.

In pofida impactului siu distructiv asupra psihicului unui individ, existi diferite
modalitati de a depasi autostigmatizarea. Problema autostigmatizarii este una complexa atat din
punct devedere etiologic, cat si al masurilor necesare pentru a schimba lucrurile si are tangente
semnificative cu multiple aspecte ale culturii noastre. Diminuarea autostigmatizarii si a
etichetarilor ce tin de problematica HIV este un deziderat important ce pledeaza pentru educarea
unei atitudini sandatoase fatd prejudecatile sociale care actioneaza intr-un mod negativ, inhiba
individualitatea fiecarei personalitati, determina un stres psihic major de lunga durata.

Axandu-ne pe rezultatele obtinute in urma realizarii cercetarii, propunem urmatoarele
recomandari practice:

1. Utilizarea programului de suport psihologic de catre psihologii din cadrul institutiilor
de profil ce ofera reabilitare psihosociala persoanelor seropozitive cu scopul diminuarii
autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

2. Organizarea sistematica a grupurilor de suport psihologic pentru persoanele
seropozitive in cadrul carora participantii sa impartdseascd problemele cu care se confrunta si sa
identifice solutii. In cadrul securizant si suportiv oferit in contextul grupului de suport,
majoritatea persoanelor seropozitive isi dezvoltd motivatia pentru autocunoastere si depasire a
problemelor psihologice, ceea ce ar determina ridicarea nivelului de cultura psihologica,
imbunatdtirea calitatii vietii si diminuarea problematicii autostigmatizdrii la persoanele
seropozitive.

3. Utilizarea rezultatelor si a probelor psihodiagnostice in procesul de formare a
specialistilor in domeniile: psihologie, medicind, asistentd sociald si in formarea initiald si
continua a cadrelor didactice. O buna colaborare intre specialistii echipei multidisciplinare si un
mesaj omogen din punct de vedere informational vor avea un impact pozitiv asupra calitatii vietii
persoanelor seropozitive, vor incuraja aderenta la tratament si le vor ajuta sa recapete controlul
asupra propriei vieti.

4. Rezultatele obtinute in urma cercetarii pot fi implementate in activitatea de consiliere
si reabilitare psihosociala a persoanelor seropozitive, in cadrul seminarelor teoretico-practice
pentru specialistii Ce ofera servicii PTH si familiilor acestora.

5. Elaborarea materialelor informative §i metodologice cu privire la elucidarea
specificului asistentei psihologice oferita persoanelor seropozitive, accentul fiind pus pe

dezvoltarea parteneriatului dintre institutiile medicale, organizatiile de profil si comunitate.
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Limitele inerente designului utilizat pentru studiul nostru nu ne permit surprinderea
tuturor aspectelor ce vizeazd manifestarea persistentei motivationale si autostigmatizarii la
persoanele seropozitive. Complexitatea fenomenului studiat impune dezvoltarea urmatoarelor
directii de cercetare: 1) introducerea altor variabile care vizeaza interactiunea persistentei
motivationale cu strategiile de control a manifestarilor afective si strategiile de coping cognitiv
adaptativ; 2) largirea ariei investigationale privind domeniul de cercetare vizat (atitudinea
persoanelor fatd de dignosticul de seropozitivitate, varsta persoanei la momentul aflarii
diagnosticului, severitatea decurgerii maladiei HIV, formarea atitudinii membrilor familiei fata
de persoana infectata, durata de infectare, aderenta la tratamentul ARV), fapt care ne va permite
obtinerea unor rezultate si concluzii mai complete; 3) culegerea unor date de tip longitudinal
referitoare la persoanele seropozitive ce ar elucida aspecte mai complexe legate de adaptarea la
diagnosticul HIV si dinamica decurgerii procesului de integrare a diagnosticului in realitatea
psihica a acestora; 4) includerea in cercetare a unui numar mai mare de subiecti pentru a
surprinde impactul statutului de seropozitivitate si a elucida rolul resurselor personale in

prevenirea si depasirea autostigmatizarii.
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ANEXE
Anexa 1. Metodele de cercetare utilizate
Anexa 1.1. Scala Persistentei Motivationale, dupa T. Constantin
Hucmpykuyua:

[Toxainyiicta, NpoOYMTAUTE HUXKE a3aHUU CHOUCOK TIOBEICHWI W OTHOLICHUH U
yucra, YK

0003HaYbTE C TOMOIIBIO “X’’ TOT BapUaAHT, KOTOPHIH B HAUOOJBIICH CTCIICHH MOKETE OTHECTH
K ce0e.

IToutn | Penko | Unorma | Yacto | TToutn
HUKOT A BCEr/ia

1. CoxpaHsI0 MOTHBalMIO JaXe B JEITEIBHOCTH,
KOTOpas JUTUTCS] HECKOJIBKO MECSIIEB.

2. Y MeHs xopomias cnocoOHOCTh KOHIIEHTPUPOBATHCS
Ha BBINOJIHEHUH KaKIOJHEBHBIX 3a1aHUM.

3. 51 Bcé emé npencrapisiio cede pasjMyuHbIC CIIOCOOBI
HUCIIOJIBb30BaHUA TEX BOSMO)KHOCTefI, OT KOTOpPBIX
OTKa3aJcs.

4. Jlonrocpodnsie LETH MOTHBUPYIOT MEHS
TIPEOJI0NIEBATH CXKCAHEBHBIC MTPOOIIEMBL.

5. Ecmm g 3agympiBal0  caenaTh  9Tto-imb0 B
OTIpEICNIEHHBIN JCHb, TO S HE OCTAHABIIMBAIOCH, TIOKA HE
BBIIIOJIHIO TO, YTO 3ayMajl/a.

6. Ilpomomkaio BBIMOIHATH CIOXKHYIO 3amady, IakKe
KOT'/Ia BCE OCTAIBHBIC YK€ OITYCTHIIH PYKH.

7. Jaxxe ecnu 3TO y)Ke HE IMEeT 3HA4eHHUs, 51 IPOI0IIKAI0
OyMaTh O JHYHBIX LENSIX, OT KOTOPHIX MHE MPHUIIIOCH
OTKa3aThCA.

8. C JIerkocThi0 IMOHHUMAIO, KOTJa MHE HaJ0 MPEKPATUTh
CJ€10BaTh BaKHBIM JHYHOCTHBIM I1IEJIIM, €CJIM ITOHHUMAIO,
YTO HE PEaIbHO X TOCTHYb.

9. OTBIEKarOCh OT BBITOTHCHUS IIOBCCOHCBHBIX JICII,
€CJIM OHU HENPHUATHBIC NJIM HEMHTCPCCHEIC.

10. MHe YacTo HpPUXOMAT B TOJIOBY HOBBIE HJICH,
CBS3aHHBIC CO CTapod TPOOJIEMOH WM  CTapbIM
MTPOEKTOM.

11. HacroifunBo CcIeny0 BBHIMOJIHEHUIO IIPOEKTOB, B
KOTOpBIE 51 BEPIO.

12. JloBmio cebst HA TOM, YTO BO3BPAIIAIOCh MBICIEHHO K
Oonee paHHEH, 3a0BITON HHAIIMATHBE.

13. IIponomxaro BKJIAIbIBATH BPEMsI U YCUJIUS B UACU U
MIPOEKTHI, KOTOphIEe TPEOYIOT To/ibl TEPIIECHUS U TPYAA.

14. Korna s 6epych 3a paboTy, To 3a0bIBat0 Ha BpeMst 000
BCEM OCTaJIbHOM, KOHLIEHTPUPYSCh Ha TOM, YTO 5 JOJDKEH
BBINIOJIHUTH celyac.

15. Mse TSDKENO OTHAINTBCA OT IIPOEKTa, KOTOPBIN
BaXGH MHE, HO OT KOTOPOIr0 INPHIIOCH OTKa3aTbCsl B
M0JIb3Y APYTHX.

16. BrIBaer, yTo HaYaTOE CErogHs JAE0, ST OCTABIISIIO Ha
3aBTpa.

17. 5 cnocobeH xoporio ceds OpraHn30BaTh s
pelIeHHs ©KSTHEBHBIX 3a/1a4.
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Anexa 1.2. Chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV Stigma Scale elaborat de B.E.

Hucmpykuyua:

Berger

[Toxkanyiicta, mpoyuTalTe HWKE YKAa3aHHBIA CHOUCOK TNOBEAECHUW M OTHOIIEHUH U

0003HaubTe ¢ MOMOIIBI0 "X" TOT BapuaHT KOTOPBIM B HANOOJIBIICH CTEIIEHH MOXETE OTHECTH K
cebe.

TlomHOCTBIO
HE COIJIaceH

He
corJIaceH

Coracen

IHomHOCTEIO
corJlaceH

Hukto n3 MoOero OKpyKeHHUsS He
3HaeT, 4To y meHsa BIY.

S uyBcTByO ce0si BHUHOBATHIM,
1oTomy 4ro y menst BIY.

OrHomenus Jdonedn Kk  BUY
3aCTaBIISAIOT MEHS TUIOXO JyMaTh O
cebe.

OTO PUCKOBAHHO CKa3aTb KOMY-TO,
yTto y MmeHs1 B1UY .

Jroou ¢ BHUY rtepsitor  cBom
paboune  MecTa, Korga WX
paboToaTeNny y3HaIOT O IUarHo3e.

Sl mpukinagplBar0 MHOTO YCHIIHH,
9TOOBI CcOXpaHuTh cBoii BUY
CTaTyC B CEKpPETE.

Sl He TakoW XOpoWIMH Kak ApYrue,
noroMy uro y menst BUY.

S HuKorma HE CTBDKYCh, 4YTO Y
menst BUY.

JIromu ¢ BUY cuurtaroTcst H3rosiMu.

10.

BoabMHCTBO JIOAEH CUUTAIOT YTO
4yejaoBeK KoTopbld umeer BUY
3apa3Hblil.

11.

Jlerue He  3aBOAUTHL  HOBEIE
3HAKOMCTBA, 4Y€M OECHOKOHMTHLCS O
TOM, 4YTOOBI HE COOOLIaTh YTO Yy
mens BUY.

12.

Tor dakr, yto y mens BUY
3acTaBIIseT MEHSI YyBCTBOBATh ce0s
3apa3HbIM.

13.

C MoMeHTa, Korjia s y3Hall 4To y
Mens BHY, wuyBctByro cebs
OTCTPAHEHHBIM M HW30JIMPOBAHHBIM
OT OCTaJILHOTO MHUDA.

14.

BoNBIIMHCTBO JrOEH AYMAKOT, YTO
yenosek ¢ BUY orBparureneH.

15.

Tor ¢akr, yto y mens BUY,
3aCTaBJIsIET MEHs Y4yBCTBOBATb, UTO
sl INIOXOH.
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16.

boapmactBo BUY  MO3UTHBHBIX
JIOJIEH, OTBEPIKEHBL, KOTAA JIPYrue
y3HAIOT 00 UX AMArHo3e.

17.

51 oueHb OCTOpOXKEH, IpU BHIOOpE
KOMYy CKa3aTh, 4YTO y MEHs €CTb
BIY.

18.

HexoTopslie J1r0au, KOTOPbIE Y3HAIN
yro y meHs BUY cramu OGonee
OTJIaJICHHBIMHU.

19.

C MoMeHTa, Korja s y3HaJl uTo y
Mmeas BHY, g 0Oecrmokoroch YTO
JIOW, JTUCKPUMHUHHUPYIOT MEHSI.

20.

BoJIBIIMHCTBO JIOJIEH  YYBCTBYIOT
ce0s HEJIOBKO B OKPYXEHHH KOTro-
To ¢ BUY.

21.

A HUKOT 1A HE YYBCTBYIO
HEOOXOJIMMOCTb,  CKpBIBaThb TOT
¢axr, uro y menss BUY.

22.

S Ooroch, uyTo OO OyayT
OCY)KIAaTh MeEHS, KOTJa Y3HAIoT,
yTo y MmeHs1 BIY.

23.

21.]'[51 MCHA OTBpaTI/ITeJ'II)HO NUMETH
BHMY B MmoeM Tene.

24,

Sl cTpaman oT peakumii JrOAEH,
KOTJla OHM Y3HAaBaJIM O TOM, 4TO Y
menst BUY.

25.

S Ooroch, YTO JIOAM, KOTOPHIE
3HaT, 4Yro y Mens BUY
PACCKaXYT APYTHM.

26.

S coxaner, 4YTO  pacckasal
HEKOTOPBIM JIIOAAM, 4YTO Yy MEHs
BHY.

217.

Tor cakr, uro s  pacckasbiBail
JIpyruM JojsM, 4to y mens BUY,
OBLIO OIIMOKOM.

28.

HekoTopsie JOIU 6osTCs
IIPUKacaTbCsl KO MHE, KaK TOJBKO
y3HAKT, 4yTo y MeHs BIY.

29.

bimu3kue MHe ir0oaM, IepecTanu
3BOHMUTH IIOCJIE TOTO KaK Y3HalIH
yT0o y MmeHs1 BIY.

30.

JIroomn TOBOPHUIA MHE,
yro3zapaxxenue BUY, 3to 10, uTO 5
3aCITY)KUJICBOMM 00pa30M JKHU3HH.

31.

Hekotopble Onu3kue MHE IIOAH,
6osTcs, qT0OBl  JpyrHe HE
OTBEPIaM  MX, €CIM  CTaHeT
U3BECTHO, 4TO y MeHsa BIY.

32.

Jromy He  XOTAT, YTOOBI &
HaxOJIUJICSL B OKPY)KEHHH UX JEeTel,

149




Kak TOJBKO OHHU Y3HAKOT, 4YTO Yy
mens BNY.

33.

Jlromu QuU3UYECKH OTHANSIOTCS OT
MEHS, KOrjla OHHM Y3HAIOT YTO ¥y
menss BUY.

34.

Hexotopslie momu BemyT cedst Tak,
Kak OyaTo 3TO MOSI BUHA, YTO Y
menst BUY.

35

S mpekpatmi/a  oOmartbcs ¢
HEKOTOPbIMHM JIFOJIbMU  H3-3a HX
peakuuu Ha 1o 4T0 y MeHst BUY.

36.

S morepsst MOUX Apy3€eH, pacckazaB
uM, yTOo y MmeHs1 BIY.

37.

S ckazan OIM3KUM JIIOJEH, epKaTh
B CEKpeT T0,4T0 y MeHst BUY.

38.

Jlronu, KOTOpbIE 3HAIOT YTO Y MEHS
BU1Y, kak npaBuio, UTHOPUPYIOT
MOM XOpOIIIHE KayeCTBa.

39.

Jlromu  myraroTcs, Kak — TOJIBKO
Y3HaKT, 4to y MeHa BIY.

40.

Korpa nrogu y3HaroT, yto y TeOd
BUY, oHM WIIyT HEIOCTATKU B
TBOEM XapakTepe.
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Anexa 1.3. Chestionarul de Personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae

Hucmpykuyua

HpO‘-ITI/ITe MapHbIC BBICKA3BIBAHUA W OIIPCACIINTC, KAKOC H3 IBYX AJIbTCPHATUBHBIX

BBICKA3bIBaHMI BaM OOJbIIE BCEIO IOAXOJUT. Ecau NOAXOJUT BBICKA3bIBAHUEC, 3aIlIMCAHHOC

CJI€Ba OT OHCHO‘IHOfI HIKaJibl, TO I/ICHOJH>3YI71TG JJI1 OICHKH 3TOT'O0 BbBICKA3bIBAHHA 3HAYCHUC «-2»

i «-1». Eciu BaM MOAXOIUT MpaBO€ BBHICKA3BIBAHHWE, TO OHO OICHMBAETCS 3HAUYCHUSMU «2)
i «1». 3HaueHUs «-2» WK «2)» BEIOUPAIOTCS B TOM CITydae, €Clii OLIEHUBAEMOE BHICKA3bIBAHNE
BBIPOKEHO CHJIBHO. Eciu 3TO BBICKa3bIBaHWE BBIpaKEHO cliabo (ciabee), TO BBIOMpaETCs

3HaueHne «-1» mmm «1». B ToM ciydae, korja HU OJHA W3 aJIbTEPHATHUB BaM HE MOAXOMIWT, a

MOAXO/IUT HEUTO CpeIHEE MEX1y HUMHU, TO BbIOMpaeTcs 3HaueHue «0»

BriOpanHoe 3HaueHHE 3anrchiBaeTCs B OJJaHK OTBETOB B JIEBYIO STUEHKY.

1. Mne  HpaButbcs  3aHumarbesa -2 -1 |0 (1 |2 (I we moOmio  ¢u3mUeckue

(bu3KyIbTYpO Harpy3ku

2. Jlromu cumTaroT MeHs oT3bBuMBHEIM H|-2 |-1 |0 |1 |2 HekoTopble MOAM CUYHUTAIOT MEHS

T0OpO’KeNaTeIbHBIM YeJI0BEKOM XOJIOJTHBIM B YEPCTBBIM

3. 51 Bo BceM 1ieHIO yncToTy M opsimok (-2 -1 |0 |1 |2 |MHorma st mo3Bossito cebe OBITh
HEPAUINBBIM

4. Mens yacto O€CIOKOUT MbICHL, 4To|-2 [-1 |0 |1 |2 |«Memouud JKH3HH» MeEHS HE

YTO-HUOYIb MOKET CITyYHTHCS TpEBOXKaT

5. Bce HoBOe BbI3BIBaeT y MeHs uHTEpec (-2 |-1 |0 |1 |2 |YacTo HOBOE BBI3BIBAET y MEHS
paszzpaxeHue

6. Eciiu g HuueMm He 3aHAT, TO 310 MeHA|-2 |-1 |0 |1 |2 S uyenmoBek CHOKOHHBIE M He

OECTIOKOUT JOOJTIO CYETUTHCS

7. S crapatock nposBiAThH Apyxkemooue-2 -1 |0 |1 |2 S He Bcerma M HE CO BCEMHU

KO BCEM JTIIO/IIM JPYXKETIOOHBIN YeI0BEeK

8. Mos xomHaTa Bcerga akkypatHo|-2 -1 |0 |1 |2 |5 He oueHb cTaparoCch CIeIuTh 3a

npubpana YUCTOTON M HOPSIIKOM

9. HMuorma s paccrpamBatoch u3-3a-2 -1 |0 |1 |2 | He oOpamaro BHUMaHMS Ha

MYCTSKOB MEJTIKUE MTPOOIEMBI

10. MHe HpaBsATCS HEOXKUIAHHOCTH -2 -1 10 |1 2|4 o6mo  mOpeackazyemMocTb
coOBITHIA

11. 4 we mory gonro ocraBatbcs B|-2 -1 |0 |1 |2 Mue He HpaBUTCS OBICTPBIN CTUITH

HETIOABUKHOCTHU KHU3HU

12. 4 taktuyen no otHomieHus K apyrum|-2 -1 |0 |1 |2 |MHorma B wIyTKy s 3ajeBaro

JOASIM camoJrooue Ipyrux

13. Sl meToquyeH u myHkTyaneH BoBcem (-2 -1 |0 |1 |2 (I He oueHb o0O0s3aTeNbHBIN
YeNoBeK

14. Mou wuyBctBa Jerko ys3Bumbl u/-2 -1 |0 |1 |2 I peako TPeBOXKYChb U peIKo

pPaHUMBI 4ero-1mnoo 6010ch

15. MHe He uHTepecHO, korga oteT siced|-2 -1 |0 |1 |2 (I He wuHTepecyloch BelaMH,

3apaHee KOTOpBIE€ MHE HE MOHATHBI

16. S mobmo, urtoOsl npyrue Obictpo/-2 -1 |0 |1 |2 |1 He cmemia BBIMOJHSIO YYXKUE

BBIIIOJIHAJIM MOUW PACTIOPSIKCHUS

pacnopsKEHUs
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17. S ycrymuuBBIdA W CKIOHHBIH K-2 |-1 A mobmro IIOCIIOPUTH c

KOMITIPOMHCCAM YEJIOBEK OKPY>KAFOIIIHUMH

18. S mposBisto HAacTOWYHMBOCTH, pemras|-2 |-1 Sl He OdYeHb  HACTOMYMBBIN

TPYIHYIO 3a/1a9y YeII0BEK

19. B TpymHeix cuTyanmsx s Bech-2 |-1 Sl Mory paccrnabutecsi B JHO0OM

C)KHMAIOCh OT HAPSHKEHUS CUTYaIuu

20. Y MeHs O4€Hb KUBOE BooOpakenne |-2 |-1 Sl Bcerma mpeAnoyuTa0 peaybHO
CMOTpETh Ha MUP

21. Mue w4yacto mnpuxoautcs ObITh|-2 |-1 Sl ckopee TOQUUHEHHBIA, YeM

JUICPOM, TIPOSIBIIATH UHUIIHATHBY Tuaep

22. 51 Bcerma roroB okaszaTb moMomp #|-2 |-1 Kaxnpri JIOKEH YMETh

pa3lieTuTh YyXKUe TPYTHOCTH 1M03a00TUTKCS O cebe

23. S oueHmp crapareidbHBIA BO Bcex|-2 |-1 Sl He O4YeHb YCEepACTBYIO Ha

JieNiax 4yenoBeK pabote

24. Y MEHs 4YacTO BBICTYIIAeT XOJOJHBIH|-2 |-1 A penko HUCIIBITBIBAII

MOT | JPOKAT PYKH HaNpsDKEHUE,  COINPOBOXKIaeMOe
JPOXKBIO B TEIIE

25. MHe HpaBUTCS MEUTaTh -2 -1 A penxo yBiexaroch (haHTa3UAMU

26. Yacto cimydaercs, 4To s PyKOBOXY,|-2 |-1 S mpenmoumTaro, 4ToOBI KTO-TO

OTJIAI0 PACTIOPSKEHUS APYTUM JTIOSIM Ipyroi ©Opamn B CBOM pYKH
PYKOBOJICTBO

27. S upeamouuTaro coTpyaHMuYath c|-2 |-1 be3 comepHuuecTBa o0IIecTBO HE

JOPYTUMU, YeM CONIEpPHUYATD MOTJIO OBl pa3BUBATHCS

28. S cepbe3HO M MPHIICKHO OTHOIIYCh K|-2 |-1 s CTaparoch HE Opatb

pabote JOTIOJTHUTEIILHBIE O0I3aHHOCTH HA
pabote

29. B HeoOblyHOW oOcTaHOBKE 51 yacto|-2 |-1 Sl nerko mnpuBBIKAIDO K HOBOH

HEPBHUYAIO 00cTaHOBKE

30. Muornma s morpyxaroch B Tiyookue|-2 |-1 Sl He b0 TpaTUTh CBOE BpeMs

Pa3MbIIILICHUS Ha pa3MbIILICHUS

31. Mne HpaBurcs obmarecs c|-2 |-1 Sl He o4YeHb OOLIUTEIBHBIN

HE3HAKOMBIMHU JIIOJIbMU YeJI0BEK

32. bonbmuHCTBO JroAei 1obpel ot|-2 |-1 S ngymaro, 4YTO KHU3Hb JIeNaeT

MIPUPOIbI HEKOTOPBIX JIIOJIEH 3716IMU

33. Jrogm yacto goBepstoT  MHe|-2 |-1 Hekoropsie CUMTAIOT  MEHSA

OTBETCTBEHHBIE Jiea 0€30TBETCTBEHHBIM

34. Unorpga s 4yBCTBYIO ce0sl OJMHOKO,[-2 |-1 Yacto, uro-nmbO paemast, s Tak

TOCKJIMBO U BCE BAIHUTCS U3 PYK YBJIEKAIOCh, 4YTO 3a0bIBat0 000
BCEM

35. 51 xopomio 3Har0, 4YTO Takoe Kpacota u|-2 |-1 Moe mnpexacraBieHHE O KpacoTe

AIIETaHTHOCTh Takoe e, KaK 1 y IpYTux

36. MHue HpaBuTcs npuoOperath HOBBIX|-2 |-1 S mpenmounTtard HMMETb TOJBKO

Jpy3ei 1 3HAKOMBIX HECKOJIbKO HaJICKHBIX ApYy3eit

37. Jlromgu, ¢ KOTOpPHIMH S OOMIArOCh,-2 |-1 EcTp Takue mroau, KOTOPBIX S HE
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0OBIYHO MHE HPABATCS

JIFO0JII0

38. S TpeboBareneH u cTpor B padoTe -2 |-1 WNHorma s mpeneOperaro CBOUMU
00513aHHOCTSAMHU

39. Korma s cliibHO paccTpoeH, y Mmens|-2 |-1 Y MEHS O4YeHb peIaKo ObIBaeT

TSKEJO Ha Jylle MpayHO€ HaCTPOEHUE

40. My3bika cnocoOHa Tak 3axBaTuTh-2 |-1 [pamatudyeckoe  HUCKYCCTBO U

MEHS, 4TO S TEPSII0 YYBCTBO BPEMEHU OaneT KaXXyTcsi MHE CKyYHBIMU

41. S mobmo HaxoauThbes B Oonpmux u-2 |-1 51 npennounTaro ye1uHeHHE

BECEJbIX KOMITAHUSX

4?2. BoABIIMHCTBO JIIOAEH YeCTHBIE, U UM|-2 |-1 Nnuorna i OTHONIYCh

MO>KHO JIOBEPSIThH M0/I03PUTENBLHO K IPYTUM JIFOSIM

43. 51 o6br9HO padoraro nodpocoBecto |-2 |-1 Jlromn wacTto HaxomsIT B MoOeH
paboTe omuoKu

44. 41 nerko BMajaro B ICMIPECCHUIO -2 -1 MHe HEBO3MOXKHO HCIOPTHTH
HACTpOEHUe

45. Hacrosiiee npou3BeicHHe UCKyccTBa|-2 |-1 A penKo BOCXHIIAIOCh

BBI3BIBAET Y MEHS BOCXHILIEHHE COBEPILICHCTBOM HAaCTOSIIETO
MIPOU3BE/IEHUS UCKYCCTBA

46. «bones» Ha CHIOPTUBHBIX|-2 |-1 Sl He mnoHHMMaro, MOYEMY JIFOAU

COpPEBHOBAHUSIX, 5 3a0bIBaI0 000 BCeM 3aHUMAIOTCS ONAcCHBIMU BUIAMH
cropra

47. S crapaioch TPOSIBIATH YYTKOCTh,|-2 |-1 HNuorna wmHE HeT [Hena 10

KOT/Ia UMEIO JIeJI0 C JII0JIbMU MHTEPECOB APYrUX JIOACH

48. S peaxo penaro HEOOyMaHHO TO, 4TO|-2 |-1 S npenmoumTaro  NPUHUMATH

X04y c/ienaTh perieHust ObICTPO

49. YV wMeHa MHOro ciabocreii wu/-2 |-1 YV MeHs BbICOKas CaMOOILIEHKA

HEJ0CTaTKOB

50. S xopo1o moHUMar CBoe aymeBHoe|-2 |-1 MHe Kaxercsi, 4To APyrue JoJIu

COCTOSTHUE MEHEE YyBCTBUTEJIbHBI, YeM 5

51. 5 4yacto wWrHopupyw cursaisl,|-2 |-1 A IPENOYUTAI0 n3beraThb

npeaynpexaanme 00 onacHOCTH OTIACHBIX CUTYallui

52. Pamocth npyrux s pasnpensito kak|-2 |-1 S He Bcerga paszfensio YyBCTBA

COOCTBEHHYIO JPYTUX Jto/Iei

53. 4 oObuHO KOHTpONHPYIO cBoM|-2 |-1 Mue TpyAHO CIEpKUBAaTh CBOU

YyBCTBA U KEJIaHUs JKETaHUS

54. Ecnu s TepIuio HeyAady, To o0buHO|-2 |-1 Mmue 4acTo «BE3ETY, u

0OBHUHSIO ce0st 00CTOSATENIbCTBA PEIKO OBIBAIOT
MPOTUB MEHS

55. 51 Bepro, uTO 4YyBCTBa JenarT Moio-2 |-1 S penxo oOpamaro BHUMaHUE Ha

KU3Hb COJIep/KaTelIbHEE YyXKUe MepeKuBaHUS

56. Mmue HpaBsTcs  KapHaBalbHbIe|-2 |-1 MHe He HpaBHUTCS HAXOAUTHCA B

LIECTBUS U IEMOHCTPALINH MHOTOJTFO/THBIX MECTaxX

57. S crapatock mocTtaBuTh cebs Ha -2 |-1 Sl He cTpeMiroch IOHATH BCE

MECTO JpPYroro ueioBeKa, YTOOBI €ero

HIOQHCHI TEPEeKUBAHUNA JIPYTHUX

153



IIOHATH

monei

58. B wmarasune s o00blyHO jo0uiTO-2 |-1 1 WNHorma s  mokymaro  BeUu

BBIOHMPAIO TO, YTO HAIyMaJl KYITHTh UMITYJTLCUBHO

59. WuHornma s 4yBCTBYIO ceOsi xamkum -2 |-1 1 OObIYHO sI  4YYBCTBYIO  ceOs

YEJIOBEKOM HY)KHBIM Y€JIOBEKOM

60. S nerko «BXUBAIOCH» B NiepekuBanus -2 |-1 1 [IpuxiroueHnst  KMHOTEpOs  HE

BBIMBIIIJICHHOTO TePOSI MOTYT W3MEHUTh MOE JYIIEBHOE
COCTOSIHHE

61. 5l ayBcTBYIO ce0si cHacTIIMBEIM, Korya -2 |-1 1 51 CKpOMHBII YETIOBEK U CTaparCh

Ha MEHs 00panaroT BHUMaHHe HE BBIICTATHCS CPEIH JTIIOACH

62. B kaxxgoMm 4YeloBeKe e€CTh HeuTo, 3al-2 |-1 1 Sl eme He BcTpeyas uYeJIOBEKa,

9TO €ro0 MOYKHO yBa)aTh KOTOPOTO  MOXHO  OBUIO  OBI
yBaXXaTh

63. OOBIYHO s XOpoIIo aymaro, mpexae|-2 |-1 1 S we m0OMI0  MPOAYMBIBATH

9eM JICHCTBYIO 3apaHee  pe3ylbTaThl  CBOMX
MOCTYITKOB

64. Yacro y meHs ObiBaroT B3ieThl u-2 |-1 1 OOblyHO 'y  MEHS  POBHOE

Ma/ICHUS] HACTPOCHHUS HACTPOCHHUE

65. MHWuorma s uyBcTByBO  cebs|-2 |-1 1 Jlromu 49acTo HAa3BIBAIOT MEHS

(OKYCHUKOM, TOJIIYYHMBAIOIIUM  Haj CKYYHBIM, HO HaJeKHBIM

JOBMU YeJI0BEKOM

66. S npusnekatenen gns  gun-2 -1 1 Hekortopsie CUUTAIOT MEHSI

MIPOTUBOMOJIOKHOTO HOJIa OOBIYHBIM M HEHUHTEPECHBIM
YeJI0BEKOM

67. 5l Bcerma craparoch ObITh H0OpHIM H|-2 |-1 1 Hekoropsie nroau aymaror, 4to s

BHUMATEJIBHBIM C Ka/IbIM YEJI0BEKOM CaMOHAJICIHHBIA U ATOMCTUYHBIN

68. Ilepem myremectBueM s Hamedaro|-2 |-1 1 Sl He MOTy TNOHATH, 3a4eM JIIOJIU

TOYHBIN MJIaH CTPOST TaKUE JIeTAIbHbIE IIAHBI

69. Moe HacTpoeHHe JIeTKO MeHsieTcs Ha|-2 |-1 1 il BCeraa CIIOKOEH u

MIPOTUBOIOJIOKHOE ypaBHOBELIEH

70. 5 mymaro, 4yTO XU3HB — 3TO azapTHas|-2 |-1 1 JKusub - 9TO OIIBIT,

urpa nepesaBaeMblii  TOCIEAYIOIIUM
MOKOJICHUSIM

71. Mmue HpaBUTCSA BRITJIALIET(-2 |-1 1; B oOmecrBe s 0OBIYHO HE

BBI3BIBAIOIIE BBIICTISIIOCH MOBE/ICHUEM u
MOJHOM OJ€XKI0M

72. Hekortopeie rTOBOpAT, uyTOo s|-2 |-1 1 ['oBOpAT, 4TO 5 YAaCTO XBAacTalOCh

CHHUCXO/IUTEJECH K OKPY>KaIOIUM CBOUMH yCIieXaMu

73. 51 TOYHO W METOOWYHO BBIMONHSAO(-2 |-1 1 S npeamouuTard  «IWIBITH 1O

CBOIO paboTy TEUYEHUIOM, JOBepsis cBoeH
UHTYUIIUU

74. MWnorma s ObBato  HacToibko -2 |-1 1 MeHst TpyAHO BBIBECTH U3 ce0s

B3BOJIHOBAH, YTO JaXKe IIavy

75. WHorma s 4yBCTBYIO, uTO Mory-2 |-1 1 51 He xoTenm Obl HUYero B cebe

OTKPBITH B ce0e HEUTO HOBOE

MCHATH
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Anexa 2. Indicii obtinuti la Scala Persistentei Motivationale, dupa T. Constantin

PMcod
Autostigmatizare Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
inalt Valid 2,00 16 100,0 100,0 100,0
1,00 4 4,7 4.7 4,7
mediu Valid 2,00 80 93,0 93,0 97,7
3,00 2 2,3 2,3 100,0
Total 86 100,0 100,0
1,00 2 9,1 9,1 9,1
scazut  Valid 2,00 20 90,9 90,9 100,0
Total 22 100,0 100,0
Correlations
AutostigTotal LTPP CPP RUP PMTotal
Pearson Correlation 1 -,200" -,148 ,043 -,150
AutostigTotal  Sig. (2-tailed) ,026 ,102 ,637 ,095
N 124 124 124 124 124
Pearson Correlation -,200" 1 497" ,275™ ,799™
LTPP Sig. (2-tailed) ,026 ,000 ,002 ,000
N 124 124 124 124 124
Pearson Correlation -,148 497" 1 ,184" ,823"
CPP Sig. (2-tailed) ,102 ,000 ,041 ,000
N 124 124 124 124 124
Pearson Correlation ,043 275" ,184" 1 ,581"
RUP Sig. (2-tailed) 637 ,002 ,041 ,000
N 124 124 124 124 124
Pearson Correlation -,150 , 799" ,823" ,581" 1
PMTotal Sig. (2-tailed) ,095 ,000 ,000 ,000
N 124 124 124 124 124

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations

ExtrovTotal | AgreabilTotal | ConsfTotal | MeuroticTotal | ExperienTotal LTPP CPFP RLUP PMTotal
ExtrovTotal Pearsan Correlation 1 432 422 160 549 174 211 174 284
Sig. (2-tailed) 000 000 075 000 047 018 054 004
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
AgreahilTotal Fearson Correlation 432 1 620 ary 463 27T 2RA5 069 282
Sig. (2-tailed) 000 000 394 000 002 004 447 001
M 124 124 124 124 124 12 124 124 124
ConstTotal Pearson Correlation 4227 G620 1 121 218 4317 365 147 436
Sig. (2-tailed) 0oo 000 182 015 000 000 103 000
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
MeuroticTotal  Pearson Correlation 160 077 121 1 3007 233 198 014 -202
Sig. (2-tailed) 075 394 182 001 009 028 875 024
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
ExparienTotal  Pearson Correlation R0 463 218 300 1 128 091 104 142
Sig. (2-tailed) 000 000 015 001 156 314 248 115
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
LTFP Pearson Correlation 179 277 431 -233 128 1 497 275 799
Sig. (2-tailed) 047 002 000 009 156 000 002 000
N 124 124 124 12 124 124 124 124 124
CFP Pearson Correlation 211 255 365 -198 0g1 497 1 184 823
Sig. (2-tailed) 018 004 000 028 314 000 041 000
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
RUP Pearson Correlation 174 069 147 014 104 275 184 1 581
Sig. (2-tailed) 054 447 103 875 248 002 041 000
M 124 124 124 124 124 12 124 124 124
PMTotal Pearson Correlation 254" 282" 436 -202 142 799 823" 581 1
Sig. (2-tailed) 004 001 0oo 024 115 0oo 000 oo
N 124 124 124 124 124 124 124 124 124

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anexa 3. Indicii obtinuti la chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV Stigma

Scale elaborat de B.E. Berger

Descriptive Statistics

Autostigmatizare N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
E1l 16 7,00 15,00 12,2500 2,48998
E2 16 3,00 15,00 10,4375 3,30593
E3 16 3,00 14,00 8,3750 3,24294
E4 16 3,00 15,00 8,1875 3,42965
E5 16 3,00 14,00 9,5000 3,40588
Al 16 8,00 15,00 12,6875 2,24258
A2 16 8,00 15,00 11,5625 2,39357
A3 16 4,00 13,00 8,8750 2,94109
Ad 16 5,00 15,00 12,1250 3,00832
A5 16 7,00 15,00 12,1875 2,73785
C1 16 9,00 15,00 13,1250 1,82117
C2 16 8,00 15,00 12,3750 2,18708
_ C3 16 5,00 15,00| 12,0000 2,73252
nal C4 16 4,00 15,00 11,5625 3,03246
C5 16 3,00 15,00 11,5625 3,26535
N1 16 7,00 15,00 12,5000 2,44949
N2 16 6,00 15,00 11,3750 3,00832
N3 16 7,00 15,00 12,5000 2,92119
N4 16 8,00 15,00 12,0625 1,94829
N5 16 5,00 15,00 12,6250 3,09570
EX1 16 6,00 15,00 10,8125 2,78613
EX2 16 3,00 15,00 11,3750 3,44238
EX3 16 3,00 15,00 11,1250 3,28380
EX4 16 7,00 15,00 11,5625 2,70724
EX5 16 5,00 14,00 9,3750 2,70493
Valid N (listwise) 16
El 86 4,00 15,00 11,1163 2,73719
E2 86 4,00 15,00 10,3953 2,97946
E3 86 3,00 15,00 10,3837 3,32608
E4 86 3,00 15,00 8,8953 2,64810
mediu  E5 86 3,00 15,00 9,4884 2,70400
Al 86 5,00 15,00 11,9302 2,75164
A2 86 5,00 15,00 11,8372 2,32561
A3 86 3,00 15,00 8,7209 2,86007
A4 86 4,00 15,00 11,8837 2,80092
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scazut

A5
C1l
Cc2
C3
C4
C5
N1
N2
N3
N4
N5
EX1
EX2
EX3
EX4
EX5
Valid N (listwise)
El

E2
E3
E4
ES5
Al
A2
A3
A4
A5
C1
Cc2
C3
C4
C5
N1
N2
N3
N4
N5
EX1
EX2
EX3

86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
22

22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22

5,00
5,00
5,00
6,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
4,00
5,00

3,00
8,00
3,00
5,00
4,00
5,00
8,00
3,00
4,00
7,00
7,00
5,00
8,00
4,00
3,00
4,00
3,00
4,00
6,00
3,00
8,00
4,00
4,00

15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00

15,00
15,00
15,00
13,00
15,00
15,00
15,00
13,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
13,00
15,00
15,00
15,00
15,00

12,2674
12,1279
12,0116
12,1163
10,0581
10,8488
10,5000

9,4070
11,0233
10,1395
11,3837
10,5581
10,6860
11,3256
11,3953

9,6977

10,8636
11,5455
10,7273

8,8636
10,5455
11,7727
12,1364

8,7727
12,1818
12,2273
11,7727
12,6818
12,1818
10,4545
11,0000
10,3182

8,5455

9,2273

8,8182
10,1818
11,6818
11,3182
10,9545

2,04896
2,60225
2,87584
2,45629
2,60477
2,86774
3,48357
3,10361
2,79906
2,46463
3,18145
2,76790
3,16697
3,08485
2,34786
2,28586

2,73070
2,15423
3,85674
2,31549
2,87398
2,92659
2,16675
2,86077
3,40359
2,26635
2,09152
2,69720
2,17423
3,05080
3,11677
3,35781
3,41882
2,87736
2,03859
3,30420
2,19059
2,78408
3,55203
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EX4 22 8,00 15,00 12,0455 2,03487
EX5 22 7,00 14,00 10,3182 2,16875
Valid N (listwise) 22
Correlations
ExtrovTotal | AgreabilTotal | ConstTotal | NeuroticTotal | ExperienTotal | AutostigTotal
Extroviotal  Pearson Correlation 1 432 422 160 540 -196
Sig. (2-tailed) 000 000 075 000 029
N 124 124 124 124 124 124
AgreabilTotal  Pearson Correlation 437 1 620 077 463 -289
Sig. (2-tailed) 000 000 304 000 001
N 124 124 124 124 124 124
ConsfTotal  Pearson Correlation 422 620 1 121 218 -137
Sig. (2-tailed) 000 000 182 015 130
N 124 124 124 124 124 124
MeuroticTotal ~ Pearson Correlation 160 077 a2 1 300 325
Sig. (2-tailed) 075 394 Jgs2 00 000
N 124 124 124 124 124 124
ExperienTotal  Pearson Correlation 549 463 218 300 1 -, 278
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 015 001 002
N 124 124 124 124 124 124
AutostigTotal  Pearson Correlation -196 -280 -137 325 -278 1
Sig. (2-tailed) 029 001 130 000 002
N 124 124 124 124 124 124

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0,05 level (2-tailed).
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Anexa 4. Indicii obtinuti la Chestionarul de Personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae

Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound pper Bound Minimum | Maximum

ExtrovTotal inalt 16 48,74 10,363 2,581 43,23 54,27 30 63
mediu 86 50,38 9,331 1,006 48,38 52,38 26 66

scazut 22 5255 8,204 1,744 4891 56,18 30 67

Total 2 50,56 9,269 832 48 91 52,2 26 67
AgreakilTotal  inalt 16 57,44 11,111 2,778 51,52 63,36 3z 71
mediu 86 86,77 8,978 968 5484 58,69 28 Th

scazut 22 57,04 10,198 2174 52,57 61,61 36 70

Total 24 56,81 9,411 845 55,24 58,58 2 Ta

ConstTotal inalt 16 60,63 10,032 2,508 55,28 65,87 38 74
mediu 86 57,05 8,730 1,044 54,86 5813 2 7a

scazut 22 A7 ,84 10,219 2174 53,42 62,49 36 Th

Total 24 o767 9,847 284 5542 5042 2 7h
MeurcticTotal  inalt 16 61,06 11,096 2,774 5515 65,88 34 Ta
mediu 86 52,53 10,561 1,182 50,18 5488 25 7h

scazut 22 47,09 11,497 2,451 41,99 52149 25 68

Total 2 5267 11,634 1,044 50,60 54,74 25 Th
ExperienTotal  inalt 16 5414 89,731 2,433 49,00 58 37 K G
mediu 86 53,66 8,512 918 51,84 55,49 2 71

scazut 22 56,32 9078 1,936 52,2 60,34 39 67

Total 24 54,20 8,758 786 5264 55,76 29 71
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ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 141,813 2 70,907 ,823 ,442
ExtrovTotal Within Groups 10424,792 121 86,155
Total 10566,605 123
Between Groups 6,920 2 3,460 ,038 ,962
AgreabilTotal Within Groups 10887,105 121 89,976
Total 10894,024 123
Between Groups 174,925 2 87,463 ,901 ,409
ConstTotal Within Groups 11750,518 121 97,112
Total 11925,444 123
Between Groups 1813,293 2 906,646 7,395 ,001
NeuroticTotal Within Groups 14834,151 121 122,596
Total 16647,444 123
Between Groups 123,529 2 61,764 ,803 ,450
ExperienTotal ~ Within Groups 9310,431 121 76,946
Total 9433,960 123
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 20,693 2 10,346 1,412 ,248
El Within Groups 886,428 121 7,326
Total 907,121 123
Between Groups 23,687 2 11,843 1,411 ,248
E2 Within Groups 1015,950 121 8,396
Total 1039,637 123
Between Groups 62,283 2 31,142 2,672 ,073
E3 Within Groups 1410,451 121 11,657
Total 1472,734 123
Between Groups 6,873 2 3,437 470 ,626
E4 Within Groups 885,087 121 7,315
Total 891,960 123
Between Groups 20,154 2 10,077 1,258 ,288
E5 Within Groups 968,943 121 8,008
Total 989,097 123
Between Groups 9,117 2 4,559 ,614 ,543
Al Within Groups 898,883 121 7,429
Total 908,000 123
Between Groups 3,138 2 1,569 ,295 , 745
A2 Within Groups 644,249 121 5,324
Total 647,387 123
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Between Groups ,334 2 , 167 ,020 ,980
A3 Within Groups 996,916 121 8,239

Total 997,250 123

Between Groups 2,011 2 1,006 , 116 ,890
A4 Within Groups 1045,860 121 8,643

Total 1047,871 123

Between Groups ,100 2 ,050 ,010 ,990
A5 Within Groups 577,150 121 4,770

Total 577,250 123

Between Groups 18,148 2 9,074 1,531 ,221
C1l Within Groups 717,207 121 5,927

Total 735,355 123

Between Groups 8,586 2 4,293 ,560 ,573
Cc2 Within Groups 927,511 121 7,665

Total 936,097 123

Between Groups ,309 2 ,155 ,026 974
C3 Within Groups 724,110 121 5,984

Total 724,419 123

Between Groups 30,995 2 15,498 2,060 , 132
C4 Within Groups 910,101 121 7,521

Total 941,097 123

Between Groups 6,899 2 3,449 ,393 ,676
C5 Within Groups 1062,972 121 8,785

Total 1069,871 123

Between Groups 58,405 2 29,202 2,601 ,078
N1 Within Groups 1358,273 121 11,225

Total 1416,677 123

Between Groups 77,032 2 38,516 3,884 ,023
N2 Within Groups 1199,960 121 9,917

Total 1276,992 123

Between Groups 103,820 2 51,910 6,490 ,002
N3 Within Groups 967,817 121 7,998

Total 1071,637 123

Between Groups 97,553 2 48,776 8,935 ,000
N4 Within Groups 660,536 121 5,459

Total 758,089 123

Between Groups 56,084 2 28,042 2,751 ,068
N5 Within Groups 1233,360 121 10,193

Total 1289,444 123

Between Groups 22,129 2 11,064 1,542 ,218
EX1 Within Groups 868,420 121 7,177

Total 890,548 123
EX2 Between Groups 11,373 2 5,687 577 ,563
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Within Groups 1193,046 121 9,860

Total 1204,419 123

Between Groups 2,629 2 1,315 ,129 ,879
EX3 Within Groups 1235,588 121 10,211

Total 1238,218 123

Between Groups 7,421 2 3,710 ,675 ,511
EX4 Within Groups 665,450 121 5,500

Total 672,871 123

Between Groups 9,555 2 4,778 ,886 ,415
EX5 Within Groups 652,662 121 5,394

Total 662,218 123
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Anexa 5. Semnificatiile diferentelor dupa testul t-Student in experimentul de control (grup experimental si grup de control)

Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean

Pair1 LTPP_test 17,58 12 3,895 1,125

LTPP_retest 19,42 12 3,423 988
Pair2 CPP_test 25,75 12 3,671 1,060

CPP_retest 27,08 12 3175 917
Pair3 RUP_test 15,92 12 3,728 1,076

RUP_retest 18,50 12 2,844 821
Pair4 total_PM_test 59,25 12 6,956 2,008

Total_PM_retest 65,00 12 5444 1,572

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair1 LTPP_test & LTPP_retest 12 989 ,000
Pair2 CPP_test & CPP_retest 12 953 000
Pair3 RUP_test & RUP_retest 12 990 ,000
Pair4 total_PM_test& 12 987 ,000

Total_PM_retest

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair1 LTPP_test- LTPP_retest -1,833 718 ,207 -2,289 -1,377 -8,848 1 ,000
Pair2 CPP_test- CPP_retest -1,333 1,155 333 -2,067 -,600 -4,000 11 ,002
Pair3 RUP_test- RUP_retest -2,583 996 ,288 -3,216 -1,950 -8,983 1 ,000
Pair4 total_PM_test- -5,750 1,815 524 -6,903 -4 597 -10,8972 11 ,000

Total_PM_retest
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
LTPP_gcl 16,75 12 2,179 ,629
Pair 1
LTPP_gc2 16,83 12 2,082 ,601
CPP_gcl 24,50 12 1,732 ,500
Pair 2
CPP_gc2 24,67 12 2,103 ,607
RUP_gcl 15,75 12 2,006 ,579
Pair 3
RUP_gc2 16,25 12 1,865 ,538
Total_PM_gcl 57,00 12 3,075 ,888
Pair 4
Total PM gc2 57,75 12 3,864 1,115
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pairl LTPP_gcl & LTPP_gc2 12 ,992 ,000
Pair2 CPP_gcl & CPP_gc2 12 ,848 ,000
Pair3 RUP_gcl & RUP_gc2 12 ,869 ,000
) Total_PM_gcl &
Pair 4 12 ,903 ,000
Total_PM_gc2
Group Statistics
N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
12 19,42 3,423 ,988
12 16,83 2,082 ,601
12 27,08 3,175 917
12 24,67 2,103 ,607
12 18,50 2,844 ,821
12 16,25 1,865 ,538
12 65,00 5,444 1,572
12 57,75 3,864 1,115
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of
Yariances tHest for Equality of Means
85% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
Sig. 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower pper
LTPP_caontral Equal variances 45924 037 2,234 22 036 2,583 1,157 184 4,832
assumed
Equal variances not 2,234 181566 038 2,583 11467 155 5012
assumed
CPP_contral Equal variances 2,288 145 2148 22 039 2417 1,100 136 4,697
assumed
Equal variances not 2,188 19,095 040 2417 1,100 16 4717
assumed
RUP_contral Equal variances 1,611 218 2,282 22 03z 2,250 882 214 4,286
assumed
Equal variances not 2,282 18,831 034 2,250 982 185 4,305
assumed
PM_total_control  Equal variances 1,367 255 3,762 22 001 7,260 1,827 3,253 11,247
assumed
Equal variances not 3,762 18,840 o 7,250 1,827 3,228 11,272
assumed
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df 5ig. (2-tailed)
Pair1 LTPP_gct - LTPP_ge2 -083 284 083 -, 267 00 -1,000 " 3349
Pair2 CPP_gc1- CPP_gc2 - 167 1,115 322 - 875 542 -518 11 615
Paird RUP_gcl-RUP_ge2 -500 1,000 ,288 -1,135 135 -1,732 " A1
Paird Total_PM_ge - - 750 1,712 494 -1,838 338 | 1517 11 157 167
Total_PM_gc2




T-Test

Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean Il Std. Deviation Mean
Fair1  Atostigma_test 125,75 2 60482 1,759
Autostigma_retest 106,42 2 3,397 581
Paired Samples Correlations
I Correlation Sig.
FPair1  Atostigma_test & 12 807 ,0oo
Autostigma_retest
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval ofthe
Std Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Lpper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1  Atostigma_test- 19,333 G919 1,897 14,937 23730 9,679 11 400
Autostigma_retest
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T-Test

Paired Samples Statistics
Stil. Errar
Mean M Std. Deviation Mean
Fair1  Autostigma_ge 125633 12 3,484 1,010
Autostigma_gec2 12475 12 3441 8493
Paired Samples Correlations
M Correlation Sig.
Fair1 Autostigma_gel & 12 944 000
Autostigma_ge2
Paired Samples Test
Paired Differences
895% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1  Autostigma_get - 5R3 1,168 336 - 1&7 1,323 1,735 11 A1
Autostigma_ge2
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Extr_total_gcl - =167 1,892 575 -1,433 1,099 -,290 1 A7
Extr_total_gc2
Pair2 Agr_total_gc1 - =600 1,314 379 -1,335 335 -1,318 1" 214
Agr_total_ge2
Pair3 Const_total_gct - - 66T 2,188 632 -2, 057 724 -1,055 1 314
Const_total_gc2
Pair4  Meurot_total_ge1 - 1,500 2541 733 =114 3114 2,045 1 066
Meurot_total_ge2
Pair5 Exp_total_ge1 - =583 1,443 A7 -1,500 334 -1,400 1 184
Exp_total_gc2
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Errar Difference
Mean Stad. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Extr_total_test- -3,250 2,958 854 -51249 -1,371 -3,806 11 003
Extr_total_retest
Pair2 Agreab_total_test- -833 1,403 405 -1,7256 a8 -2,0587 11 064
Aar_total_retest
Paira Const_total_test- -583 1,605 434 -1,540 AT3 -1,343 11 206
Const_total_retest
Pair4 Meurctism_total_test- 11,083 2108 609 9,743 12,423 18,207 11 000
Meurot_total_retest
Pair5 Eperienta_total_test- -1,750 1,765 A0g -2,871 - G628 -3,436 11 008
Exp_total_retest
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Group Statistics

GExperiment_GControl N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
1 12 52,58 7,868 2,271
Extrovesiune_total_control
2 12 46,33 4,942 1,427
1 12 59,75 8,730 2,520
Agreabilitate_total_control
2 12 56,08 8,096 2,337
Constiinciozitate_total_contr 1 12 61,42 9,922 2,864
ol 2 12 59,17 8,189 2,364
1 12 54,00 1,595 461
Neurotism_total_control
2 12 61,50 1,732 ,500
1 12 58,25 6,757 1,951
DeschidereEx_total_control
2 12 53,50 5,248 1,515
T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean
Fair1 Extr_total_gct 46,17 4130 1,182
Extr_total_gc2 46,33 4942 1,427
Pair2  Agr_total_ge1 56,68 7174 2072
Agr_total_ge2 56,08 2,096 2,337
Paird Const_total_gel 58,50 71249 2,058
Const_total_ge2 5917 28,1849 2,364
Pair4 MNeurot_total_ge 63,00 1,954 G644
Meurot_total_ge2 61,50 1732 500
Pairsd Exp_total_gc1 52,92 4 502 1,300
Exp_total_ge2 53,50 5,248 1,515
Paired Samples Correlations
[+l Carrelation Sig.
Pair1  Bsr_total_get & 14 000
Extr_total_gec2
Pair2  Agr_total_gel & 8z ,oon
Agr_total_ge2
Pair3 Const_total_gel & 12 969 000
Const_total_gc2
Paird Meurot_total_gecl & 12 Go8 ,oon
Meurot_total_ge2
Pair5 Exp_total_gct & 12 868 ,oon
Exp_total_gc2
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances tHest for Equality of Means
95% Confidence Interval ofthe
Mean Std. Error Difference
F Sin. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Lpper

Extrovesiune_total_contro  Equalvariances 3,358 080 2,330 22 024 f,250 2,682 638 11,812
I assumed

Equal variances not 2,330 18511 031 6,250 2,682 G626 11,874
assumed

Agreabilitate_total_control  Equalvariances 103 751 1,067 22 298 3,667 3437 -3,461 10,794
assumed

Equal variances not 1,067 21,876 ,298 3,667 3,437 -3463 10,797
assumed

Constiinciozitate_total_co  Equalvariances 433 a7 G606 22 Rilsl 2,250 3,714 -5 .452 0952
ntral assumed

Equalvariances not 606 21,236 551 2,250 3,714 -5 468 0968
assumed

Meurotism_total_cantrol Equalvariances 035 853 | 11,033 22 000 -7.500 680 -2.910 -6,090
assumed

Equalvariances not -11,033 21,853 000 -7.500 680 -2.910 -6,090
assumed

DeschidereEx_total_contr  Equalvariances 1,666 10 1,423 22 067 4,750 2,470 372 gar2
al assumed

Equal variances not 14923 20731 it 4750 2,470 -,340 G890
assumed
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Anexa 6. Programul de suport in vederea diminuirii autostigmatizarii la persoanele
seropozitive (prezentarea sedintelor)
Sedinta 1

Scop: Crearea in grup a unei atmosfere confortabile, binevoitoare, de incredere si
siguranta, stabilirea regulilor de grup.

1. Salutul

Scop: cunoasterea interpersonald; dezvoltarea abilitdtilor de comunicare; formarea
deprinderilor de relationare binevoitoare cu cei din jur.

Descriere: Participantii sunt asezati in cerc. Cel ce incepe activitatea, spune prenumele si o
calitate/trasatura ce 1l caracterizeaza pentru fiecare literd din care este format prenumele, realizandu-
se astfel o scurtd caracterizare. De exemplu: ,,Eu sunt Galina — gingasa, atenta, liberd, inteligenta,
nostima, ambitioasa”. Fiecare participant, se prezintd in acelasi fel. Cand cercul se incheie, toti
participantii aplauda. Este important, ca fiecare participant sa vorbeasca clar, explicit si tare. Daca
cineva nu-si poate gasi calitatea/trasatura care l-ar caracteriza, grupul este rugat sa il ajute.

2. Asteptarile membrilor grupului

Scop: identificarea asteptarilor participantilor cu privire la activitatile propuse.

Material necesar: foi de hartie, pixuri, flipchart, carioci

Descriere: Moderatorul prezinta principalele directii de lucru pe parcursul programului, ce fel
de activitati vor fi desfasurate, care vor fi cerintele si asteptarile fata de participanti. Participantii, la
randul lor, sunt rugati sa scrie pe o foaie ce asteapta de la sedinte si de la moderator (2 min.). Apoi se
formeaza 2 grupuri care discuta aceste asteptari si selecteaza cele mai reprezentative. Ambele grupuri
isi prezinta asteptarile, care la fel sunt supuse dezbaterilor dupa care urmeaza evaluarea.

Reflectie: Cum v-ati simtit in procesul de lucru? Cum credeti, de ce ati indeplinit acest
exercitiu? De ce este important sa vorbesti si sa gandesti despre asteptarile tale?

Comentariu: Daca dorim sa reusim in ceva, atunci trebuie nu numai sa stabilim ce asteptari
avem, dar si cum le realizim. In caz contrar, riscim ca asteptarea noastra si ramana doar la etapa
dorintei, fara a provoca un comportament, o actiune.

3. ,Fraze nefinalizate”

Scop: stabilirea principiilor de activitate a grupului.

Material necesar: flipchart, carioci, o coala de hértie

Descriere: Pentru a idenitifca regurile de lucru a grupului, participantii sunt rugati sa
scrie variantele de finalizare a urmatoarelor propozitii:

In comunicare as dori si se manifeste. ..

In comunicare nu as dori sd se manifeste...
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Vom utiliza cu success timpul, daca ...

VVom realiza cu success obiectivele sedintelor, daca ...

Nu vom realiza obiectivele sedintelor, daca...

Vom avea succes in dezoltarea personald, daca...

Nu ne vom dezvolta personal, daca ...

As dorica ...

Nu as dori ca...

Dupa prezentarea variantelor propuse, sunt selectate cele mai reprezentative raspunsuri
care vor constitui normele grupului nou format. De asemenea, se propun spre discutie si regulile
generale ale grupului care vor contribui la eficienta activitatii.

4, »Ce culoare are dispozitia mea”

Scop: stabilirea unei atmosfere favorabile in grup si dezvoltarea abilitatilor de
autocunoastere emotionala.

Descriere: Participantii grupului sunt aranjati in cerc. Fiecare, gandindu-se putin, va
spune ce culoare 11 caracterizeaza la moment dispozifia. Apoi, participantii, sunt rugati sa
povesteasca cum s-a modificat starea de spirit, adica dispozitia generala pe parcursul orelor
diminetii din momentul treziriii pand la momentul actual si sa explice cauzele acestor modificari.
In incheierea discursului fiecare caracterizeazi starea actuald si explica de ce a ales pentru
desemnarea starii — culoarea indicata.

5. Activitatea ,,in schimb...”

Scop: cunoasterea interpersonald; autocunoasterea, dezvoltarea abilitatilor de
comunicare.

Descriere: fiecare participant trebuie s spuna ceva negativ despre sine si sa comenteze
prin... in schimb... ceva pozitiv.

De exemplu: ,,Eu am obosit, in schimb am incheiat de realizat un suport de curs”; ,,Eu
sunt prea vorbareata, in schimb pot sa fiu empatica”; ,,Eu sunt uneori nervos, in schimb nu tin
supararea”, etc.

Reflectie: Ce dificultati ati intdmpinat? Cum v-ati simtit atunci cand a trebuit sa fifi
autocritici? Ce a fost mai greu: sa identificati ceva negativ sau sa gasiti o calitate pozitiva?

6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

7. Ritualul de adio.
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Sedinta 2.

Scop: Formarea si dezvoltarea deprinderilor de autocunoastere, cunoastere interpersonala
si cresterea nivelului de autoapreciere.

1. Activitatea,,Va comunic o taini personala”

Scop: cunoastere interpersonald si antrenarea capacitatilor de colaborare.

Descriere: Moderatorul afirma: ,,Fiecare dintre noi are cateva secrete. Vom incepe
sedinta de azi cu comunicarea lor in taind. Primul participant va spune la ureche vecinului taina
sa, incepand cu cuvintele ,,Va comunic o taina personald...”, dupa care taina va fi comunicata la
ureche in soaptd pe cerc fiecarui participant, incepand cu ,,Unuia din noi...” (Taina poate fi de
felul, ,,im1 place sd@ mananc noaptea”, ,,intarzii aproape intotdeauna la intilniri” etc.). Pe rand toti
participantii comunica céte o ,,taind”.

Reflectii: Ce secrete ati aflat? Sunteti capabili sd@ nu le spuneti nimanui? Acum sa
pronuntam toti in cor: ,,Cunoastem multe secrete, dar nu le vom spune nimanui!”.

2. Activitatea ,,Ce cred oamenii despre mine”

Scop: dezvoltarea deprinderilor de autocunoastere si cunoastere interpersonala

Descriere: Moderatorul incepe activitatea cu cuvintele: ,,Noi frecvent insistim in a
cunoaste ce cred cei din jur despre persoana nostra. Prin intermediul acestei activitati veti putea
afla. Puteti participa la aceasta activitate in conformitate cu alegerea voastra personala”. Cel care
doreste este invitat In centru. Moderatorul il prezinta cu o fraza, prin care afirma o calitate
pozitiva (Priviti la aceastda domnisoara simpatica, Priviti tdnarul acesta viguros). Dupa acesta,
participantul iese dupa usa, iar grupul timp de 3 minute alcatuieste portretul-descriere, format din
10 calificative. Dupa usa, participantul intocmeste la fel un portret, in care incearca sa stabileasca
cum va fi caracterizat. Cand este invitat, participantul citeste ceea ce crede ca i-a fost atribuit de
catre grup. Grupul aproba calitdtile care corespund descrierii colective, mai apoi i se citesc
celelalte calitati si 1i este inménata foaia cu anumite urari. La exercitiu pot participa toti membrii
grupului.

Reflectii: Ce ati aflat nou despre sine? Cum v-ati simtit in timpul cand grupul v-a oferit o
caracteristicd? Cum va apreciaza cei din jur? Cum va apreciati personal?

3. Activitatea ,,Barometrul stimei de sine”

Scop: constientizarea importantei cunoasterii de Sine, identificarea aspectelor ce influenteaza
asupra formarii stimei de sine

Materiale: Fisa de lucru, pixuri

Descriere: Moderatorul le prezinta participantilor fisa de lucru Barometrul stimei de sine

dupa care li se solicitd sa completeze fisa cu 5 lucruri care ridicd stima lor de sine si 5 lucruri
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care o coboara. Dupa identificarea aspectelor ce influenteaza asupra stimei de sine, participantii
sunt rugati sa prezinte grupului cele notate.

Reflectii: Cum a fost sa stabiliti lucrurile ce influenteazd asupra stimei de sine? Ati
intampinat careva dificultati? Atunci cand scriati, v-ati gandit la o situatic concreta? V-a ajutat
acest exercitiu sa cunoasteti lucruri noi despre voi?

4. Activitatea ,,Eu ma iubesc chiar si atunci cand...”

Scop: Cresterea autoaprecierii, acceptarea Eu-lui real, constientizarea faptului ca si
defectele pot fi transformate in calitati.

Materiale necesare: foi, creioane colorate, pixuri

Descriere: Moderatorul anunta: ,,Aveti in fatd cite o foie, desenati-va, sau scrieti-va
prenumele. Apoi, pe partea stdnga a desenului, scrieti 3-5 trasaturi fizice, psihice,
comportamente proprii, care nu va plac si pe care le considerati greu de schimbat, utilizand
culori care va displac. Mai jos, amintiti-va cate o situatie din viata, cand trasatura data, v-a ajutat,
utilizati pixul. Apoi in partea dreapta scrieti ,,Eu ma iubesc chiar si atunci cand... sunt

2

morocdnoasd, grasi, iute la manie...”, utilizati culori care va plac. ” Impartasiti grupului
minimum o trasatura pe care o displaceti, dar care v-a ajutat la un moment dat.

Reflectii: Cum a fost sa va recunoasteti defectele? Cum credeti, cine e cel care decide ca
0 anumita trasaturad tine de domeniul defectelor? Cum credeti cum e mai bine sa procedam cu
defectele: sa le neglijam, sa le distrugem sau sa le reorientam in folosul nostru?

Comentarii: Fiecare din noi este unic. Nu exista oameni fara defecte. Tineti minte ca cei
care va iubesc, va apreciaza ca intreg si indiferent de anumite defecte. Iubiti-va si veti fi iubit.
Increderea in sine ne da un mai bun discernamant asupra a ce trdim, simtim. O mare incredere de
sine nu poate fi transmisa de la o persoana alteia. Trebuie formata, oarecum mostenita de la cei
langa care ai crescut. Sa Inveti sa-ti iubesti defectele, rezolvi problemele, conflictele, sa stii sa
comunici cu cei din jur, sa ai o parere bund, realistd despre tine, sa fii intr-o buna relatie cu tine
insati, nu poate fi decat bine pentru tine si cei din jurul tau.

5. Exercitiul ,,Sunt foarte bun”

Scop: dezvoltarea capacitatilor de autoprezentare pozitiva

Descriere: Participantii se impart in perechi. Fiecare urmeaza sa povesteasca despre sine
timp de 2 minute doar lucruri foarte bune. Dupa exercitiu se relateaza intregului grup ce s-a aflat
nou despre parteneri.

Reflectii: Cum vi s-a parut exercitiul? A fost dificil? De ce este important pentru oameni

sa-si cunoasca personalitatea? V-a ajutat exercitiul sa va descoperi{i?
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Comentarii: Abilitatea de prezentare pozitiva, de creare a unei impresii favorabile este o
conditie a increderii in sine. Existd citeva conditii, respectarea carora creaza o impresie buna a
celor din jur despre tine: prezenta unei atitudini optimiste fata de sine, de altii si fatd de viata in
general; capacitatea de autoprezentare pozitiva, promovarea activa a propriilor opinii, tinandu-se
cont de solicitarile interlocutorului.

6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

7. Ritualul de adio.

Sedinta 3

Scop: Cresterea nivelului de autoapreciere si incredere in fortele proprii prin
autocunoastere.

1. Activitatea ,,Povestea mea”

Scop: autocunoastere si cunoastere interpersonala.

Materiale: carduri metaforice terapeutice

Descriere: Moderatorul prezinta participantilor cardurile asociative, dupa care sunt rugati
sa selecteze un card care reflecta cel mai fidel starea lor de moment. De asemenea, participantilor
li se solicita timp de 5 minute sd compuna o poveste personala pe baza cardului selectat. Fiecare
urmeaza sa relateze grupului propria poveste.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Conceptul de sine”

Scop: intelegerea si constientizarea importantei cunoasterii de sine in stabilirea relatiilor
interpersonale.

Materiale: cartonase tematice pentru formarea grupurilor, fisa de lucru (Anexa 7.1), pixuri,
carioci.

Descriere: Participantilor li se solicita sa aleaga un cartonas tematic si sa formeze un grup
cu alte persoane care au aceeasi tematica pe cartonasele lor. Dupa constituirea grupurilor, li se
repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sd citeasca si sa analizeze continutul fisei in cadrul
grupului, subliniind ideile de baza. Dupa procesul de prelucrare a informatiei, se discuta in
comun si se analizeaza: factorii ce influenteaza asupra formarii Eu-lui, rolul imaginii de sine
asupra dezvoltarii personalitatii si asupra formarii unei stime de sine sandtoase.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutdm despre vreun

aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?
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Comentariu: Eul este o interfatad cu restul aparatului psihic, precum si intre psihismul
individului-ceilalti-mediul social, ne asigura functionarea psihica intr-un sistem deschis. Este cel
care ne ajutd sa trdim sentimentul identitatii, individualitatii, unitatii, continuitdtii $i constiintei.
Din punct de vedere subiectiv, individul existd prin Eu, deoarece doar prin Eu se poate
reprezenta pe sine, cu toate atributele sale. Eul este cel care face legatura dintre individ si
realitate, iar atunci cand Eul se afla in suferintd, raportarea la realitate are si ea de suferit. De
aceea e important sd avem o conceptie de sine pozitiva.

3. Activitatea ,,Cine sunt eu?”

Scop: constientizarea sentimentelor si gdndurilor despre propria persoand, intercunoastere.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.2.), pixuri

Descriere: Participantilor 1i se repartizeaza fisa de lucru si li se solicita sa raspunda sincer
la intrebarile indicate in fisa de lucru. Dupd completarea fisei se discuta in cadrul grupului, i se
solicitd participantilor sa fie atenti si sd identifice rdspunsurile asemanatoare intre ele.

Reflectii: A fost greu sa raspundeti la intrebarile de pe fisa? V-ati simtit stanjeniti sau vi s-a
parut greu sd scrieti lucruri pozitive despre voi insiva, chiar daca nimeni nu va citi ce ati scris?
Cum vi se pare sa va folositi timpul pentru a va gandi la calitatile voastre? Cate persoane, din
cadrul grupului, au raspunsuri asemanatoare cu ale voastre?

4. Activitatea ,,Fereastra lui Johari” [220]

Scop: imbunatatirea constientizarii propriei persoane, intelegerea reciproca a indivizilor

dintr-un grup.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.3.), pixuri

Descriere: Moderatorul face o descriere a metodei si explicd modalitatile de aplicare: ,,
Fereastra Johari Se prezinta ca un transmitator de informatii despre noi insine — prin sentimente,
experiente, motivatii, ganduri, emotii, atitudini, talente, intentii — sau despre o alta persoana — n
relatia cu un grup, prezentat din patru perspective. Aceste patru perspective poartd numele de
regiuni si au urmatoarele caracteristici:

1. Regiunea deschisa (open/free area) — informatia pe care persoana o stie despre ea
insdsi si care este de asemenea cunoscuta celorlalti. De exemplu: comportamentul, atitudinile,
sentimentele, emotiile, cunoasterea, experienta, talentele, perspectivele etc.

2. Regiunea oarba (blind area) — informatia pe care persoana nu o stie despre ea, dar care
este cunoscuta celorlalti. Prin solicitarea feedback-ului de la celelalte persoane, ideal ar fi ca
minimalizarea acestei zone sa duca la cresterea regiunii deschise cu scopul de a creste procesul
constientizarii propriilor comportamente. Regiunea oarba are in vedere ignoranta referitoare la

propria persoana sau diferite probleme in care o persoana este indusa in eroare. De asemenea,
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aceastd zond se mai referd la anumite informatii pe care ceilalti le pot ascunde in mod constient
de o alta persoana din cadrul grupului. Ne putem asuma responsabilitatea de a ajuta un individ
sa-si reduca regiunea oarba prin oferirea feedback-ului si prin incurajare. Ceea ce trebuie retinut
este ca feedback-ul trebuie sa fie unul care sa nu includa critica si judecata, ceea ce va reduce
teama individului de a se exprima.

3. Regiunea ascunsa (hidden area) — informatia pe care persoana o stie despre ea, dar
care nu este cunoscutd celorlalti. Sinele ascuns contine sentimentele, emotiile, gesturile si
comportamentul care nu este adus in fata celorlalti, in mod constient sau inconstient. Regiunea
ascunsa include temeri, intentii manipulatoare si chiar secrete. Din anumite puncte de vedere,
este normal ca anumite informatii sa ramana ascunse, insa in momentele in care lucruri esentiale
sunt ascunse, deja ne confruntam cu o problema.

4. Regiunea necunoscutd (unknown area) — informatia pe care nici persoana si nici
ceilalti nu o stiu despre ea. Tn acest caz, necunoscutul poate lua diferite forme de la sentimente si
comportamente la atitudini care pot fi undeva aproape de suprafatd, putand fi de folos — ceea ce
inseamna ca pot fi pozitive si folositoare — sau pot ascunde diferite aspecte ale personalitatii unui
individ. Exemple de caracteristici care pot fi necunoscute: o abilitate care este subestimata din
cauza lipsei de incredere, de incurajare sau de oportunitate; o abilitate innascuta pe care persoana
nu stie cd o detine; o teamd pe care persoana nu stie cad o are; comportamente si atitudini
conditionate inca din copilarie”.

Dupa completarea fisei de lucru se discuta in cadrul grupului si se concretizeaza aspectele
lacunare cu privire la activitatea propusa.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii exercitiului? Care au fost
dificultatile? Cum a fost sd descoperiti regiunea ascunsa si regiunea necunoscuta? La ce v-a
ajutat activitatea data?

5. ,,Generatia pierduta” ( Jonathan Reed)

Scop: constientizarea importantei implicarii personale 1n solutionarea problemelor

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.4.).

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisele de lucru cu mesajul poeziei terapeutice
,,Generatia pierdutd” de Jonathan Reed si sunt rugati sa citeasca cu mare atentie continutul
acesteia. Cand au terminat sa citeasca poezia li se solicita participantilor sa citeasca acest frumos
poem de la ultimul vers spre primul. Se discuta in cadrul grupului asupra mesajului poeziei.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce emotii v-a trezit lecturarea

poeziei? Dupa parerea dvs, in ce consta implicarea personald a fiecaruia?
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6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

7. Ritualul de adio.

Sedinta 4

Scop: Cresterea nivelului de autoapreciere si incredere 1in propriile forte prin
autocunoastere.

1. Activitatea ,,.Spune-mi cine esti”

Scop: cunoastere interpersonala

Descriere: Moderatorul adreseaza participantilor urmatoarele instructiuni: ,,Ridicati-va...
Cautati-vd un partener la intdmplare. Plasati-va unul in fata celuilalt, asezati-va sau stati in
picioare. Partenerul ti se va adresa: ,,Spune-mi cine esti!”, iar tu vei incepe sa te descrii. Vei
spune tot ceea ce-ti trece prin cap fard a da importantd ordinii. Simtiti-va responsabili de voi
insiva punand si repunand intrebarea daca partenerul se opreste fara a-l incuraja in felul in care o
face un parinte cu copilul sdu, ascultand fara a face judecdti apreciative sau depreciative,
raspunzandu-va vouad Insiva la intrebare, concentrandu-va asupra a ceea ce credeti si simtiti a fi,
si nu asupra ceea ce ati fost invitati sa fiti sau si spuneti. Indepartati-va din ce in ce mai mult de
ceea ce ati invatat pentru a va apropia mai mult de realitatea voastrd interioara. Apoi inversati
rolurile: ,,Spune-mi cine esti!”. Despartiti-va exprimandu-va sentimentele verbal sau/si corporal.
Cautati-va alti parteneri cu care sa repetati exercitiul de circa trei-patru ori”. La finele activitatii
participantii discutd in cadrul grupului tréirile, perceptiile, descoperirile despre ei insisi.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Activitatea ,,Munti si vai”

Scop: constientizarea propriilor experiente de viata pozitive si negative, coeziune de grup

Materiale: hartie, pixuri/creioane

Descriere: Moderatorul se adreseaza participantilor cu urmatoarea afirmatie: ,,Cu totii
avem experiente unice, pentru cd fiecare are propria sa viatad. Cu toate acestea, avem In comun
anumite experiente, precum copilaria. Prin intermediul urmatoarei activitati, veti reusi sa
intelegeti experientele voastre unice si pe cele pe care le aveti In comun cu altii. Aveti in fata o
foaie. Vi rog si desenati o casetd in partea stangi a foii si si scrieti data nasterii. In partea
dreaptd a foii, deasemenea, desenati o casetd si scrieti data curentd. Ganditi-va la cele mai
importante evenimente, atat pozitive cat si negative, care v-au influentat profund viata. Trage-ti o

linie de la caseta din stanga la caseta din partea dreapta a foii. Pentru fiecare eveniment pozitiv,
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desenati o linie deasupra acestei linii principale, astfel incat desenul va semana cu un munte.
Pentru fiecare eveniment negativ, trasati o linie sub linia principald, astfel incat aceasta sa
semene cu o vale, ca o adanciturd. Cu cat mai neplacut este evenimentul, cu atat valea ar trebui
sa fie mai adanca. Acum, numiti si datati fiecare eveniment”. Dupa ce fiecare participant si-a
desenat linia vietii, se discutd in cadrul grupului despre evenimentele marcante din viata
fiecaruia.

Reflectii: Cum v-ati simgit pe parcursul activitatii? Ce eveniment din viata voastra ati vrea
sa se repete? Cum ar arata o viatd perfectd pentru voi? Ce evenimente aveti in comun cu alti
participanti?

3. Exercitiul ,,Eu in ochii celorlalti”

Scop: cresterea respectului de sine si crearea unei imagini de sine adecvate.

Descriere: Moderatorul anunta: Ganditi-va va rog, la trasaturile negative (cel putin doua)
pe care credeti ca le aveti dupa spusele altora. Notati aceste trasaturi. Pentru a verifica cat de
veridice sunt ele, raspunde-ti la urmatoarele intrebari: Cum credeti, este adevarat acest lucru? Ce
va face sa credeti cd aceasta e adevarat? Care este reactia dvs, cand acceptafi acest lucru?
Problema consta nu in ce cred altii despre noi, ci in ce credem noi, ca cred altii despre noi. Deci,
cum ati fi daca ati sti ca nu sunteti aga? Notafi raspunsul”.

Materiale: hartie, pixuri/creioane

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii exercitiului? Care au fost
dificultatile? De ce este important pentru oameni sd-si cunoascd personalitatea? V-a ajutat
exercitiul sa aflati lucruri noi despre dvs.?

Comentarii: De fiecare data cand o sa aveti impresia ca cineva crede anumite lucruri
despre dvs (si va uitati in foaie ce ati scris la trasaturi negative vazute de altii), amintiti-va de ce
ati scris la ultimul punct. Nu lasati imaginatia sa acopere realitatea.

4. Activitatea ,,Probe pentru film”

Scop: formarea parerii pozitive despre sine in fata celorlati, cunoastere interpersonald si
cresterea nivelului de autoapreciere.

Materiale: foi, pixuri/creioane

Descriere: Participantilor li se spune ca vor avea sansa sa joace intr-un film extrem de
important, care ar putea fi vizionat in ntreaga lume. Daca vor primi rolul, vor putea juca alaturi
de vedete renumite. Ca sa dea probe pentru rol, participantii trebuie sa faca o lista cu cinci lucruri
pe care le-au realizat in viata, de care sunt mandri. De exemplu, pot fi mandri de felul cum se
inteleg cu prietenii sau cu familia etc. Participantii vor selecta din lista lor realizarea cu care se

mandresc cel mai mult. Se alege un participant, care sa stea pe scaun in fata grupului. Acesta
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spune: ,,Nu vreau sa ma laud, dar... Participantul completeaza propozitia, mentionand o anumita
realizare. Celorlalti participanti li se spune ca ei sunt regizori, astfel incat trebuie sa asculte atent
ce are actorul de spus. Dupa ce primul participant a terminat, grupul aplauda si acesta se duce la
loc. Urmatorul participant ia loc pe scaun si explicd ceea ce a realizat. Activitatea continud pana
cand fiecare participant a avut posibilitatea sa vorbeasca despre realizarile sale. Dupa ce auditiile
au luat sfarsit, participantilor li se cere sa se aplaude.

Reflectii: Cum v-ati simtit stdnd pe scaun si impartasindu-va realizarile? Ati fost tensionati
sau v-a fost frica sa vorbiti in fata intregului grup? Ce ati aflat nou despre membrii grupului?

5. Activitatea ,,Scoala vietii” (metafora terapeutica)

Scop: constientizarea aspectelor esentiale despre propria persoana

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.5.)

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sd analizeze continutul metaforei. Dupd analiza fisei de lucru se discuta in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii:  Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce emotii v-a trezit metafora
propusa? Dupa parerea dvs, care sunt cele mai importante aspecte din scoala vietii?

6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandaérilor.

7. Ritualul de adio.

Sedinta 5
Scop: Formarea si dezvoltarea deprinderilor de management al emotiilor.

1. Activitatea ,,Foi de varza”

Scop: cunoastere interpersonala

Materiale: foi, creioane/carioci

Descriere: Participantii primesc cdte o foaie si creioane colorate/carioci. Pe foaie vor
ilustra un simbol care ii reprezintd pe ei. Dupa aceasta, fiecare pe rand va relata o povestioara
amuzantd din viata lor si vor alatura fiecare foaie la ,,varza” creata, pana la ultimul participant.

Reflectii: Cum v-ati sim{it pe parcursul activitdtii? A fost distractiv sd cresteti ,,varza”?
Ce ati aflat nou despre membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Managementul emotiilor”

Scop: constientizarea importantei exprimdrii si gestiondrii eficiente a emotiilor pentru
igiena mentala si mentinerea sdnatatii psihice.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.6.), pixuri, carioci.
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Descriere: Participantilor 1i se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de bazd. Dupa procesul de
prelucrare a informatiei, se discuta in comun si se analizeaza: ce sunt emotiile, care este rolul lor
in viata noastra si cum le monitorizam atunci cand ele devin incontrolabile.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutdm despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,Tribul”

Scop: identificarea si constientizarea schemelor de gestionare a emotiilor in relatiile

interpersonale.

Materiale: carduri metaforice terapeutice

Descriere: Participantii sunt rugati sa aleaga cate 3 carduri asociative §i sa isi imagineze
ca sunt niste turisti sau cercetatori care calatoresc pe taramuri necunoscute si se intalnesc cu un
trib. Primul card reprezintd intalnirea cu tribul i persoana isi imagineaza cum este intampinatd
de acest trib. Al doilea card — persoana se gandeste ce a discutat cu tribul si ce si-au spus unul
altuia, al treilea card — persoana va spune ce a invatat din aceasta experienta.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii exercitiului? Care au fost
dificultatile? De ce este important sa cunoastem modul in care gestionam emotiile in relatiile
noastre cu ceilalti? V-a ajutat exercitiul sa aflati lucruri noi despre dvs.?

4. Activitatea ,,Colorarea emotiilor”

Scop: stimularea si incurajarea exteriorizarii emotiilor si dezvoltarea competentelor de
exprimare a trairilor afective

Materiale: fise de lucru (Anexa7.7.), foi, creioane colorate/carioci

Descriere: Participantii extrag cate o fisa, pe care este indicatd o emotie (Surpriza,
bucuria, dezgustul, frica, rusinea, iubirea, supararea, mania, tristetea), sarcina lor este sa
deseneze emotia, imaginandu-si cum ar arata aceasta in culori. Dupa care fiecare participant isi
prezinta desenul, iar ceilal{i vor deduce, cum se numeste emotia.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii exercitiului? Cat de exact v-a reusit
sa va desenati starile emotionale? La ce v-a ajutat exercitiul dat?

5. Activitatea ,,Reactia emotionala corectd” (metafora terapeutica)

Scop: interiorizarea unor conduite de gestionare a propriilor emotii

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.8.)

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sd analizeze continutul metaforei. Dupd analiza figsei de lucru se discuta in cadrul

grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.
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Reflectii:  Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce emotii v-a trezit metafora
propusd? Dupa parerea dvs, care sunt cele mai importante modalitati de gestionare a propriilor
emotii?

6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

7. Ritualul de adio.

Sedinta 6
Scop: Formarea si dezvoltarea abilitatilor de comunicare si a relatiilor interumane.

1. Activitatea , Floarea urarilor de bine”

Scop: cunoastere interpersonald si coeziune de grup

Materiale: foi, creioane colorate/carioci

Descriere: Participantii primesc cate o foaie, pe care vor semna numele lor si vor desena
o floare cu mai multe petale. In centru vor scrie o dorinta ce o au ei, apoi pe fiecare petala ceilalti
participanti ii vor scrie cate 0 urare care va ajuta persoana sa-si indeplineasca dorinta.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitdtii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Convorbirea si comunicarea”

Scop: identificarea diferentelor dintre comunicare si convorbire, constientizarea
impactului barierelor in comunicare

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.9.), pixuri, creioane/carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati s citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de baza. Dupa procesul de
prelucrare a informatiei, se discuta in comun si se analizeaza: care sunt diferentele dintre
convorbire §i comunicare; care sunt componentele definitorii ale comunicarii; impactului
barierelor Tn comunicare.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sd discutdm despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,Arta comunicarii”

Scop: dezvoltarea abilitatilor de exprimare verbala a mesajului

Materiale: cronometru

Descriere: Participantilor li se solicitd sa prezinte un discurs improvizat timp de un minut
astfel incat sa se faca auziti si intelesi de citre membrii grupului. Activitatea se va finisa dupa ce

toti participantii si-au prezentat discursul improvizat.
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Reflectii: Cum v-ati sim{it pe parcursul desfasurarii activitatii? Cat de usor v-a fost si
prezentati discursul improvizat? V-a ajutat exercitiul sa aflati lucruri noi despre dvs.?

4. ,,Diagnosticarea montajelor de comunicare” dupa V. Boiko [97]

Scop: identificarea propriilor montaje in comunicare

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.10.), pixuri

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
raspunda la intrebarile chestionarului. Dupa completarea chestionarului se prelucreaza rezultatele
astfel incat fiecare participant sa-si poata identifica propriile montaje in comunicare. Se discuta
in cadrul grupului asupra aspectelor neintelese ce au survenit pe parcurs.

Reflectii: Cét de util a fost chestionarul propus? Ati dori sa discutam despre vreun aspect
mai detaliat ? VV-a ajutat chestionarul dat sa aflati lucruri noi despre dvs.?

5. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

6. Ritualul de adio.

Sedinta 7

Scop: Dezvoltarea gandirii pozitive prin repolarizarea gandirii, identificarea partilor
pozitive a lucrurilor aparent negative.

1. Activitatea ,,Ghemul de ata”

Scop: cunoastere interpersonald si coeziune de grup

Materiale: ghem de ata

Descriere: Participantilor li se dd un ghem de ata, primul care primeste ghemul, roteste
cata ata doreste pe deget, apoi ghemul este transmis urmatorului participant si tot asa pana la
ultimul. Dupa aceasta, persoana la care a ramas ghemul incepe sa roteasca ata de pe deget Tnapoi
pe ghem, depanand o poveste despre sine si relatand-o celorlalti.

Reflectii: Ce ati simtit in timpul executarii activitatii? Ce ati aflat nou despre membrii
grupului?

2. Bloc informativ ,,Gandirea pozitiva”

Scop: constientizarea importantei gandirii pozitive in procesul de rezolvare a problemelor

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.11.), pixuri, creioane/carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de bazd. Dupa procesul de
prelucrare a informatiei, se discutd in comun si se analizeaza: care sunt elementele definitorii ale

gandirii pozitive; care este impactul unui stil de gandire optimist etc.
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Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutdm despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,Baloanele de sipun”

Descriere: Moderatorul afirma: ,,Daca va este frica sa realizati ceva, incercati sa va
desenati schematic pe o foaie. Pe de o parte desenati cum ies din cap baloane de sipun. In fiecare
balon scrieti cate un gand care nu va lasa in pace, va monteaza negativ: ,,Eu nu pot.” , ,N-o sa
ma ispravesc”, ,,N-0 s reugesc”. lar din altd parte desenati cum zboara spre baloane sageti pe
care scrieti ,,Eu pot”, ,,0 sd reusesc”, ,,O sa ma descurc”. Desenati explozia la fiecare balon de
sapun. Accentuati inca o data cu pixul enunturile pozitive.

Reflectii: Care au fost dificultatile activitatii date? De ce trebuie sa ne controlam
gandurile negative? Care ar fi consecintele unei gandiri negative?

4. Activitatea ,,Clipele cunoasterii”

Scop: Modificarea abordarii lucrurilor aparent negative i gasirea solutiilor potrivite
pentru a produce rezultate neasteptate si pozitive, coeziune de grup

Materiale: foi, pixuri/creioane colorate

Descriere: Moderatorul afirma: ,,Omul are capacitatea de a invata toata viata. Frecvent
noi invatam lucruri noi, chiar fard a ne da seama de aceasta. Uneori cunostintele vin din propriile
experiente neobisnuite, alteori — din observarea comportamentelor altor persoane. Pe foaia ce o
aveti in fata va rog sa notati o situatie reald complicatd, prin care treceti actualmente. Povestiti-0
grupului. Transmite-ti foile pe cerc, pentru ca fiecare participant sd va ofere cate o experienta
personala in rezolvarea unor situatii asemanatoare. Cititi sfaturile oferite de ceilalti membrii ai
grupului si elaborati-va propria solutie.

Reflectii: Ce sentimente ati Incercat in timpul activitatii? Care din experientele propuse
de alti membrii ai grupului sunt cunoscute si de dvs.? Care din experientele propuse de alti
membrii ai grupului sunt noi pentru dvs.? Ce v-a ajutat sa elaborati solutia? Cum ati folosit in
elaborarea solutiilor experientele cunoscute si cele noi?

5. Activitatea ,,Scutul meu” [17]

Scop: stimularea gandirii pozitive si a viziunii optimiste asupra lucrurilor

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.12.), pixuri, creioane colorate

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru unde este reprezentat un scut. Li
se solicitd sd semneze cu numele lor scutul si sd completeze fisa in felul urmator: 1. O persoana
deosebita din viata mea...; 2. Un loc deosebit din viata mea...; 3. O dorintd din viata mea...; 4. Un
vis din viata mea...; 5. Un lucru deosebit din viata mea...; 6. Ce am eu deosebit... La finele

activitatii se discutd in cadrul grupului despre continutul fiselor.
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Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurdrii activitdtii? V-a ajutat aceasta
activitate sa priviti altfel lucrurile? A intampinat cineva greutati in indeplinirea sarcinii propuse?
Care este rolul acestui scut in viata voastra?

Comentariu: In viatd vom avea momente dificile, dar nu trebuie s uitim ci paharul e pe
jumatate plin si nu pe jumatate gol. Indiferent ce surprize ne pregéteste viata, noi totusi avem
persoane care ne iubesc, locuri care ne aduc aminte de lucruri frumoase din viata, vise care au
fost realizate cu succes si calitati care ne fac unici si deosebiti. Acestea ne vor proteja in fata
dificultatilor si ne vor ajuta sa mergem mai departe.

6. Activitate de final ,,Masina de spalat”

Descriere: Participantii sunt aranjati in doud randuri fatd in fata, persoana care nu are
pereche va trece prima prin masina de spalat, iar participantii pe rand Ti vor adresa complimente
si urdri de bine. Cand primul participant a trecut prin masina de spalat ii ofera estafeta altui coleg
sa treacd si el prin masina de spalat si tot asa pand vor trece toti participantii.

7. Ritualul de adio.

Sedinta nr. 8.

Scop: Constientizarea problemelor ce sunt generate de traumele psihice si explorarea
solutiilor eficiente, care sa permitd atingerea starii de bine din punct de vedere emotional.

1. Activitatea ,,Mergele fermecate”

Scop: cunoastere interpersonala

Materiale: cutie, mergele de forme si culori diferite

Descriere: Participantilor li se solicita sa aleagd din cutie o mergea de forma si culoarea
care vor ei. Li se explica ca pentru fiecare culoare sau forma corespunde o anumita sarcina.
Astfel, in dependenta de alegerea lor, participantii trebuie sa spuna grupului: o Tntamplare hazlie
din viata lor, un lucru pozitiv despre ei, o dorinta din viata lor care s-a realizat, o urare pentru
intreg grupul, o persoana importanta din viata lor care le-a marcat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Bloc informativ ,, Traumele psihice”

Scop: indentificarea surselor traumelor psihice si constientizarea impactului acestora

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.13.), pixuri, creioane/carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de bazd. Dupa procesul de

prelucrare a informatiei, se discutd in comun si se analizeaza: cum pot fi definite traumele
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psihice si care sunt sursele acestora; modalitatile de depasire si gestionare a starilor emotionale
ca urmare a traumelor psihice; rolul traumelor psihice in formarea personalitatii etc.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutdm despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,Pilda creionului” (metafori terapeutici)

Scop: atingerea starii de bine din punct de vedere emotional

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.14.)

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sd analizeze continutul metaforei. Dupd analiza fisei de lucru se discuta in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce emotii v-a trezit metafora
propusda? Dupa parerea dvs, care sunt cele mai importante aspecte care determind valoarea
noastra ca persoane?

4. Activitatea ,,Pasarea Phoenix” (metoda art-terapeutica)

Scop: explorarea solutiilor eficiente in vederea depasirii traumelor psihice si restabilirea
echilibrului psihic

Materiale: carton, resturi de creioane, clei, materiale decorative hand craft, muzica
intrumentala

Descriere: Participantii sunt rugati sa-si aminteascd o experientd traumatica din viata lor
si sd-si imagineze cd din aceasta experientd a rdmas doar cenusd. Astfel, ei primesc resturile de
creioane si sunt rugati sd creeze cea mai frumoasa floare si sd producd din ,,cenusd” ceva
valoros. Metaforic vorbind, ei se vor inalta din cele mai triste experiente de viata si vor zbura din
nou ca pasarea Phoenix. De asemenea, participantilor li se solicitd sa analizeze starea lor interna
pe parcursul desfasurarii activitatii. La finele activitatii se prezinta intregului grup produsul creat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? V-a fost usor sd creati din
experientele negative ceva valoros? In ce mod, chiar si experientele traumatice ne pot fi de
folos? V-a ajutat acest exercitiu sd cunoasteti lucruri noi despre voi?

Comentariu: Va multumesc mult tuturor ca mi-ati permis sd ma ating de locurile care va
dor si m-ati lasat sa fiu alaturi de voi atunci cand va copleseau cele mai negative amintiri. Astazi
ati facut un pas important pentru voi, si anume, ati Incercat sa transformati durerea in ceva
frumos si ati constientizat faptul ca suntem mai puternici si ne putem indlta mult mai sus daca
verbalizim emotiile si stirile negative. Intotdeauna existi solutii, chiar si din cioburi si lucruri de

nimic pot fi create cele mai valoroase opere de artd. Unor asemenea opere de artd suntem noi, Celi
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care am cunoscut durerea, dar care am invins-o. Ne asteaptd noi orizonturi si noi realizari,
trebuie doar sa ne 1naltdm cat mai sus!
5. Activitate de final ,,Diploma mea”
Descriere: Participantilor li se inmaneaza o diploma pentru capacitatea de autodezvaluire in
cadrul grupului si implicare activa pe parcursul activitatilor.

6. Ritualul de adio.

Sedinta nr. 9.

Scop: Constientizarea barierelor in dezoltarea personald cauzate de fricile proprii si
explorarea solutiilor eficiente, care sa permita restabilirea echilibru emotional.

1. Activitatea ,,Sunt capabil, stiu, pot”

Scop: constientizarea montajelor interne si actualizarea potentialului interior

Materiale: foi, pixuri

Descriere: Moderatorul afirmad: ,,In cele ce urmeaza vom incerca si identificim
capacititile nostre interne despre care nici nu ne-am gandit vreodata. Impirtiti foaia in trei parti
astfel Incat sa formati trei compartimente: sunt capabil, stiu, pot. Raspunzind la intrebarea:
,,Comunicand cu alti oameni eu sunt capabil/stiu/pot”, completati casutele dvs.”

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitdtii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Depasirea fricii”

Scop: constientizarea cauzelor fricii si indentificarea modalitatilor de depasire a acestora

Materiale: fisa de lucru (Anexa7.15.), pixuri, creioane/carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati s citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de baza. Dupa procesul de
prelucrare a informatiei, se discutd in comun si se analizeaza: cum pot fi definite fricile si care
sunt cauzele acestora; etapele de depasire a fricilor, modalitatile de depasire a fricilor personale
etc.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sd discutdm despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,invinge dragonul”

Scop: identificarea resurselor interne pentru depasirea fricilor personale

Materiale: foi, creioane colorate

Descriere: Moderatorul afirma: ,,Cu totii cunoastem povestile si legendele despre vitejii

care ucideau dragonii. V& amintiti cand viteazul a taiat capul dragonului, dar acesta crestea din
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nou si din nou. E ingrozitor nu-i asa? Insa, reusind si taie toate capetele dragonului, viteazul a
Tnvins. Spuneti-mi ce simtiti cand va ganditi la dragon? El apare ca fiind foarte mic, aproape
inofensiv, dar daca nu ne luptam la timp cu el, acesta poate creste si devine foarte periculos
pentru noi si persoanele apropiate. El poate sa ne inghita chiar si noi sa devenim un Dragon. De
aceea, este necesar sa luptam cu dragonul atunci cand el este incd mic si nu trebuie sd uitdm ca
puterile lui sunt limitate, amintiti-va de viteazul curajos. In continuare, va propun si desenati
dragonul vostru si capetele acestuia. Acum, inventati o istorioard prin care voi invingeti
dragonul. Dupa acesta, uniti istorioarele voastre In una comuna si povestiti cum pot fi invinsi
dragonii”.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii activitatii? Care au fost dificultatile?
Credeti ca fricile noastre poate fi controlate? Daca da, de ce si daca nu, de ce? V-a ajutat
exercitiul dat sa va luptati cu frica dvs?

4. Activitatea ,,Lupta cu frica” (metafora terapeutica)

Scop: explorarea solutiilor eficiente pentru restabilirea echilibru emotional.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.16.)

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sa analizeze continutul metaforei. Dupad analiza fisei de lucru se discutd in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce emotii v-a trezit metafora propusa?
Dupa parerea dvs, care sunt cele mai eficiente solutii care ne permit sa luptam cu fricile noastre?

5. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandaérilor.

6. Ritualul de adio.

Sedinta 10

Scop: Reevaluarea sistemului de valori si stabilirea prioritatilor in efortul spre atingerea
obiectivelor de viitor si reluarea activitatilor abandonate

1. Activitatea ,,Proverbe”

Scop: cunoastere interpersonala

Materiale: carduri metaforice terapeutice cu proverbe

Descriere: Participantilor li se solicita sa aleaga doua carduri metaforice cu proverbe si sa
analizeze continutul mesajului. Dupa aceasta sunt rugati sa-si expund parerea despre mesajul

cardurilor selectate, Impatasind impresiile intregului grup.
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Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Activitatea ,,10 lucruri importante”

Scop: reevaluarea sistemului propriu de valori

Materiale: foi, pixuri

Descriere: Participantilor li se solicita sa faca o lista a celor mai importante 10 lucruri din
viata lor, acestea pot fi persoane, obiecte etc. Dupa aceasta sunt rugati sa reflecteze asupra listei
elaborate si sd plaseze intr-o noud ordine aceste lucru in dependenta de primordialitatea lor. La
finele activitatii se discutd in cadrul grupului.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil sa creati lista cu cele mai
importante lucruri din viata voastrd? Pe ce ati pus accentul cand ati creat lista voastra? S-a
schimbat ordinea lucrurilor din lista voastra sau a rdmas aceeasi?

3. Activitatea ,,Drumul vietii” [82, p. 30]

Scop: constientizarea prioritatilor in efortul spre atingerea obiectivelor de viitor si
reluarea activitatilor abandonate

Materiale: reviste color, foarfece, clei, foi vatman, creioane colorate

Descriere: Participantii vor indeplini un colaj la tema ,,.Drumul vietii”. Acestora li se da
urmatoarea instructiune: ,,Jmaginati-va ca mergeti pe un drum care se numeste ,,Viata”. De unde
mergeti si iIncotro? Care sunt principalele reusite, succese? Cine sau ce va ajuta si cine sau ce va
impiedica? Ce si cine va Inconjoara? $i incotro doriti sd ajungeti? Unde veti fi peste 5 ani?
Elaborati un colaj care ar reflecta drumul vietii dvs, in trecut, prezent si viitor. Cine va
inconjoara, care va sunt scopurile si ce succese deja aveti”. Dupa indeplinirea colajului,
participantii 1l vor prezenta grupului, indeplinind rolul de ghid prin propria viata.

Reflectii: Ce a fost mai dificil de prezentat: trecutul, prezentul sau viitorul? La ce v-a
ajutat activitatea data? De ce este important sa ne formulam clar scopurile pentru viitor?

4. Activitatea ,,Tot ce se intAmpla e spre binele nostru” (metafora terapeutici)

Scop: explorarea solutiilor eficiente pentru restabilirea echilibru emotional.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.17)

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sa analizeze continutul metaforei. Dupad analiza fisei de lucru se discuta in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce emotii v-a trezit metafora propusa?

Dupa parerea dvs, care este rolul propriilor atitudini in viata noastra?
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5. Activitate de final ,,Era cat pe ce sa uit sa-ti spun ca...”

Scop: Crearea unei atmosfere prietenoase si emotional pozitive

Descriere: Fiecare participant este rugat sa dea un feadback pozitiv, colegilor,
moderatorului. Fiecare incepe propozitia cu ,,Era cat pe ce sa uit sa-ti spun ca...”

6. Ritualul de adio.

Sedinta 11

Scop: Reevaluarea sistemului de valori si stabilirea prioritatilor in efortul spre atingerea
obiectivelor de viitor si reluarea activitatilor abandonate

1. Activitatea ,,Patru colturi”

Scop: cunoastere interpersonala

Materiale: foi, creioane colorate/pixuri

Descriere: Participantilor li se repartizeaza cate o foaie si creioane. Sunt rugati sa imparta
foaia in patru parti egale si sa scrie sau sa deseneze: in coltul drept sus - ceea ce obisnuiesc sa
facd duminica seara; in coltul stdng de sus - un hobby (ocupatie, interes); in coltul drept de jos -
ceea ce admira la participantii grupului; in coltul stang de jos - 0 dorinta pe care le-ar indeplini-o
Pestisorul de Aur. Fisele completate sunt amestecate si repartizate din nou in mod aleatoriu.
Dupa aceasta, fiecare participant incepe sa caute posesorul foii. Daca are dubii, poate adresa
intrebarile de pe foaie pentru a vedea daca coincid sau nu raspunsurile, dar fard a arata foaia
nimanui. Cand posesorul foii este gasit, Se scrie prenumele sau pe foaie la un loc vizibil.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Cat de dificil a fost sa gasiti posesorul
foii? Ce ati aflat nou despre membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Visele mele - constientizim si realizam!”

Scop: constientizarea viselor personale si importanta acestora in procesul motivational,
identificarea barierelor personale in realizarea viselor

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.18.), pixuri, creioane/carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de bazd. Dupa procesul de
prelucrare a informatiei, se discuta in comun si se analizeazd: care este importanta viselor
personale in procesul motivational, cat este de primordial procesul de identificare a barierelor
personale in realizarea viselor etc.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sd discutdm despre vreun

aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?
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3. Activitatea ,,Aloumul de fotografii” [8. p. 88]

Scop: consolidarea Eului si stabilirea scopurilor

Materiale: muzica instrumentald, lumanari parfumate, elemente de decor pentru crearea
unei atmosfere relaxante

Descriere: Moderatorul le cere participantilor sa inchida ochii si sa realizeze urmatoarea
instructiune: ,,Imagineaza-ti ca ai in fata ta sau tii in poald un album de fotografii... un album de
fotografii este un obiect in care punem toate experientele si amintirile pozitive din viata nostra...
sarbatorile ... cum sunt zile de nastere, petrecerile, ... care, atunci cand ne uitdm la poze, ne face
sa ne amintim de aceste timpuri fericite si placute... De asemenea, ne fac sa ne simtim bine. Asa
ca te invit s deschizi albumul la ziua de azi... Inca nu exista nici o fotografie acolo, dar poti lipi
una cu ceva bun din experienta ta de azi... Ceva care face ca viata sd merite a fi trditd chiar acum
(spuneti data exactd)... Aceasta nu trebuie sa fie o intdmplare speciald din viata ta... De fapt,
poate fi ceva chiar banal, dar, cu toate acestea, ceva care te face sa te simti confortabil... Poate o
relatie, ceva legat de familie ... si asa mai departe... Tine cu tine aceste sentimente pozitive...
Stii cand a fost prima data cand te-ai simtit asa?... Gaseste acel moment in albumul tau de
fotografii si observa ce imagini sunt acolo... Unde este facutd asta? Ce se intampla? Cine este
acolo?... Cum te face sa te simti? Pastreaza acest sentiment, lasa-1 sa devina tot mai puternic...
Intoarce pagina si giseste urmatorul eveniment din viata ta care a fost o experientd pozitiva...
Intoarce pagina in viitor si pune acolo o fotografie ce reprezinti o experienta pozitiva din viata ta
intr-un anumit punct din viitor in care ai realizat un scop sau un vis pe care il ai... Stii ca ai
resursele necesare pentru acest lucru sa se intample... Exista lucruri pe care este nevoie sa le faci
mai devreme sau mai tarziu pentru a face ca asta sa se intample, desi s-ar putea sa nu-ti dai
seama de acest lucru decat mai tarziu, in seara aceasta... Mai dereme sau mai tarziu...” Dupa
realizarea exercitiului se discuta in cadrul grupului cele mai importante evenimente asupra carora
s-au focusat participantii.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce dificultati ati intdmpinat? Care au
fost cele mai importante evenimente asupra carora v-ati focusat atunci cand trebuia sa va creati
propriul album de fotografii?.

Comentariu: Metodele de consolidare a Eului au rolul de a aduce la suprafata un material
inconstient, relevant pentru problemele persoanei, astfel incat sa activeze resursele interioare
importante. Aceastd abordare subliniazd faptul cd, desi trecutul persoanelor poate contine
probleme necunoscute, el contine si resurse necunoscute. Aceasta poate include experiente
cotidiene, cum sunt mersul pe bicicleta, cititul, mersul pe jos, trecerea unor examene etc. Un

mod de realizare este de a cere persoanelor sd-si imagineze un album de fotografii sau un jurnal
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cu poze care contine experiente si evenimente pozitive din trecut. Prin imaginarea albumului de
fotografii, persoanele sunt incurajate sa gaseasca experiente pozitive din trecut pe care sa le
proiecteze in viitor. Ajutarea persoanclor pentru a stabili scopuri prin aceasta metoda este un
aspect important a consolidarii Eului, precum si in luarea deciziilor.

4. Activitatea ,,Trei dorinte” (metafora terapeutica)

Scop: constientizarea sensului adevarat al viselor personale.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.19.)

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sd analizeze continutul metaforei. Dupd analiza fisei de lucru se discuta in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce emotii v-a trezit metafora propusa?
Dupa parerea dvs, ce mesaje ne transmit visele noastre?

5. Activitatea ,,Urcarea pe munte” [8. p. 91]

Scop: formarea deprinderilor de a stabili scopuri de viitor

Materiale: muzica instrumentald, lumanari parfumate, elemente de decor pentru crearca
unei atmosfere relaxante

Descriere: Imagineaza-ti ca este o zi frumoasa de primavara... Soarele cald straluceste
deasupra ta... facandu-te sa te simti confortabil si relaxat, dar plin de entuziasm fata de calatoria
pe care urmeazi si o faci. In vreme ce privesti in sus la varful muntelui, stii ca scopul tiu este si
ajungi acolo pentru a descoperi un secret personal. Imagineaza-ti acum poteca ce urca treptat pe
coasta lina. La inceput, este usor de mers si treci peste izvoare line. Pe masurd ce urci tot mai
sus... din ce in ce mai sus poteca devine mai Ingusta, iar terenul mai abrupt. Odihneste-te un
moment si simte briza racoroasd pe piele si prin par. Esti deja destul de sus pe munte, iar in jos
se intinde o priveliste frumoasa... Poti vedea la cativa kilometri departare in jurul tau. Ici-colo
vezi cate un iepure sau cateva capre negre sau oi. Ele trdiesc in pace aici sus, impreuna cu
pasarile si fluturii. Pe mésura ce urci mai sus, muntele devine un pic mai abrupt si, pe alocuri,
poteca devine mai ingustd. Tufisurile salbatice marginesc pe alocuri poteca si florile de munte
rasar pentru a te intampina. Poti vedea un alt munte, ce pare atat de aproape, incat simti ca ai
putea sa pasesti peste el, dar in realitate stii cd este mult prea departe. Dupd ce urci mai sus pe
munte, Tn final ajungi la un platou unde te opresti pentru a te odihni. Uitandu-te in josul
muntelui, poti vedea cat de departe ai ajuns. Ai mers drum lung in sus pe poteca de munte, care
uneori a fost usoara si alteori dificila, dar ai continuat. Poti continua acum, pana cand ajungi in

varf. Apropie-te de scopul tau”. Li se sugereaza participantilor ca acum, aflandu-se in varf, se pot
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intllni cu o persoand semnificativd din viata lor care le poate da raspunsul la o problema
existentiald importanta.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce dificultati ati intdmpinat? Care au
fost cele mai importante lucruri asupra carora v-ati focusat atunci cand trebuia sd urcati pe
munte? Cu cine v-ati intalnit atunci cand va aflati in varful muntelui? La ce v-a ajutat aceasta
activitate?

6. Ritualul de adio

Sedinta nr. 12.

Scop: Consolidarea materialului, evaluarea progresului participantilor.

1. Exercitiul ,,Plicul cu uriri de bine” [88. p. 179]

Scop: cresterea autoaprecierii prin utilizarea feedback-ului pozitiv.

Materiale necesare: plicuri cu numele si prenumele participantilor, a moderatorilor, foi
pentru notife, pixuri

Descriere: Participantilor li se repartizeaza plicuri pe care sunt indicate numele si
prenumele participantilor. Fiecare participant trebuie sa scrie pe o foaie urari de bine, multumiri,
incurajari sau alte lucruri pozitive pentru fiecare membru al grupului. Activitatea se incheie
atunci cand toti si-au primit urarile de bine.

2. Exercitiul ,,Valiza” [17]

Scop: Sa ofere feedback pozitiv altor persoane cu privire la transformarile realizate.

Materiale necesare: foi, lipici, pixuri/carioci

Descriere: Pe spatele fiecarui participant se prinde cate o foaie curatd. Moderatorul
anunta: ,,De regulda, pentru a pleca in cdlatorie oamenii isi pregatesc o valizd cu toate cele
necesare. La fel si noi, astazi, plecam in lumea mare si avem nevoie de o valizd, pe care ne ajuta
s-o strangem toti ceilalti membri ai grupului. In aceasta valiza veti pune ceea, ce considerati ca-|
va ajuta pe posesor in relatiile sale cu alte persoane, adicd acele lucruri si calitdti, pe care le
admirati sau apreciati la el, precum si sfaturi, doleante. E necesar sa-i amintiti si trasaturile
negative, de care posesorul trebuie sd se debaraseze pentru ca viata lui sd devind mai placuta si
mai productiva. Incepeti!. Scrieti direct pe foaia prinsa de spate.” Este necesar ca toti
participantii sa primeasca cate un mesaj de adio de la ceilal{i membri ai grupului. Participantii 151
vor lua foile ca amintire.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitdtii? S-a schimbat starea dsv. emotionala

dupa aceasta activitate?
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3. Activitatea ,,Telegrama”

Scop: totalizarea rezultatelor

Materiale: foi, pixuri

Descriere: Participantilor 1i se solicitd sa scrie o telegrama din 12 cuvinte, pe care o
adreseaza unui prieten, 1n care 1i povestesc ce au facut pe parcursul programului: ce au aflat; ce
au invatat; ce le-a placut; ce n-au inteles; ce a fost important pentru ei; ce vor face in continuare.
Telegramele sunt citite si discutate.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Care este esenta acestei telegrame? A
intampinat cineva greutati in indeplinirea sarcinii propuse? La ce punct si cum explicati aceasta?

4. Activitatea ,,Ce as dori sa realizez”

Scop: stabilirea unor activitati prin care s-ar perpetua experienta obtinutd in cadrul
grupului

Materiale: foi, pixuri

Descriere: Moderatorul afirma: ,,In finalul activititii grupului v propun si apreciati,
cum veti dezvolta in continuare, abilitdtile capatate la sedintele de grup. Divizati pagina in doud
parti. In prima notati pentru inceput lucrurile pe care nu le faceti, dar intentionati s le realizati in
viitor; mai apoi — cele pe care le-ati probat, iar in viitor le veti realiza mai activ. In partea a doua
a paginii: sus — ce faceti fara prea multa placere si intentionati sa renuntati sa mai realizati in
viitor, jos — la ce ati renuntat deja. Alegeti cate o activitate din cele doua coloane, care prezinta o
semnificatie personald mai importanta. Analizati si Incercati sa definiti, ce va ajuta sd va realizati
dorinta, ce va poate Incurca”.

Reflectii: Cat de dificil/usor a fost sa realizati aceasta activitate? Ce tip de activitdti
domind? Cum luati deciziile n situatii cotidiene reale? Cu cine le discutati? Cine va poate ajuta
la realizarea celor proiectate pe viitor? Ce va poate ajuta la realizarea celor proiectate pe viitor?

5. Evaluarea nivelului de autostigmatizare si persistentei motivationale

Se aplica chestionarul Scala Persistentei Motivationale, dupa T. Constantin, chestionarul
HIV Stigma Scale elaborat de B.E. Berger si de Personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R.
McCrae

6. Ancheta ,,Evaluarea sedintelor”

Scop: evaluarea reusitei moderatorului si trainingului. Fiecare participant raspunde la
Ancheta ,,Evaluarea sedintelor”. (Anexa7.20.)

7. Ritualul de adio.
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Anexa 7. Programul de suport in vederea diminuirii autostigmatizarii la persoanele
seropozitive (fise de lucru)
Anexa 7.1. Bloc informativ ,,Conceptul de sine”

Oco3HaHue cBoero «sm

A-KoHyenyus — 3TO BCE, YTO WUHAMBHUJ CUYUTAET CAMHM COOOW WM CBOMM, BCE, YTO OH
aymaer o cebe, Bce CBOMCTBEHHBIE €My crocoObl camoBocnmrtanusi. OHa (opmupyercs B
MpoIlecce BOCIUTAHUS, COLIMATU3AINN, HO UMEET U OIPECIICHHbIC HHIUBUAYAIHHO -IIPUPOTHBIC
00yCIIOBICHHOCTH.

A-KoHyenyuio MOXKHO pacCMaTpPUBATh KaK YCTAHOBKY Y€JIOBEKa 10 OTHOIIEHHUIO K cebe.

Omna BKIJTIOYAeT B ceOs:

e yOexaeHHe, KOTOPOE MOXKET ObITh 0O0CHOBAHHBIM HJIM HEOOOCHOBAHHBIM (KOTHUTHUBHAS

COCTAaBJISIIOIIIAA ),

® OMOIIMOHAJTBFHOE OTHONIICHHE K JTOMY YOCXKICHHIO (3MOIMOHAIBLHO-OIICHOYHAS
COCTAaBJISIOIIAs ),
e TIOBejCHHE (TIOBEICHYECKAs COCTABIISIOITAs ).

[IpencraBnenuss o cebe (KOTHUTHUBHAS COCTABIISIONIAS SI-KOHIIEMIMH), KaK IPaBUIIO,
KaKYTCSl YEJIOBEKY, O€3YCIIOBHO yOEIUTEIbHBIMU BHE 3aBUCUMOCTH OT TOT'O, OCHOBBIBAIOTCS OHU
Ha OOBCKTUBHOM 3HAHWHW WA CYOBEKTHBHOM MHEHWH, SIBJISIFOTCS JIM OHW WCTHHHBIMHU HITH
JIO)KHBIMH. XapaKTepUCTUKH YEJIOBEKa 3TO: €ro BHEIIHUN BHJ, IMOJI, BO3PACT, MCUXOJOTUYECKHE
XapaKTEePUCTUKH, COLUANBHBIN CTaTyc, €ro pojH, )KU3HEHHbIE LEH, AaKe UMYIIECTBO.

B GonpmmHCTBE KayecTB, KOTOPbIE MbI MPHUIHCHIBAEM CBOEU JIMYHOCTH, NMPUCYTCTBYET
OIICHOYHBII MOMEHT, B HEKOTOPBIX SIBHO, B HEKOTOPBIX CKpHITO. KpuTepusmu oneHok 0ObIYHO
SIBJIIIOTCSI  COBPEMEHHbIE OOIIEKYIbTYypHBIE, COLIMANbHbIE, WHIUBUIYalbHbIE I1IEHHOCTHBIE
MIPEJICTaBJICHUS], CTAHIAPTHI, CTEPEOTHUIIBI BOCIPUATHUS, MOpaJbHbIC MPHUHIMIBI, IpaBHUIia
MOBE/ICHUS, YCBOCHHBIE MM B Te4eHHE KHU3HU. OIEHOYHBIH CMBICI OTpPaXaeT CyObEKTUBHO
MIPEIIoJIaraeMyIo 4YeJIOBEKOM PEaKIIMIO Ha HErO OKPYKAIOIIUX.

CaMoolleHKa OTpakaeT CTENeHb pa3BUTHsS Yy YeJOBEKa 4YYBCTBA CaMOYBa)KCHMS,
OLIYHIEHUS] COOCTBEHHOM LIEHHOCTH U MO3UTUBHOTO OTHOIIEHUS KO BCEMY TOMY, YTO BXOJHUT B
chepy ero . IlozutuBHAs camMOOllEHKa MPOSABIISETCS Kak IMO3UTHBHOE OTHOIIEHHE K cele,
CaMOYBa)XCHHE, OINYIEHHE COOCTBEHHOW IIeHHOCTH. Hwu3kas WM HeraTHBHas CaMOOIIEHKa
MpearnoyaraeT Hempusthe cebs, caMOOTpUIlaHWE, HEraTMBHOE OTHOIIEHHE K cebe U cBoei
JUYHOCTH, OIIYIIIEHHE COOCTBEHHOM HETIOJIHOIICHHOCTH.

@DaxTOopHI, BIUAIOIINE HA CAMOOLIEHKY
POUTENBCKAS CEMbS,

CTHJIb B3aMOOTHOIIICHHI C POAUTEISIMU,
IIKOJIA;

Mo e

OKpY>KEHHE CBEPCTHUKOB,

CraHOBNIEHME JIMYHOCTH BKJIIOYAeT B ce0d TakKe CTAHOBJIEHHUE OTHOCUTEIHHO
ycToifunBoro obpasza “SI”, TO ecTh IIeIOCTHOTO MpeAcTaBieHus o camoM cebe. Obpaz “A”° —
CJI0’)KHO€ TICHXOJIOTHUECKOE SIBJICHHE, KOTOPO€ HE CBOJUTCS K IMPOCTOMY OCO3HAHMIO CBOMX
Ka4eCcTB MJIM COBOKYITHOCTh CaMOOIIEHOK. Bompoc “KTo st Takoi?” moapa3zyMeBaeT He CTOJIBKO
CaMOOIIHMCaHUe, CKOJBbKO camoornpenenenue: “Kem s Mory u JopKeH craTh, KakOBBI MOU
BO3MO’KHOCTH U MEPCIEKTUBBI, YTO 5 CHIENIAN U el MOTY C/eNaTh B KU3HU?
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Anexa 7.2. Activitatea ,,Cine sunt eu?”

1. YeMy BaXKHOMY S HAYUHIICS B 3TOM TOJLY . .« eeenuentteneententeententenaeeneenteaneennennenneens

O
B 00 L 10 O OG0
R —
G 0y MR 5 AT B8,
G OO MR IO 59T
O 0 TS GO BT B0 e
1045080 B OB TG e
T
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Apyrve 3HaloT
060 MHe

Apyrvne He
3HarT 060 MHe

Anexa 7.3. Fereastra lui Johari

OkHo []

A 3Har o cebe

xoxapu

A He 3Haro o cebe

1. «Orkperras»
30Ha

2. «CKpbITaS»
30Ha»

3. «Cnenaa»
30Ha

4. «YepHbrn»
AWMK
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Anexa 7.4. Generatia pierduta de Jonathan Reed
IToTepsiHHOE MOKOIEHHE
:xxonaran Puna

S1 — 9acTh MOTEPSIHHOTO ITOKOJICHUS
U s oTka3piBarOCh BEPUTH, UTO

51 MOTY U3MEHHUTH 3TOT MHP.

S1 moHmMaro, BO3MOXKHO, 3TO
IIOKHPYET Bac, HO

«CuacTbe yxe BHYTpH TeOsS»

— DTO H0Kb, HA CAMOM JIEJIE.
JIeHbTH CIENAlOT MEHS CYACTIIMBBIM
W B TpuanaTh €T A pacCKaxy
CBOEMY peOeHKY, UTO

O — He camas Ba)KHas BEIb B
MOEH KU3HMU.

Moii 60cc OyneT 3HaTh, 4TO

Mou npUHIUIIBL:

Pa6ora

Baxwuee, uem

CeMbst

[Tocnymaiire:

C maBHHX TIOD

Jlronu )KUBYT CEMbsIMU

Ho ceiiuac

OO01ecTBO HUKOTJa HE OYAET TaKUM, KaK MPex/ie
DKCIEPTHI TOBOPSIT MHE

Uepes TpuaLaTh JET s Oyay Npa3IHOBATh AECATUIETHE MOETO pa3Bo/ia.
51 He Bepto, 4TO

51 Oyny KuTh B CTpaHe, KOTOPYIO CaM CO3/1aM.

B Oynymem

YHUYTOKEHHE MPUPOJIbI CTAHET HOPMOM.

Hukro He Beput, uto

MBI coxpaHUM HaIlly TPEKPACHYIO TUIaHETY.

U xoneuno

Moe noxoJieHHE YK€ OTEPSHO.

I'myno nmonarate, 4to

Ectb Hagexna.

A Tenepb NPOYMTANiTe CTHXOTBOPEHUE CHU3Y BBEpX.
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Anexa 7.5. ,,Scoala vietii” (metafora terapeutica)
Kutb Ha oTiimuHo. UHCeTpyKkus K sku3Hu. [lputya o "mkoJie' kusHm.

Tebs He oOecTieuriin UHCTPYKIMEH K )KU3HU B MOMEHT TBOET'O POXKIACHUS. A eciii ObI ThI €
MOJTYYHJI, TO OHA BBITJIsIIENA OBl TaK:

1. Tel momy4uins Teo. OHO MOXKET HPaBUTHCS TeOE WM HE HPABUTHCS, HO 3TO SAMHCTBEHHOE,
YTO TOYHO OY/IE€T B TBOEM PACIIOPSHKCHUU 10 KOHIIA TBOUX JTHEH.

2. Tebe mpunércst yuuThes B mIKoje moj Ha3BanueM JKu3Hb., KakIblil 4YellOBEK M KaxkI0€
COOBITHE - TBOW YHUBEPCAIbHBIN Y YUTEIb.

3. He cymecTByeT ommOOK, TOJIBKO ypoku. Heynauu - HeoTbemiieMast yacTh ycriexa. JKepTB Her
- TONBKO CTYJCHTEHL.

4. Ypok OyeT MOBTOPATHCS B pa3HOOOpa3Hennx (hopMax, Ioka He OyeT YCBOCH MOJIHOCTBIO.

5. BHeriHre npo0ieMbl - TOYHOE OTPAKEHHE TBOSTO BHYTPEHHEro cocTosHus. Eciu u3aMeHuInb
CBOW BHYTPEHHHI MHUD - BHEIIHUN MU TakoKe U3MEHUTCS I TeOs.

6. bonp - 310 cmocob, xKoTopwlli Beenennast mcmonb3yer, 4TOOBl MPHUBIEYh TBOE BHUMAaHUE K
TBOWUM HETIPaBUIHLHBIM MTOCTYITKAM.

7. Thl mOMMENIb, YTO YPOK YCBOEH, KOIJla TBOE MOBEAECHNE M3MEHUTCA. MyJIpOCTh JOCTUTAETCA
MPaKTUKOM.

8. Her mecra myume, gem "3mecp". "Tam" HuuyTh He myudmie, yem "3mecs”". Korma TBoe "Tam"
cTaHeT "37eck", THI OyYelTh Apyroe "TaM", KOTOpoe OIsITh OymeT Ka3aThes JTydIne, 4eM "3mech".

9. JIpyrue - Bcero juibs TBOe OTpaXkeHHe. bl He MOXKEIIh JTIOOUTh WM HEHABUJEThH TO, UYTO €CTh
B IPYTHX, €CITH ATO HE OTPaKaeT TBOMX COOCTBEHHBIX KaUeCTB.

10. X)KuzHp MacTeput pamy, a KapTUHY NHIIENTs Thl. ECu T He BO3BMEIIh OTBETCTBEHHOCTH 32
HalMCaHWe KapTUHBL, TO 3a TeOs e€ HamumyT apyrue. Ho TOmbKO TBI MOXENIs HamWcaTh KapTUHY,
KOTOpas MOHPAaBUTCS TeOe OOJIBIIIE BCETO.

11. Trl nonyunire BC€, 4TO 3aX0Yelllb, B TOM CTENEHH, B KAKOH 3aciykui. Thl MOACO3HATEIBHO
BEPHO OIPENEeNNINb, CKOIBKO JHEPTMHM Ha YTO TOTPAaTUTh, M KAaKUX JIOAEH NpHBIEYh K cele.
CrnenoBaTenbHO, SMUHCTBEHHBIN BEPHBIA CIIOCOO OMPEENUTh Yero Thl XOYellb - 3TO MMOCMOTPETh Ha TO,
YTO THI YK€ AMECIIIb.

12. B onpenenenuu "mpaBUIBHOrO" M "HEMPaBWIBHOrO" Mopajib - IUIOXOH MOMOIIHUK. Jlenai
JydIiiee U3 TOro, 9T0 BO3MOXKHO, UTO JIYUIIIee - peliai Bcerna cam.

13. Bce orBeTnsl HaxomsaTcs B Tede. ThHI 3HaeIb OONbBINE, YeM HaIMcaHO B KHUTaX. Bce 9To THI
JIOJDKEH JIeTaTh - CMOTPETh B ce0s, CITymaTh ce0s U IOBepsTh celde.

14.Ts1 3a0yzaerb 000 BCEM TOM. ..

15. ThI BCIIOMHUIIB 00 TOM BCeria, KOrjaa 3axoyellb.

CyacTauBoro IIyTH.
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Anexa 7.6. Bloc informativ ,,Managementul emotiilor”

OMOUMU — 3BOJIOIMOHHO O0Jiee pPaHHUI MEXaHH3M PETYISLNN TTOBEACHUS, YEM Pa3yM.
[ToaToMy OHM BBIOMpAIOT U 0OJIEE€ NMPOCTHIE IYTH PELIECHUS KU3HEHHBIX cuTyanuil. ToMmy, KTO
MociaeayeT Uux «COBCTY», OMOLUHU I[O6aBJI$IIOT OHEPruu, MOCKOJIbKY OHM HAIIPAMYIO CBA3aHLBI C
(1)I/I3I/IOJIOI“I/I‘-ICCKI/IMI/I nponeccaMu B OTJIIMYHEC OT pasymMa, KOTOPOMY IMOAYHUHAIOTCA OTHIOAb HC BCC
CUCTCMbI OpraHu3Ma. HOI[ CHJIBHBIM BO3I[GI\/JICTBI/I€M 3MOHHfI B OpPraHu3sMeE HNpPOUCXOIUT TaKas
MOOWJIM3allisl CWJI, KOTOPYIO pa3yMy HE BBI3BaTh HHU MPUKA3aMH, HU TPOChOaMU, HHU
IMOHYKAaHUSMU.

CHGIII/IZU'II/ICTBI MPOBOJAT pa3jIniune MEXKAY IMMOHATHEM «OMOLUSA» U MOHATUEM «1YBCTBO»,
«addeKkTy, «<HACTPOEHUE» U «IIEPEKUBAHUE.

B otimmune ot YyBCTB, OMOLIUN HE UMCIOT 00BEKTHOM IMPUBA3KW: OHU BO3HHUKAIOT HE I1O
OTHOIICHUIO K KOMY WJIM 4eMY-J100, a 10 OTHOIIEHHUIO K CUTYallluu B LeJOM. «MHe cTpaliHo» -
3TO 3MOIHs, a «S1 00ICH 3TOTO YETIOBEKA» - ITO UYBCTBO.

B otimune ot agpexToB, SMOLMH MOTYT MPAKTUYECKH HE UMETh BHEIIHUX IPOSBICHUM,
3HAYUTENIBHO MPOJOJDKUTENIbHEE 10 BpeMeHH U cinabee mo cuie. Kpome Toro, aggextnl
BOCIIPUHUMAIOTCS CYOBEKTOM Kak COCTOSIHME ero  «S», a »MolMH- Kak COCTOSIHHE,
MIPOUCXOJISIINE «B HEM». OJTO OCOOCHHO 3aMETHO, KOI/la 3MOLMH SBIAIOTCS pEakiued Ha
addexT, HanpuMep KOrja YeJIOBEK UyBCTBYET CTpax 3a CBOE Oyayllee, Kak PeaKIHio Ha TOJIbKO
YTO MCTIBITAHHYIO BCTIBIIIKY THEBA (addeKT).

B oTnnuue oT HACTPOeHUH, SYMOIIMHM MOTYT MEHATBCS JOCTATOYHO OBICTPO U MPOTEKATh
JIOBOJIBHO UHTEHCUBHO.

ITox mnepexuBaHusIMM k€ OOBIYHO TIOHUMAIOT MCKIIIOYMTEIBHO CYOBEKTHUBHO-
IICUXUYECKYI0 CTOPOHY SMOIMOHAJIBHBIX IPOLECCOB, HE BKIO4Yasg (hu3HoIOornyeckue
COCTaBJISIFOLLHE.

[ToTpeOHOCTh pa3yMHO YHPaBJISTh CBOUMH SMOLMSIMH BO3HUKAET y YEJIOBEKA OTHIOJb HE
IIOTOMY, 4YTO €ro He YycTpauBaeT caM (akT TMOSBIEHUS SMOLMOHAIBHBIX COCTOSHHM.
HopmanbHol fnedrenbHOCTH M OOLIEHMIO B pPaBHOM Mepe MpensTcTBYIOT U OypHBbIE,
HeylnpaBJsieMble NepeXUBaHUsA, U Oe3pa3inyue, OTCYTCTBHE SMOLIMOHAIBHON BOBJICUEHHOCTH.
HenpustHO 0011aThCS U C TEM, KTO «CTpAIlE€H B THEBE» WM «HEUCTOB B PAZOCTU», U C TeM, Yel
NOTYXIIUHA B30p CBHJETEIBCTBYET O IOJHOM Oe3pa3inuuu K npoucxopsauieMmy. MHTyuTHBHO
JIOAX XOpOILIO YYBCTBYIOT <«3OJIOTYIO CEpeluHy», KoTopas obecnednBaeT Haubosee
OnmaronpusATHyr0 atMochepy B Ppa3IUUHBIX CUTyauMsx oOumeHus. Bces Hama xurelickas
MYJpPOCTb HalpaBjieHa IPOTHB 3MOLMOHAIBHBIX KpaiiHOoCcTeH. Eciu rope — «He Hajo CIMIIKOM
yOuBaThCA», €CIM PAJOCTh — «HE OYEHb-TO pajayics, 4ToObl MOTOM HE IUIAKaTh», €CIH
OTBpallleHHe — «He Oyb uepecuyp MpUBEPEIIUBBIM», €CIIU allaTUsi — «BCTPAXHUCH!»

ITockonbKy SMOLMHM BO3HMKAIOT IMPEXJE BCEro Kak pEeaklUu Ha pealibHble COOBITUS
KHU3HU, KOTOpbIE JaleKH OT Hjealla pa3yMHOro YCTpOICTBa MHpa, TO M HPU3BIB K HUX
COTJIACOBAHUIO C PA3yMOM PEAKO HaXOJUT 0JIaroaTHYIO MOYBY.

[IpUMUTUBHBIMH MeXaHU3MaMH HPUCHOCOONEHUS SBISAIOTCS: CTpaX, 3acTaBJISABILUMN
yberatb OT OINACHOCTH; sIPOCTb, KOTOpas Oe3 JHUIIHUX KojeOaHWi MOOMIN30BBIBANA
MYCKyJIaTypy Ha OoppOy 3a BBDKHBAHHE; YIOBOJBLCTBHE, B IOTOHE 3a KOTOPHIM HE 3HAJIH
YCTaJOCTU U CHUCXOKJICHHUS.

CoBpeMeHHas Ky/lIbTypa aKTHBHO BTOPIaeTcsi B AMOLIMOHANBHBIM MHp dYenoBeka. [Ipu
3TOM HaOJIOAIOTCS JBA, HA MEPBbII B3IJIA, MPOTHUBOIOJIOKHBIX, HO TIO CYTH B3aHMOCBSI3aHHBIX
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npoiiecca — TMOBBIIIEHWE 3MOILMOHAIBLHON BO30YIUMOCTH U PACIPOCTpaHEHHE amaThuH. DTH
MPOLIECChI OOHAPYKMBAIOTCS B TIOCIEAHEE BpEMS B CBSI3M C MAaCCOBBIM IPOHUKHOBEHUEM
KOMITLIOTEPOB BO Bce cdephl xu3HU. Hampumep, 1o JaHHBIM SIIOHCKUX MICUXOJIOTOB, TSATHASCAT
W3 CTa JETeH, YBJIECKAIOUIMXCS KOMIIBIOTEPHBIMUA WrpaMu; CTPAJAlOT 3MOUMOHAJIbHBIMU
paccTpoiicTBaMH. Y OJHUX 3TO MPOSBISAETCS B MOBBILMIEHHON arpeCCUBHOCTH, a Y APYTUX — B
IyOOKOH amaThW, yTpaTe CIOCOOHOCTH SMOIMOHAIIEHO PEarupoBaTh Ha PEAbHBIC COOBITHS.
[TogoOHBIE sIBIIEHUS, KOT/Ia SMOIMOHAIBHBIE COCTOSIHUS YEIOBEKAa HAYMHAIOT MPUOIMKATHCS K
MOJIFOCaM, KOT/Ia YTPAauyMBaeTCAd KOHTPOJb HAaJ SMOLMSMH M YMEPEHHBIE UX IPOSBICHUS BCE
Yalie CMEHSIIOTCS KPaWHOCTSIMU, — CBUJECTEIIBCTBO SBHOTO HEOJIArOMOJIydrs B YMOIIMOHAIBHON
chepe. B pesynprare BO3pacTaeT HaIpsHKEHHE B UYEIOBEUYECKUX B3aMMOOTHOIICHMsX. [lo
JTAHHBIM  COIIMOJIOTOB, TPH YETBEPTH CEMEH TOJBEPKEHBI TMOCTOSHHBIM KOH(MIUKTaM,
BO3HUKAKIIUM IO Pa3HbIM MPUYMHAM, HO MPOSBIISIIOIIUMCS, KaK IpPaBUIO, B OJHOM — B
HEKOHTPOJMPYEMBIX SMOIMOHAIBHBIX BCIIBIIIKAX, O KOTOPHIX OOJIBIIMHCTBO YYaCTHHKOB
BITOCJICJICTBHH COXKaJICIOT.

Amepukanckuii nicuxosior P. Xouar goka3an, 4TO HEBO3MOXHOCTH BBIPA3UTh THEB
MPUBOJUT K MOCIEAYIONIEMY YXYAIIEHUIO CAMOYYBCTBUS U COCTOSIHUS 310poBbs. [locTosHHOE
CIACp)KMBAaHUE TMPOSBICHUHA THeBa (B MHMHKE, JKECTaX, CJIOBAaX) MOXET CIIO0COOCTBOBATh
Pa3BUTHIO TaKWX 3a00JICBaHWM, KaK TUIIEPTOHMS, s3Ba JKeIyaKa, MUTpeHb u 1ip. [loaromy Xont
NpeJyiaraeT BhIpakaTh THEB, HO JEJAaTh 3TO KOHCTPYKTHBHO, YTO, 10 €r0 MHEHHUIO, BO3MOKHO,
€CJIM 4YEJOBEK, OXBAYCHHBIH THEBOM, XOYET «yCTAaHOBHUThb, BOCCTAHOBUTH WJIMA MOJIEPKaTh
MMO3UTHBHBIC OTHOIIEHUS ¢ ApyruMu. OH NEHCTBYET U TOBOPUT TaKUM 00pa3oM, 4TOOBI IIPSIMO U
HWCKPEHHE BBIPA3UTh CBOM YYBCTBA, COXPAHSIA IOCTATOYHBIA KOHTPOJb HAJ UX HHTEHCUBHOCTHIO,
KOTOpas He O0JIbIIe, YeM HYXKHO IS YOSKICHUS IPYruX B UCTUHHOCTH CBOMX TEPEKUBAHUI.

[To MHEHUIO (HU3HOIIOTOB, YEIOBEK HE JODKEH MO3BOJISATH CBOEMY MO3TY IIPUBBIKATHY» K
HenpuaATHOCTAM. ['. Cenbe HAaCTOWYMBO PEKOMEHAYET CTPEMUTHCS 3a0bIBaTh O «O€3HA/IEKHO-
OTBPATHTEIIBHOM M TArocTHOMY». HeoOxomumo, kak yreepknatot H. I1. bextepera u ee komutery,
KaK MOJKHO 4alle co3JaBaTh cebe¢ IyCcTh MaJCHBKYIO, HO PaJIOCTh, YPaBHOBEIIMBAIOIIYIO
MEepPeKUThIC  HEMpHUATHbIE AMoImu. HeoOxomumMo  cocpemoTouMBaTh  BHHMaHUE  HaA
MOJIO)KUTEILHBIX MOMEHTaX CBOEW >KM3HM, Yalle BCIOMHUHATHh MPUATHBIE MUHYTHI MPOIILIOTO,
IJIAHUPOBATh JCHCTBHUSA, KOTOPBIE MOTYT VIYYIIUTHh MoJokeHne. CHnocoOHOCTh HaXOIUTh
PagocTh B )KM3HEHHBIX MEJIOYAX MPHUCYIIA JOITOKUTEISAM.
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Anexa 7.7. Activitatea ,,Colorarea emotiilor”

I ope

I ' HeB

NHTepec

Crpax

Pagocth

Ilpe3penue

YauBJjeHnue

Buna

Ctoia

OTBpanienue
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Anexa 7.8. ,,Reactia emotionala corecta” (metafora terapeutica)

Kak oTBeTHTH HA 0c1<0p6.11e}me? HpnT'{a 0 HpaBl/IJIBHOﬁ pe€aKkuuu.

OIuH U3 YY4EHHKOB Cripocui Yaurens: |

— Ecnm MeHst KTo0-HUOYIb OCKOPOHT, YHU3UT
WIM yIapuT, Kak $ JOJDKEH OTBETUTH?
Yuurens oTBeTHiI: — Eciin Ha Te0s ¢ nepesa
yrmajaer cyxas BeTKa W YIapuT TeOs, KaK ThbI
Oynemb pearupoBaTh? VYUEHHUK CKazall —
Urto s Oyny nenarb? 3TO K€ mpocTas
CIIy9aifHOCTh, TIPOCTOE COBIAJCHHE, YTO 51 OKA3aJCs IO JECPEBOM, KOTJa C HEro ymajia cyxas
BeTka. bymma ckazanm: — Tak gemaii To ke camoe. Kto-to Obutl Oe3ymeH, ObUT B THEBE WU
PacCTPOCHHBIX YYBCTBAX, KOTJIa OCKOPOWII, YIapPHJI HITU TBITAJIICS YHU3UTH TeOs. ITO BCE PAaBHO,
9TO Ha TeOs ymaja BeTKa ¢ JiepeBa. I1ycTh 3TO HEe TPEBOXKHT TeOs, TPOCTO MM CBOUM ITyTEM,

OyATO HUYETO U HE CIyYHIIOCh.

Anexa 7.9. Bloc informativ ,,Convorbirea si comunicarea”
YeMm oO1IeHME OTIIMYACTCH OT KOMMYHHMKAIUHN

Obwenue Kak TIOHSATHE TIO-PAa3HOMY BOCHPHHHMACTCS TICHMXOJjoramu, ¢uiaocodamu,
TBOPYECKUMH JIMYHOCTSAMH MW TPOCTO JIIOABMH, KOTOpbIe HE 0C000 3aayMBIBAIOTCS HaJ
COJIEpXKAHUEM 3TOTO TMOHATHS, KOTJa TOBOPAT JAPYT C IPyrom Io TeiaehoHy WU OOCYXKIAIOT C
ONM3KUMH CeMeiHbIe TpoOieMbl. B ompeneneHuss cmbiciia TEPMHHOJOTHYECKH CTPOTOTO
CJIOBA KOMMYHUKAYUsi PAaCXOXKJICHUE MHEHUW HE HACTOJBKO BBIpaKEeHO. MHorme BooOIIe
CUHMTAIOT, YTO KOMMYHUKAYUsL U 0OujeHue — OJHO 1 To xke. Tak au 310?

Yto Takoe o01IeHHEe 1 KOMMYHUKAIUS

Oouwernue — MHOTOILUIAHOBBIM MPOLECC PEUYEBOM, WMHTEIUIEKTYaIbHONW M ICUXUYECKOU
JEeSITeIbHOCTH YeJIOBEKa, HAlpaBlIEHHOW HAa YCTAHOBIICHHUE M PA3BUTUE KOHTAKTOB C JIPYTrUMHU
JIFOIBMU.

Kommynuxayus — COBOKYITHOCTb BepOalIbHBIX U HEBEpOAbHBIX ONEPalui, B pe3yibTaTe
KOTOPBIX TPOUCXOAUT 0OMeH nHpopMaIueilt Ha ypoBHE MEKIUYHOCTHOTO B3aMOICHCTBHS.

CpaBHeHMe 001eHUS 1 KOMMYHUKAIIUH

B uewm xe paznuna Mexxay oOIieHHeM U KOMMYyHUKaIen?

Baxkneiiee CcBOMCTBO OOIIEHUS — YHHBEPCAJIbHOCTh, CIIOCOOHOCTH OOBEIUHSTH BCE
BH/JIbI YEJIOBEUYECKUX B3aWMOOTHOIIICHUHN, KOTOPBIE YIOBIETBOPSIOT MOTPEOHOCTh B COBMECTHOM
JESATENBHOCTH U JIal0T BO3MOYKHOCTh Ka)K/IOMY 4epe3 B3aMMONIOHMMaHUE C APYTUMU OCO3HaBaTh
ce0sl YHUKAJIbHON JTMYHOCTHIO.
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K sTum BugaM OTHOCSTCS, MPEXKAE BCETO0, KOMMYHHKAIMS, B3aUMOACHUCTBUE MEXIY
YYaCTHHKAaMU OOIIEHUS U UX HEMOCPEICTBEHHOE BOCTIPUSATHE APYT JIpyra B Ka4eCTBE MAPTHEPOB,
BEYIIUX THAJIOT.

KommyHuKanust Kak BUI 0OIIEeHUs 00J1a1aeT BAXKHEWITUME (DYHKIHUAMH, BKITFOUAIOIINMU,
KpOME PEUYEeBO AEATEIBHOCTH YEJIOBEKa, BU3YyaJbHbIE M TAKTUJIBHBIE CIIOCOOBI BOCHPHUSATHS MM
nHpOpMAIUU B BUJIE )KECTOB, MUMHUKH, TI03bI, ”HTOHAIHUH.

B mporiecce KOMMYHUKAaTUBHOTO OOIIEHHS YEIOBEK HE TOJIBKO TOBOPHUT U CIYIIAET, HO U
BBIpa)KaeT CBOE OTHOIICHHE K COJEP)KAHHIO peud U cobeceqHuKy. OH MOXKET yablOaTbes WIIH
XMYPHUTBCS, TPOU3HOCUTH (pa3bl B HPOHUYHOM TOHE WIIM TIOUYEPKHBATH BAYKHOCTH CKa3aHHOTO
JETKUM KacaHWeM pYyKH TMapTHepa, KUBAaTh B OTBET HA YCIBIIIAHHOE B 3HAK COTJIACUS WJIH,
HA00OPOT, YyTh OTKUABIBATHCS, NEMOHCTPUPYS HEIOBEpHE K YBHUM-TO CJOBaM. BepOanbHBIiH
KOHTAaKT JOIOJIHAETCS HeBepOasbHOM HMHGpOpMalueil, U TOJIbKO B TakoW (opMe CTaHOBUTCS
OCHOBOI1 00I1IEHUS.

KomMMmyHMKaImst ¥ BCe €€ MPOIECChl TECHO CBSI3aHBI CO 3HAKOBBIMH CHCTEMaMH. B HHX
BXOJAT an(aBUT, YUCIOBBIE M APYIME CHMBOJIBI, JOPOKHBIE 3HAKH, YCIOBHBIE 00O3HAYCHHS,
I[BETOBBIE M 3BYKOBBIE CUTHANBI. VX UCTIOIp30BaHUE TIO3BOJISIET YCTAaHABINBATE MUCTAHIIHOHHOE
oOIIeHne, eCl HeTIOCPEACTBEHHBI KOHTAKT YYaCTHHKOB HEBO3MOYKEH.

OOmenne kak ¢opMa MEKIMYHOCTHBIX OTHOIICHHHA COYETaeT KOMMYHHKATHBHEIC
(GYHKIIMU ¢ WHTEPAaKTUBHBIMU W TIEPUIENTHBHBIMHU. ECiM KOMMyHUKAaTHBHAsE CTOpOHA OOUICHUS
cBsi3aHa ¢ OOMEHOM HHpOpMauued MEXIy JIOJbMH, TO IEpLENTHBHAs PpEryaupyerT HxX
BOCIPUATHE ApPYr JPYyroM, a HHTEPAKTHBHAs CIIOCOOCTBYET OpraHM3aLUU B3aUMOAEHUCTBUS
MEX]ly HUIMH 110 TUILY JINYHOTO, JIEJIOBOTO MJIM O(DUIIMATIBHOIO OOIIEHUS!.

TheDifference.ru omnpexeauns, 4YT0 OTJMYHE OOIIEHHS OT KOMMYHHKAIIMH
3aKJII04AeTCsl B CJIeAYyI0IeM:

1. KoMMmyHukanmuss — OJMH U3 BMJOB MEXKJIMYHOCTHOrO B3auMozencTBus. OOmeHue
00BbeIMHSET BCE BU/Ibl YEJIOBEUECKUX B3aUMOOTHOILICHHH.

2.  ®OyHKIMM KOMMYHHMKAallMM CBf3aHbl ¢ BepOaJbHBIMH M HEBEpOalbHBIMM CHOCOOAMHU
noJyrydeHuss nHpopmauuu. OyHKIUe oOIIeHns SBISAETCS YCTaHOBJIEHHE U Pa3BUTHE KOHTAKTOB
MEX]1y JIFOJIbMHU.

3. Ilpomeccel KOMMYHHUKAIMM CBSI3aHbl CO 3HAaKOBBIMH CHUCTEMaMH M PEUYEBOM
HeqaTenbHOCThI0. OOILeHHe coyeTaeT KOMMYHUKAaTHBHbIE (QYHKIMM C HWHTEPAKTUBHBIMU U
NepLUENTHUBHBIMHU.

4. B KOMMYHHUKAaIMM Ba)XHBIM MOMEHTOM SBJISIETCSl IOJY4YE€HUE U OILIEHKa HH(OpMAaIHH,
BKJIFOYas crioco0 ee nojayu. B o0mmeHun BaxxHbl U COJIEpKaHUe, U SMOLIMOHAIBHBINA (DOH.
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Anexa 7.10. ,,Diagnosticarea montajelor de comunicare” dupi V. Boiko [97]

B. B. boiiko. MeToauKa JMarHOCTUKH KOMMYHHKATHUBHON YCTAHOBKH

HUnempykyus:
Bam Hazo nmpounTaTth Kaxk/10€ U3 MPEUIOKEHHBIX HUKE CY)KJICHUM U OTBETUTH «J1a» WIH

«HET», BbIpaxKas COIJIaCHUC WM HECOIJIacuec C HUMMU. PGKOMGHIIyeM BOCIIOJIB30BAaThCA JIMCTOM

Oymaru, Ha KOTOpOM (PUKCHPYETCSi HOMEp BOTIPOCA U Balll OTBET; 3aTe€M, 10 X0y JaTbHEHIINX

HaIIMX NOSICHEHUH, oOpalaiitech K cBoel 3anucu. by/ibTe BHUMaTEIbHbI U UCKPEHHU:

1.
2.

e

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.

Moti pUHIMI B OTHOMIEHUSX C JIIObMU: JOBEPSH, HO TPOBEPSM.
Jlydie gymath O 4esloBEKe IJI0X0 M OIIMOUTHCS, 4eM HA000pOT (JyMaTh XOPOIIO U
OIHUOUTHCH).
BricokomnocTaBieHHbIE OJDKHOCTHBIE JIUIIA, KaK MPABHIIO, JIOBKAYH W XUTPEIIHI.
CoBpemeHHas MOJIOAEKb Pa3ydHIach UCIIBITHIBATh IITyOOKO€ YyBCTBO JIFOOBH.
C ronamu s ctan 60J€e CKPBITHIM, TOTOMY YTO YacTO MPUXOIUIOCH PaCIIauuBaThCS
3a CBOIO JJOBEPUYHBOCTb.
[IpakTruecku B JIFOOOM KOJUIEKTHBE MPUCYTCTBYET 3aBUCTh WJIH TOJICHKHUBAHHE.
BonbIMHCTBO JIFOACH JTUIIIEHO YYBCTBA COCTPAIAHUS K IPYTUM.
BonpmuHCTBO paOOTHUKOB HA IPEANPHUATHSIX U B YUPEKICHHUIX CTAPACTCS
pUOPATh K PyKaM BCE, YTO TUIOXO JICHKUT.
[ToxpocTku B OOJIBIIIMHCTBE CBOEM CETO/IHS BOCIIUTAHBI XYK€, YeM KOr/1a Obl TO HU
ObLI10.
B moeit )ku3HM 4acTO BCTPEYAIUCh IMHUYHBIC JIFOIH.
BbriBaet Tak: nenaems 400OPO JIIOSAM, a IIOTOM KaJleellb 00 3TOM, TOTOMY YTO OHH
MJIATAT HEOJIaroJapHOCTHIO.
J1oOpo T0JKHO OBITH € KyJIaKaMH.
C HammM HapoJOM MOKHO MOCTPOUTH CUACTIIMBOE OOIIECTBO B HEIATEKOM
OymymieM.
HeyMHbIX BOKpyT ceOs BUIUIIB Yallle, YeM YMHBIX.
BonbunHCcTBO NM0/IEH, ¢ KOTOPBIMU MPUXOAUTCS OOIIATHCS, PA3bITPHIBAIOT U3 CE0s
MOPSAAOYHBIX, HO 110 CYyTH UHBIE.
51 oueHb TOBEPUYUBBIN YETOBEK.
[IpaBsl Te, KTO cuuTaeT: Hao OoJble OOSATHCS JIIONIEH, a HE 3Bepei.
Munocepaue B HailieM oOIIecTBe B OmkaiiieM OyaylieM OCTaHeTCs UILUTIO3UeH.
Harmra neiicTBUTENbHOCTD JIeNIaeT YeJI0BeKa CTaHJapPTHBIM, OE3TTHMKUM.
BocnutaHHOCTE B MOEM OKPYKEHUHU — PEIKOE KaueCTBO.
[IpakTidecku Bceraa s OCTaHABIMBAIOCh, YTOOBI TIOMOYb KOMY- TO.
BonpmnHCcTBO MEofei moiiaeT Ha 6e3HPaBCTBEHHBIEC MOCTYIIKU Paiy JIMYHBIX
HWHTEPECOB.
Jlroau, Kak mpaBUio, OE3BIHUIIUATUBHBIL.
[Nosxumnbie a0 B OOJBIIMHCTBE MOKA3BIBAIOT CBOIO 03JI00JIEHHOCTD KAXKJIOMY.
BonpmuHCTBO Mo/ 00T MOCIIETHUYATH IPYT O ApPYTe.
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IIpu3HaKHM HEraTHBHOM YCTAHOBKH

1. 3asyanuposannas xecmoxkocmv 8 OMHOUEHUAX K JHOO0SAM, 8 CYHCOCHUAX O HUX.

Bepuurech, nmoxanyiicra, K Bompocam, Ha KOTOpbI€ Bbl OTBEUaJId B camoMm Hauvaie. O
3aByaJIMPOBAHHOM JKECTOKOCTU B OTHOIIEHUSX K JIIOJSM CBHJIETEIBCTBYIOT TaKU€ BapHUAHTHI
OTBETOB (B CKOOKax yKa3bIBAe€TCA KOJMYECTBO OAJJIOB, HAYMCIAEMBIX 33 COOTBETCTBYIOIIHI
BapuanT): 1— nma(3),6 — ma(3), 11 — na(7), 16 — wer(3), 21 — Het(4).

MakcumanbHo MOxkHO HaOpath 20 6amtoB. CkoJbKO moydnsoch y Bac? Uem Oomble
3apab0TaHHBIX OYKOB, TEM OTYETIMBEE BHIPAKEHA 3aBYaJIUPOBAHHAS )KECTOKOCTh B OTHOIICHUU
K JIFOJISIM.

2. Omkpuvlmas sHcecmokoCms 8 OMHOUEHUAX K TIH0OSM.

JIM9HOCTh HE CKPBIBACT M HE CMATYACT CBOM HETaTHBHBIC OICHKU W IMEPSKUBAHHS 10
MOBOJY OOJBIIMHCTBA OKPYXAIOIIUX: BBIBOJABI O HUX pPE3KHE, OJHO3HAYHBIE W CHEJIaHBI,
BO3MOJKHO, HaBcerja. OO0 OTKPBITON JKECTOKOCTH BBl MOXKETE CYIUTh IO TaKUM BOIpPOCAM U3
BBIIIIC TPUBEICHHOTO onpocHuKa: 2 — na(9), 7 — na(8), 12 — na(10), 17 — ma(10), 22 — na(8).

CkoJibKo y Bac 6aiutoB U3 45 BO3MOKHBIX?

3. ObocHosanHbll HE2AMUBUZM 8 CYHCOEHUSX O TH0OSIX.

TakoBoil BbIpaXkaeTcsi B OOBEKTHBHO OOYCIOBJICHHBIX OTPUIIATEIBHBIX BBIBOJAX O
HEKOTOPBIX THUIAX JIFOJAEH W OTIEIBHBIX CTOPOHAaX B3auMojaeucTBus. (OOOCHOBAHHBIN
HETaTUBH3M OOHApY)KMBAETCS B TAKMX BOMpOcax W BapuaHTax orBeToB: 3 — nma(l), 8 — ma(1), 13 —
ner(1l), 18 — mga(1), 23 — ma(1).

MakcumanbHOE KOJIMYECTBO OayioB — 5, HaOpaTh MX CUMTAETCS 3a30pHBIM. OHAKO
oOpamaeT Ha ceOs BHUMaHHUE OCOOBIM THUM ompamuBaeMblX. OHH JEMOHCTPUPYIOT BeChbMa
BBIPAKEHHYIO JKECTOKOCTh — 3aBYaJIMPOBAHHYIO WJIM OTKPBITYIO, THOO U Ty, U APYTYIO Cpasy, HO
B TO € BpeMs CIIOBHO HOCSAT PO30BbI€ OUKH: TO YTO BbI3bIBAET 0OOCHOBAHHBIA HEraTUBU3M, HE
3aMeyvaroT.

4. bprosocanue, mo ecmv ckroHHoCmMb Oenamv  Heo0bOOCHOBaHHbIE 000OUEHUSA
He2amusHvlX (pakmog 6 obracmu 63aUMOOMHOWEHULl C napmuepamu U 6 HaONOeHuu 3a
COUUANLHOU OellCMBUMENbHOCMbIO.

O HanMYuu TaKOr0 KOMIIOHEHTA B HETAaTUBHOM YCTAaHOBKE CBUJICTEIILCTBYIOT CIICAYIOIIUE
BOIPOCHI U3 YIIOMSIHYTOTO onpocHuKa: 4 — na(2), 9 — na(2), 14 — na(2), 19 — na(2), 24 — na(2).

MaxkcumanbHoe KonruecTBOo 0aioB — 10. A kak oOcToUT ¢ Opro3kaHueM y Bac?
5.HecamugHbulil 1uyHblLL ONbIM 00WEHUS C OKPYHCAIOUWUMU

JlaHHBIE KOMIIOHEHT YCTAaHOBKHM IIOKa3bIBaeT, B KaKOW Mepe BaM BE3JI0 B JKU3HU Ha
Onmukalmuii Kpyr 3HakOMbIX. O HETaTUBHOM JIMYHOM OIBIT€ KOHTAKTOB CBUAETEIHCTBYIOT
Bompockl: 5 — ga(5), 10 — na(5), 15 — na(5), 20 — na(4), 25 — na(1).

Ckounbko 6am1oB HaOpanu Bbl U3 20 MaKCUMaIbHO BO3MOXKHBIX?

[Toxsenem uroru:

HeratuBHasi KOMMYHHKATHBHAsI YyCTAHOBKA

ITokazarenun MaxkcumyMm Oansos Bamu nostyueHHblie IIponieHT OT Max.
Oasuel OannoB

3aByanupoBaHHAas 20

KECTOKOCTh

OtkpbiTas 45
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KECTOKOCTH

OO00CHOBaHHBIH 5
HEraTUBU3M 10
Bprozxanue 20
HeraTtuBHEBIN ONBIT
o0IIeHus

Bcero: 100

Kako#t cymmapHbiii Oajim MOJy4eH BamH, €CJIM Yy4YeCTh BCE€ IMOKa3aTeNM HEraTMBHOU
KOMMYHUKAaTUBHOW yCTaHOBKHU?

Ecnu BeI monmyuwnu Gasut Beiie oOIero cpeanero — 33, 3To CBUACTENIBCTBYET O HAIUYUHU
BBIPQ)KEHHOW HEraTUBHOM KOMMYHHUKAaTUBHOW YCTAaHOBKHM, KOTOpas MO BCEH BEPOATHOCTH,
HeOJIaronpusATHO CKa3bIBAETCS HA CAMOYYBCTBUHU MAPTHEPOB.

DHEpPreTUKy HEraTUBHOW KOMMYHUKATUBHOW YCTAHOBKH HEBO3MOXKHO CKpBITH OT

CEHCOPHBIX CHCTEM HapTHEpa.

1 Vposenv cumyamuenoti kommyHuxkamuenou monepanmiHocmu — (QUKCUpYeTCs B
OTHOIIEHUSX JAHHOW JIMYHOCTH K KOHKPETHOMY JpyroMy denoBeKy. Hwuskuii ypoBeHb
TOJIEPAHTHOCTH TPOSIBIIACTCS, HANpPUMEpP, B BBICKA3BIBAHUSAX: «TEPIETh HE MOTY OTOTO
YeJI0BEKa», «OH MEHs pa3Apa)kaeT CBOMM IPUCYTCTBUEM.

O BBICOKOM YpOBHE CBHJIETEIIbCTBYIOT BBIPQKEHHE THIA: «C 3TUM YEJIOBEKOM JIETKO
obmatscs». O cpeqHeM ypOBHE FOBOPST BBIPAXKEHHS: «MHOTAA OH HEBBIHOCHUMY, «KO€ — YTO B
HEM MEHS pa3ipakaery;

2 Vposenb munono2uueckou KOMMYHUKAMUBHOU MOAEPAHMHOCMU — BBISBISETCS B
OTHOIICHUSIX YeJIOBeKa K cOOMpaTeIbHbIM THIIAM JIMYHOCTEH WM TPYIIaM JI0JeH, Hanpumep,
K IPEICTaBUTENIIM KOHKPETHOM HaIlMH, COLMaNIbHOrO cios. OnpeneneHHass SHEPTUs SMOIMMA
BBIPA)KAETCSI BO B3aMMO/ICHCTBUM ¢ KOHKPETHBIMU YeNOBEUYeCKUMH TUnamMu. Huskuit ypoBeHb
TUTIOJIOTUYECKOM TOJEPAaHTHOCTH 3aKJIIOUEH, HAlPUMEpP, B CIOBAX: «MEHS pa3[pa)kacT TaKou
Tun goaei». CpeqHuil ypoBeHb MPOCTYMAaeT B 000pOTaxX PeUU: «ECiU 3aXOTETh, €ro MOKHO
BbITEprieTh». O BBICOKOM YPOBHE THUIOJOTHYECKONW TOJEPAHTHOCTH CBHJICTEIILCTBYET
BBIpa)KEHHUE: «OOBIYHO MPEJCTABUTENIN 3TON HALIMU — XOPOIIHE JTHOIM;

3 Vposeuv npogeccuonanvuoii monepanmuocmu — TPOSBISETCS B OTHOILIEHUSAX K
coOupaTenbHbIM THIIAM JIIOJIEH, C KOTOPBIMH HMPUXOIUTCS UMETh JENI0 MO POIY JACSITEIbHOCTH.
B srom ciiyuae gomonHMUTENBHAs dHEPTHsl SMOIMI OOHApPY)KMBAETCS y JIMYHOCTH, TJIABHBIM
00pa3zoM B paboueli 00CTaHOBKE.

4 Vposenv obwell KOMMYHUKAMUBHOU MONEPAHMHOCU — B HEM PaccMaTpUBAIOTCA
TEHJCHIIUYA OTHOIIEHHS K JIIOJSIM B 1I€JIOM, TeHACHIIMH, 00YCIOBICHHbBIE KU3HEHHBIM OIBITOM,
YCTAaHOBKAMM, CBOWCTBAMM  XapaKTepa, HPABCTBEHHBIMM IPUHLHUIAMH, COCTOSHHEM
MICUXUYECKOTO 3I0POBBS YETIOBEKA.

OO0miass KOMMYHHUKAaTHBHas TOJEPAaHTHOCTh B 3HAYUTENIBHON Mepe Mperomnpeenser
npoune ee GopMbl — CUTYaTUBHYIO, TUIIOJIOTHYECKYIO, PO (ECCHOHATHHYIO.

O HHU3KOM YpoBHE OOIIell KOMMYHHUKATHMBHOW TOJIEPAHTHOCTH CBUICTEIHCTBYIOT
CJIEAYIOIINE 0COOEHHOCTH MOBEICHUS:

1) Bel He ymeeTe, MO0 HE XOTUTE MOHUMATDH WM IPUHUMATh UHANBUAYAIBHOCTh IPYTUX
JIIOJIEN.
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WMH1uBUyaIbHOCTh APYTOTO 3TO IPEXkJAE BCErO TO, YTO COCTABISIET OCOOCHHOE B HEM !
JAHHOE OT IPHUPOJbI, BOCIMTAHHOE, YCBOCHHOE B cpele obOuraHua. Mepa HecoBmaieHUs
JUYHOCTHBIX MOACTPYKTYP MAPTHEPOB U COCTABJISET Pa3INyuus UX UHIUBUIYAIbHOCTEM.

Ilposepvme cebs: HACKOIBKO BBl CHOCOOHBI TPUHUMATh WM HE MNPUHUAMATH
UHIUBUAYAJIbHOCTh  BCTpedaroluxcsd Bam  jroaed. Huke  npuBoadrcs — CyxIeHHS,
BocHonb3yiitech onenkamu OoT 0 m0 3 OaisioB, YTOOBI BBIPA3UTh, CKOJIb BEPHBI OHHU TIO
OTHOIIEHUIO K BaM: () 0ajsIoB — COBCEM HEBEPHO, 1 — BEPHO B HEKOTOPOW CTENEHHU, 2 — BEPHO B
3HAYUTEIIbHOM CTENEeHH, 3 — BEPHO B BHICIIEH CTENEHU. 3aKOHYMB OLEHKY CY)KJEHUH,
MOICYUTANTE YMCIIO MOITYYEHHBIX OAJI0B, HO Oy/IbTE€ UCKPEHHHU:

OaJLIBI

1.MemurenbHble 1101 0OBIYHO IEHCTBYIOT MHE Ha HEPBBI

2.MeHns pa3apaxaroT CyeTJIMBbIE, HEMOCEAIUBbIE JIFOIU

3.1llymHBIE ETCKUE UTPBI IEPEHOIILY C TPYIAOM

4.0OpuruHanpHble, HECTaHIAPTHBIE, SPKHUE JIMYHOCTHU Yalle BCETOo

JNENUCTBYIOT Ha MEHSI OTPULIATEIBHO

5.be3ynpeunslii BO BCeX OTHOMICHHUSX YEJTOBEK HACTOPOKUI OBl MEHSI.
Bceero:

2) OuenHnBasl MOBeICHUE, 00pa3 MBICIEH W XapaKTEPUCTHKH JIIOJIEH, BBl pacCMaTpUBAEcTE B

KayecTBe 3TajOHa caMoro ceosl.

B sTOM Citydae BBl OTKa3bIBa€Te NMapTHEPY B IPAaBe HAa MHIUBUIYAJIBHOCTh U BTUCKHBACTE B
Ty WM UHYIO NOACTPYKTYPY CBOEH JINYHOCTU. bojee Toro, B MpsAMOM WIH 3aByaJIMPOBAHHOM
BUJIE BBl CUMTAETE CE0s1 «MCTUHOM B MOCIEIHEH MHCTAHLIUNY, CYIUTE O JIOJIIX, PYKOBOJCTBYSCh
IIPUBBIYKAMH, YCTAHOBKAMU W HACTPOCHUSIMHU.

IIposepvme cebs: HET MM y BaC TEHAEHIMM OLIEHUBATh JIIOJEH, UCXOsl U3 COOCTBEHHOTO
S1. Mepy cornacusi ¢ Cy)KIEHUSAMH, KaK U B MPEbIIYIIEM cllyyae, Belpakaiite B O6amiax ot 0 1o
3:

OaJUIBI

1.MeHst 0OBIYHO BBIBOJMT U3 PABHOBECHS HECOOOPA3ZUTENBHBIN COOCCETHUK
2.Mens pazapaxarot JI0OUTEIH TOTOBOPHTH
3. 51 OB TATOTWIICS PA3rOBOPOM C OE3pa3IHMUHBIM JIJIsl MEHS TIOMTyTYUKOM,
€CIIU OH TIPOSIBUT UHUIIUATHBY
4. 51 OBl TATOTUIICS PA3rOBOPAMH MOIYTYHKA, KOTOPBIH YCTYIAeT MHE IO
YPOBHIO 3HAHUH M KYJIBTYPBI
5.MHue TpyaHO HaiiTh 001U A3BIK C TAPTHEPAMU HHOTO
MHTEIUICKTYaJIbHOTO YPOBHS, Y€M Y MCHs

Bcero:

3) Bor KaTCrOpUYHBI UJIN KOHCCPBATUBHBI B OLICHKAX JIIOJIEH.

TakuM ciocoOoM BEI PEriIaMCHTHUPYCTC MPOABICHUC MWHAUBUAYAIIBHOCTU U Tpe6yeTe oT
MapTHCPOB MNPCANNOYTHUTCIBHOIO JJIA ce0s 0;(H006pa31/1${, KOTOpPOC COOTBCTCTBYCT BalllEMy
BHYTPCHHCMY MUPY — CJIOKUBIIUMCA HEHHOCTAM H BKYyCaM.

Hpoeepbme cebs1: B KaKou MCPEC KATCTOPUYHBI MJIM KOHCCPBATUBHLI Ballld OLICHKU B

aipec OKPYKaIOIINX
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0aJLIbl

1.CoBpeMeHHast MOJIOIeXKb BbI3bIBAET HEMPUATHBIE YyBCTBA CBOUM

BHEILLIHUM BUJIOM.

2.Tak Ha3bIBa€MbIE «HOBBIE PYCCKHE» OOBIYHO IIPOU3BOIAT HENIPUATHOE

BIEYATIICHUE OCCKYJIbTYPhEM.

3.IlpeacraBuTeny HEKOTOPHIX HALMOHAIBLHOCTENH OTKPOBEHHO HE

CUMIIATHYHbI MHE.

4.EcTh THI MY>KUMH(>KEHILIUH), KOTOPBIH 5 HE BBIHOIILY.

5.TepnieTb HE MOTY TAPTHEPOB C HU3KUM NMPOPECCUOHATBHBIM YPOBHEM.
Bceero:

4) Bbl He yMeeTe CKpbIBaTh WJIM XOTs Obl CIJIQKUBAaTh HENPUSATHBIC YYBCTBA,

BO3HUKAKOIINC HpI/I CTOJIKHOBCHUHU C HGKOMMYHI/IKa6eJ'IBHI)IMI/I KadyceCTBaAaMH y HapTHepOB.
KaquTBa JINYHOCTHU r[apTHepa, KOTOpI)Ie OHpe)IeJ'ISIIOT HOJ'IO)KI/ITGJ'H)HBII\/II

3MOI.[I/IOH3J'II)HI)II>1 (1)OH 06H1€HI/I$[ C HUM, Ha30BEM KOMMYHI/IKa6eJ'II)HBIMI/I, a KadeCTBa HapTHepa,
BBI3BIBAKOIIINC HCTAaTUBHOC OTHOIICHUEC K HeMy — HeKOMMYHI/IKa6e.]'H)HBIMI/I. qu’IOBeK C HU3KUM
ypOBHEM 00I11eli KOMMYHUKAaTUBHON TOJIEPAHTHOCTH OOBIYHO JIEMOHCTPUPYET HEyINpaBisieMble
OTpI/II_[aTeJ'IBHI)Ie peaKHI/II/I B OTBCT HaA HeKOMMYHI/IKa6eJ'IBHI)Ie KadcCTBa napTHepa. HerI/ISITI/Ie B
)IperM Yqaii€ BBbI3ZBIBAKOT HeKOMMYHI/IKa6e.]'H)HBIe THUIIBI JIMII, HeKOMMyHI/IKa6eJ'H)HI)Ie I-IepTBI
JUYHOCTH ¥ HEKOMMYHHKaOETbHBIC MaHEPhI OOIICHUS.

Ilposepbme cebsi: B KaKOW CTENECHU BBl YMEETE CKPBIBATh WJIM CTIIAXKUBATh HEIPHUSATHHIC
BIICUYATJICHUS TPH CTOJKHOBEHUM C HEKOMMYHHKAOCIBHBIMH KayeCTBAMH JIIOJIeH (CTEIeHb
CoTJIacus ¢ Cy)KJeHUsIMH olieHuBaiiTe ot 0 1o 3 6aytoB)

OaJUIBI

Cunraro, uTo Ha TpyOOCTh HY’KHO OTBEUYaTh TEM KE.

MHe TpyJIHO CKpBITh, €CIH YEJIOBEK MHE YeM — JIMOO HETIPHUSITEH.
MeHs pa3ipakaroT JIOH, CTPEMSIIUEcs B CHOPE HACTOSITh Ha CBOEM.
MHe HenpusATHBI CaMOYBEPEHHBIE JIIO]IH.

ok~ wbdPE

OOBIYHO MHE TPYAHO YACPKATHCA TO 3aMEUAHUSI B aJIPecC
037100JIEHHOTO WJIM HEPBHOTO YEJIOBEKA, KOTOPBIN TOJKAETCS B
TPaHCHOPTE.

Bcero:

5) BeI ctpemMuTeCh mepeienarhb, MePeBOCIUTAaTh CBOETO MapTHEPA.

B cymHoCTH, BBl OepeTech 3a HEMOCHIBHYIO 3a/1adyy — BO3HAMEPWINCh M3MEHUTH TY
WM UHYIO MOACTPYKTYPY JIUYHOCTU, OOHOBUTH, MEPEMOTINHUTD WK 3aMEHUThH €€ DIEMEHTHI.
[TonpITKM TIEPEBOCTIUTATH MPOSBISIOTCS B KECTKOW WM MATKOW Gopme, HO B JIFOOOM Ciyuae,
OHHM BCTpeuaroT compoTtuBieHue. Kectkas ¢opma oTMedaeTcs B MPUBBIYKE UYUTATh MOPAb,
Moy4aTh, YKOPSITh B HAPYIIEHUU MPABUJI STUKU. MsIrkasi CBOJUTCS K TpeOOBaHUSAM COOIIOIAThH
MpaBuUJIa MOBEICHUS U COTPYJHUYECTBA, K 3aMEUAHHIM 110 Pa3HBIM MOBOIAM.

IIposepbme cebs: eCTh U y BaC CKJIIOHHOCTh MEepeAeNbIBaTh U EPEBOCIUTHIBATH

(ouenka cyxxaenwuii ot 0 10 3 GanoB):
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0aJLIbl

1. Sl uMero MPUBBIYKY MOYYaTh OKPY)KAIOIIHX.
2. HesocnwuraHHbIE JIOAM MEHS BO3MYIIAOT.
3. S gacTo n0OBIIIO ce0s1 HA TOM, YTO IILITAIOCh BOCIIUTHIBATH KOI'O —
1u6o0.
4. Sl mo nmpuBBIYKE JIeNIal0 KOMY — JIH00 3aMeYaHusl.
5. S no061r0 KOMaHI0BaTh OJIM3KHUMH.
Bceero:

B nanHom cnywae BBl Kak OBl «OOTeChIBacTe» T€ WJIM WHBIE KauecTBAa JIMYHOCTH
nmapTHEpa, CTPEMSICh pErjJaMeHTHUPOBAaTh €ro NOCTYNKH U JOOUTHCS CXOJCTBa € COOOM,
HACTaWBaeTe HA MPUHATHH Balleld TOYKH 3pEHUS, OICHWBAs MapTHEpa, MCXOJIUTE W3 CBOMX
00CTOATEILCTB

6) Bam xoueTcs moorHaTh 4eioBeKa moJ1 ceosi, CeNaTh ero yA0OHBIM.
IIposepbme cebs1: B KaKOW CTETICHU BBl CKJIOHHBI TTOITOHSTH YeJIOBEKa Mo/ ce0sl,
JeNaTh ero ya1oOoHbIM (o1ieHKa cykieHni oT 0 1o 3 6ayoB):

OaJUIBI

1. Mens pazapaxaroT CTapuKH, KOTJa B 4aC MUK OHW OKa3bIBAIOTCS B
TPaHCIIOPTE WU B MarasuHax.

2. JXXuTb B 0JHOM KOMHATE C IIOCTOPOHHUM YEJIIOBEKOM JIJIST MEHSI
MPOCTO TIBITKA.

3. Korma genoBek B ueM — TO HE COTJIAIIAETCS C MOCH MPaBHIIBHON
TTO3HIINEH, TO OOBIYHO ATO pa3pakacT MEHSI.

4. S mposBisAIO HETEPIICHHE, KOTJ]a MHE BO3PaXKaIoT.

5. Mens pa3apakaer, eciu 4eJIOBEK JIeTIaeT YTO — TO T0- CBOEMY, HE
TaK, KaK MHE TOI'0 XOYEeTCs.

Bceero:

7) Bel He ymeere mpomiaTh JAPYrOMYy €ro ONIMOKH, HEJIOBKOCTb, HEMpEIHAMEPECHHO
MPUYMHEHHBIC BaM HEIIPUSTHOCTH.

DT0 03HAYaeT, YTO Ballle CO3HAHUE «3aCTPEBACT» HA PANIMUYUAX MEXKIY JTUIHOCTHBIMU
MOJICTPYKTYpaMu — Balied W mapTHepa. TakoB MCTOYHHK B3aUMHBIX OOHJ, CTPEMJICHHS
YCIIOKHUTh OTHOILICHUS C MIAPTHEPOM, MPHIABATh OCOOBINH HEMPHUATHBINA CMBICIT €r0 TIOCTYIIKAM H
CIIOBaM.

Ilposepome cebs: CBONCTBEHHA JIM BaM TakKas TEHJICHIMS IMOBEACHUS (OICHKA
cyxaenuii ot 0 1o 3 6ansoB):

OaJLUIBI

1. OOBIYHO S HAJEIOCHh, YTO MOMM OOMTUMKAM JOCTAHETCS 110
3aciyram.

2. MeHsl yacTo YNpeKarT B BOPWIMBOCTH.

3. 4 goiro moMHIO HaHECEHHBIE MHE OOHIBI TEMH, KOTO S IIEHIO N
yBaXKaro.

4. Henb3s npomaTh py3bsiM OECTAKTHBIC IITYTKH.

5. Ecnu yenoBek HempeaHaMEPEHHO 3aJIeBaeT MOE CaMOJIIo0ue, s Ha
HETO TEM HE MEHee 00MKAIOCh.
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Bcero: ‘

8) Bbl HEeTepnMMBI K (PH3HUECKOMY WM IICUXUYECKOMY IUCKOM(OPTY, B KOTOPOM
OKa3aJIcs MapTHEP.

Takoe nHaOmomaeTcs B Tex CiydasX, KOTJa MapTHEP HEJOMOTaeT, >KaiyeTcs,
KallpU3HUYAeT, HEPBHUYAECT WJIM MILET COydYacTUsi U colepexuBaHus. UeloBEeK ¢ HUZKUM
YPOBHEM TOJIEPAHTHOCTH — JAYIIEBHO YEPCTBBIH M IO3TOMY JMOO HE 3aMedaeT MNOJ0OHBIX
COCTOSIHUH, JIMOO OHU €T0 pa3apa)aroT, O KpaiiHel Mepe, BBI3BIBAIOT ocyxaeHue. [Ipu atom oH
UTHOPUPYET TO, YTO CaM TOKE€ OBIBAET B AMCKOM(MOPTHBIX COCTOSHHSIX U OOBIYHO PACCUUTHIBACT
Ha IOHMMaHUE U MOJJIEPKKY OKPYKAIOIIHX.

IIposepbme cebs: B KaKOW CTENEHU Bbl TEPIIUMBI K TUCKOM(OPTHBIM COCTOSIHUAM
OKpYXaroluXx (oneHka cyxaeHuii ot 0 1o 3 6amioB):

OaJIBI

1. 4 ocyxparo nrojeil, KOTOpbIE TUIAYYTCS B UYKYIO KHIIETKY.
2. BaytpenHe s He 010050 Ipy3€eii, KOTOPBIE TIPU YAOOHOM CITydae
paccka3bIBaIOT O CBOMX 0OJIE3HSX.
3. Sl craparock yXOJUTh OT pa3roBopa, KOT1a KT0 — HUOY/Ib HAYWHACT
KaJIOBAThCS HA CBOYO JKU3Hb.
4. OObr4HO 5 6€3 0c000TO BHUMAHUS BHICTYIIHBAO UCTIOBEIN JPY3CH.
5. MHe uHOT/1a HPAaBUTCS MO3JUTh KOTO — HUOYIb U3 JIpy3€il.
Bcero:

9) BsI mmoxo mpucnocadIuBaeTeCh K XapakTepam, MPUBbIYKaM, YCTAHOBKAM HITH
MPUTSA3AHUSAM JIPYTUX.

JlaHHOE yKa3blBaeT Ha TO, 4YTO aJuanTanus K caMoMy cebe Juisi Bac
(GYHKIIMOHATBPHO Ba)KHEE M JIOCTUTASTCs IMPOINe, YeM aJanTanus ¢ HapTHepoM. Bo Bcskom
cllydae, BbI TIOCTapacTeCh MEHATh W TEpeeibIBaTh MPEKIAEC BCEro MapTHEpa, a He ce0s — Juis
HEKOTOPBIX 3TO HEMoKojeOuMoe Kpemo. B3amMHoe cymiecTBOBaHWE, OJHAKO, MpPEIojaract
aJlanTallMOHHbIC YMEHUSI 00E€UX CTOPOH.

IIposepvme cebs: KaKOBBI BAIllU aJJAIITUBHBIC CIOCOOHOCTH BO B3aUMOJICHCTBUU C
mopMU (oeHKa cyxaenuii ot 0 o 3):

OaJLIBI

1.Kak npaBuiio, MHE TpyJHO UATH Ha YCTYIIKH.
2.MHe TpyAHO JaJUTh C JIFOJAbMH, Y KOTOPBIX IUIOXON XapakTep.
3.5 ¢ TpyaoM mpucnocabauBaioCh K HOBBIM JFOJISIM.
4.5 He nmoAnepKUBAIO OTHOIIEHHS C HECKOJIBKO CTPAHHBIMU JIFOAbMHU.
5.Yame Bcero s U3 NPUHLMIIA HACTAWBAKO HA CBOEM, JAXe €CIIU ITOHUMAIO,
YTO HE IPaB.

Bcero:

I/ITaK, Bbl O3HAKOMHUJIMCH C HCKOTOPBIMH  NOBCACHYCCKUMH  IIPU3HAKAMH,
CBUACTCIILCTBYIOIIMMHU O HU3KOM YPOBHC O6H.[CI>1 KOMMyHHKaTHBHOﬁ TOJICPAHTHOCTH,
COIIPOBOKAAOIICMCS HETAaTUBHBIMHU SMOLUAMMU. Iloacuuraiite CyMMYy 63.J'IJ'IOB, MOJIYYCHHBIX
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BaMU TI0 BCeM 9 —TH MpH3HAKaM M CJIeNIaiiTe BBIBOJ: YeM OoJjiblle 0ajuioB, TEM HUKE YPOBEHb
KOMMYHUKAaTHBHOM TOJIEPAHTHOCTH. MaKcHUMaibHOE KOJIMYECTBO OajlIoB, KOTOPOE MOXHO
3apabotath — 135, CBUAETENBCTBYIOT 00 a0COMIOTHOM HETEPIUMOCTH K OKPYXKAIOIIUM, YTO B
BO3MOJKHO JUISI HOPMAaJbHOH JIMYHOCTH. TOYHO TaKk HEBEPOSTHO IMOJYYUTh HOJb OaIOB —
CBHU/IETEIILCTBO TEPIIUMOCTH JIMYHOCTH KO BCEM THUIIAM JIFOACH BO BCEX CUTYAIIHSX.

OOpaTuTe BHUMaHUE HA TO, O KakUM K3 9 — TH MPEAJIOKEHHBIX BBIIIE
MOBEJICHUYECKUX MPU3HAKOB Y BAC BHICOKHE CyMMapHbBIE OIIEHKH — 3/16Ch BO3MOYKEH MHTEPBAI OT
0 mo 15 GamnoB. Yem Oompire 6ayuioB MO KOHKPETHOMY IPU3HAKY, TEM MEHEe BBl TEPIUMBI K
JIOASM B JAHHOM acCIIeKTe OTHOIICHWH ¢ HUMH. HanmpoTwB, 4eM MeHbIe Ballld OIEHKH 10 TOMY
WIA WHOMY TIOBEJICHYECKOMY NIPHU3HAKYy, TE€M BBIIIE YPOBEHb OOIIEH KOMMYHUKATHBHOU
TOJIEPAHTHOCTH T10 TAHHOMY acCIeKTy OTHOIICHHUH.

[TomydeHHbIE pe3yNbTAaThl MO3BOJSIOT TOAMETUTH JIMIIbL OCHOBHBIE TEH/ICHIHH,
CBOWMCTBEHHBIE BAIllUM B3aMMOOTHOMICHHUSIM C JIIOJIbMHU. B HEmocpeacTBeHHOM, KHBOM OOIICHUN
JMYHOCTB TPOSIBIIIETCS IpUe M MHOTOOOpa3Hee.
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Anexa .7.11. Gindirea pozitiva
Ilo3uTHBHAS NICUXO0JIOTUS
CereTaMI/I cyacTbsa 3aHUMAacTCA MMO3UTUBHAaA ICUXO0J10I'usl — oTpacib

NCUXO0JIOTMY€eCKOr0 3HAHUS M NCHUXO0JI0TH4YeCKOoii NMPaKTUKH, B ICHTPE KOTOpOﬁ HAaX0JIUTCHA

NMO3MTHBHBIN MOTEHIINAJ YeJI0BEKa.
Cuacrtne
% Kakos pernenT cuactbs?

% B uém oHo usmepsiercs?

%  Kax ero maiitu?

+* MoxeT OBITh CUacThe B J€HbIaxX, B JIOOBU UIIU B
po(ecCHOHABHBIX yCIexax?
IMo3uTHBHASI ICUXO0JIOTHS NPeJIaraeT U3MEHUTh
NapajurMy cOBpeMeHHOMH NMCUX0JI0THM:
®  OT HETaTMBHOCTH — K MO3UTHUBHOCTH,
®  OT KOHIEMIUU 00JIE3HN — K KOHIICTIIINH 37I0POBBS;
®  00paTUTh BHUMAHHWE TICUXOJIOTOB Ha TO, YTO JIFOJIU JCJIAI0T XOPOIIO H C
YAOBOJIbCTBUEM;
®  CJenaTh KU3Hb YEJIIOBEKa 00Jiee HAMOJHEHHOH, a HE MMPOCTO U30aBUTh €ro OT
TICUXOJIOTUYECKUX PACCTPOMCTB.
PaboTa MO3WTUBHOTO TCHUXOJIOTA 3aKJIIOYAETCS HE B TOM, YTOOBI paccka3aTh YEJIOBEKY,
B U€M €ero HecyacThe, a B TOM, YTOObI OTKPBITh CHJIbHbIE Ka4eCTBA €ro JUYHOCTH, HAYYUTh
3¢¢eKTUBHO HCNOJb30BATh MX VIS Ppeaju3alud BcCeX TAJAHTOB W BO3MOMXKHOCTEH
B YACTHOM JKM3HH, NPO(ecCHOHAIBbHOH M O0LIECTBEHHOH JesATeJbHOCTH. K Tomy ke

pa3BuBasis B cebe BBICIIHE KaducCTBa, YCJIOBCK HaKaIlJIMBACT HCO6XOI[I/IMLII7I pecypc A

MMpeOHOJICHUA HECTAaTUBHBIX IICUXUYCCKUX COCTOHHI/Iﬁ, TAKHUX KaK CTPECChI, ACIIPECCUA U ITPOY.

qu,P( .

. o\,
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MokHO BBLIETUTH HAMOOJIEE MPOCTHIE MPUEMBI IS CAMOCTOSITEIBHOTO IO3UTHUBHOTO
HaCTpOs:

Ilo3uTuBHbIe yTBep:xkaeHusa (adpupmanum) — TO3UTHBHBIE YTBEP)KICHMS,
MTOMOTAIONINEe W3MEHUTh 00pa3 MBICICH, CPOPMYITHUPOBATH CBOM JKETAHHWS W YCTAaHOBKH Ha
Oymyliee, CTHMYIUPYS TOJIOKHUTEIbHBIC TIEPEeMEHBI B )ku3HU. Hanpumep: " xopowuii wenosex u
00CMOUH 8 HCUZHU CAMO020 yuwe2o Ui " gulnonnsao ceoro pabomy ¢ y00801bCcmeuem, u Moé
VMeHUe CO8EPULEHCMBYEMCsL C KAHCObIM OHéEM ",

Ilo3uTuBHBIH HacTpoii — Bepa, uro Bc€ mnoayuutcs. Ero kimodyeBbiMH (pazamu
sBisitores: A cmoey”, "A oocmoun”, "AH coenaro” u m.o.

IMo3uTBHOE MBbILVIEHHE — CHCTEMA B3IJISI0B Ha OKPY)XAIOIIUN MUp, Oa3upyromasics
Ha CJIEAYIOIHUX OCHOBHBIX KOHIEIIHNSIX:

*  MHp CHpPABEJINB U BUHOBATBIX HET;

*  MHUp U300WIICH;

*  M000Bb K ce0e — €CTh OCHOBA KU3HH;

*  YEJIOBEK CaM OTBEYAET 3a BCE, UTO C HUM MPOUCXOIUT;

*  BCE MPOUCXOMAIIEE C YETOBEKOM JIMIIB OTPAKAET MBICIIH B €T0 T'OJIOBE;

*  KQXKJIbII YEJIOBEK Yepe3 CBOE MOACO3HAHUE MOJY4YaeT JOCTYN K COTBOPEHHMIO CBOEU
KU3HU.

C nomompl 3THX NPUEMOB MOYKHO HAYYUThCS 'TIPAaBWIBHO" CMOTPETh Ha MHUD,
OMHCHIBasi COOBITHS B MO3UTHUBHOM Kitoue. ECTh U3BECTHBIN MPUMEpP O CTakaHe, HAOJIHEHHOM
710 TI0JIOBUHBI. ONTUMHUCT BOCHPUHHUMAET CTAKaH KaK HAIlOJOBUHY MOJIHBIHM, a IECCUMUCT — KaK
HaroJoBUHY mycTod. CTakaH OT 3TOro HUKAaK He MeHsercs. Ho oauH 4YenoBek OT Takoro
BOCIIPUATHS JKU3HM 4Yallle panyercsa, a Japyrod — oropuaercs. [lomydaercs, mbl camu

BbIOMPaeM, KaK Mbl pearupyeM Ha TO MJIM HHOe cOObITHE B HALLCH KM3HH.
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Anexa 7.12. Activitatea ,,Scutul meu”
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Anexa7.13. Traumele psihice
O cTpykTypupYyIOIIEi poJii TPABMBbI POCTHIMH CJI0BAMM

Korma s cnpimy ¢pasel Tama: «3T0 MEHs 3a7eBaeT» WM «ITO MEHS TPaBMHUPYET» U
YYBCTBYIO CTpaJlaHM€ JPYroro U cBO€ COOCTBEHHOE COCTpa/ilaHue, BCE XKE JyMaro U O APYroM —
KaKMMH MBI ObLTH ObI, e€clii Obl HE HAIIW MCUXOJIOTHYECKHE (1a U (U3HYECKUE B TOM YHCIIC)
TpaBMbI?

Hcropust pokaeHUs, paHHEro JETCTBA, CEMEHHOE OKPYKEHHE H €ro MpoOJIeMBI,
0COOEHHOCTH POJIUTENLCKON OMEKH U BOCIUTAHUS, a TAKXKE Pa3IM4HbIe COOBITHSI, U XOPOIIHE, 1
moxue, GOPMUPYIOT HAIy JUYHOCTb, Jieflas €€ YHUKAJIbHOW W HEMOBTOPUMOI. DTO BCE HE
HOBO, HO 4YaCcTO B UCTOPUSX MOMX TAI[MEHTOB, 3HAKOMBIX H Jpy3ed 3BYYUT HEKUH
AMOIMOHAIBHBIA MOATEKCT: «Eciu Obl HE 3TO ...(pa3BOJA pPOAMTENEH, KOrjJa MHE OBbLIO TISITh,
MpeXJACBPEMEHHAsT CMEPTh JIOOMMOHN 0alyIiku, apaka B CEIbMOM Kilacce, B KOTOPOH s
MPOUTPAT U T.J.), TO MOSI )KU3Hb CJIOKHIJIACh ObI IO-APYTOMY U 5 ObLI ObI celiuac cyacTiIMBee.

N noBonpHO TUMHMUHAsA (Ppasza, KOTOPYIO s pou3HOITy B OTBET: «Torma 3To ObuT OB HE
TBI», W C KOTOPOM BCE, KaK TMPaBWIO, COTJIANIAIOTCA, BOCIPHUHUMAETCS CKOpee Ha
MHTEJJIEKTyaqbHOM ypoBHe: «Hy na, moHsATHO!», He 3aTparuBas, WM 3aTparuBas JIHUIIb CJerKa
yyBCTBa W MbICIH. M Kak TpyaHO HaMm ObIBaeT pa3BepHYTh pakypc! Bmecro coxanmeHus,
HAIpPAaBJIEHHOTO B MPOIJIOe, OOpaTUTh CBOM B3I B HACTOSIIEE U MPOUYBCTBOBATH TaK 4acTo
MIPOU3HOCUMYIO MpeTeH3uI0 «BOT 4To crenanu co MHOIO MOM poJuTeNu (Hy, U BCE OCTaJbHbIE,
KOHEYHO)!», MHaue — He ¢ TOYKH 3PEHHUs HeraTtupa, a ¢ TOYKU 3peHHs mo3utuBa. He B cMmbicie
IJI0X0€-XOpolIee, a Kak 3TO JIeNaeTcsi B UCKyccTBe oTorpaduu — OTCYTCTBUSI-IIPUCYTCTBUS.

CoBepIieHHO OECCMBICIIEHHO HAMpaBIsATh CBOE BHUMaHUE, MBICIH U YyBCTBA Ha TO, YETr0
y Hac HeT. [loromy uTo Takum 0Opa3oM MbI MUTaeM COOOIO IMMYCTOTY U JIbeM TaK HEOOXOIUMYIO
HaM JJIs1 )KM3HU BOJly B OOUKY, Y KOTOPOii HE JIHA.

I'opa3no noJjie3Hee, co Bcex TOUEK 3peHHs], HHBECTHPOBATH, BKJIAAbIBATHLCH B TO, YTO
y Hac ectb. Hamm TpaBmbl clejiaid Hac TAaKHMH, KaKHe Mbl e€CTh — OHH KaK pe3ell
CKYJbITOPA, BHITOYMJIN HAIIU AYLIM U TeJa M, TAKMM 00pa3oM, MPUCIOCOOMIH HAC JIA
JKH3HH.

S, Hanpumep, JOBOJIBHO J0JITO€ BpeMs CUMTaja, 4To 5 CTPaJar OT OAMHOYECTBA, TOTOMY
YTO B JIETCTBE YacTO OcTaBajach ofHa. [loka He MOHsIa, YTO OHO MHE HEO0XO0MMO, KaK BO3IyX!
HMeHHO OHO MO3BOJISIET MHE JIENaTh TO, YTO S YMEIO U JII00I0: OeraTh Ha CBEXXEM BO3JyXe T/ie U
KOT/Ia YTOJHO, TIOJO0NTY paboTaTh C MAIlMEHTAaMH, YYUTh SI3bIKU, YUTATh, MEPEBOJAUTH, MMUCATH,

COCTaBJIATH MpOrpaMMbl CCMUHAPOB, AYMATh U CKYy4aThb 11O APY3biIM U OJIM3KHUM.
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Kak ’xe coBeplIUTh 3TOT BHYTPEHHUN pa3BOPOT — IIEpECTaTb PAaCKOBBIPUBATH CTapbIe
paHbl U UCTOJIB30BaTh UX cedbe Bo Onaro? Kak roopuina Jlynsa bypxkya: «I[IpocTuTh AJIs TOTO,
4yTo0bl 3a20bITh. S He X04y BHOBb MNepeXHBATHL mnpouuioe. 51 Xo4y 4YyBCTBOBaThb
HACTOsALIEe».

W 3n1ece MBI 0Ka3bIBaeMcs B 30HE, KOTOPYIO HE IIPOCTO OCMBICIUTH U OCBOUTH. B 3oHe,
A€ NpsSMOM IMyTh — HE CaMblid KOPOTKMH. M MBI MOXKEM HIATH NO HEW CaMu, WIM HAUTH
«Crankepa»-TCUX0aHATUTHKA. 3HAMEHATEIBHO, YTO TepBasi BepcHs (puiabMa MOYTH MOIHOCTHIO
Ipornajia INpU IMPOSIBKE M €ro IEePEeCHUMAIM TPWKIbl — IEpBbIE JBa YIUIM B HETATHB.
TapkoBcKOMY MPHUILIOCH MPOWTH TPUAKABI CBOUM COOCTBEHHBIM MapLIPYTOM, YTOOBI CO3/1aTh,
penpe3eHTHpOBaTh, ncTOprio 0 KoMHaTe, B KOTOPOU HCIIOIHAIOTCS KETaHUS.

Ho ueMm — xkakumu nporieccaMy ouepueHa 3Ta 30Ha, B KOTOPOH Tak JIETKO 3201y IUThCs ?

S 661 qymMana o Tpex Bemax:

- padoTe ropsi - yMEHHMIO COXAJIETh O MPOKUTOM, BHYTPEHHE OIUIAKUBATH U OTITYCKAaTh
CBOU IIOTEPH U HEY/IauH;

- 3aBHCTH — YYBCTBY, KOTOpPO€ MeHIaeT CONMKAThCA C caMUM COOOW U C JIIOAbMH,
MeIIaeT MPOCUTh O MMOMOIIH, OpaTh U OTIABATS;

- 0J1aroJapHOCTH — OYEHb MUTAIOIIEM YYBCTBE, KOTOPOE HAIOJHSET, 000TaIlaeT U JaeT
pecypc IUIsl JKA3HH.

MHe KaxeTcs,, 4TO MMEHHO JUHAMHUKOW 3THX TPEX COCTABIIAIOIIMX ONPEACIAETCS Halla
CIOCOOHOCTh MEHATh CaMUX ce0sl M CBOIO KM3Hb. M 51 Bcepbe3 moJiararo, 4To ropaszio nojesHee
JyMaTh, YTO CTaKaH HAIIOJIOBUHY IIOJIOH — 3TO IIO3BOJIAET MHE MEYTATh U JK€JIaTh TOTO, YEM €ILe
sl MOT'Y €70 HaIlOJIHUTD.

BynwTe 3m0poBsI 1 Oeperute ceds!

220



Anexa7. 14. Pilda creionului
IIpuTya 0 kapaHgaie

Maubir cMOTpHT, Kak 0a0yIIKa MUIIET MUCHMO, M CIpanIuBaeT:— Thl MUIICHITH O TOM,
YTO TMPOUCXOJIUIO C HaMH? A MOXKET, Thbl
nuIiens 060 Mae?

babymka nepecraeT MUCaTh,
yIpI0aeTcss ¥ TOBOPHUT BHYKY:

— Te1 yragan, s numy o tebe. Ho
Ba)XHEE HE TO, YTO S MUIILY, a TO, YEM S TTUIILY.
S xotena Obl, 4TOOBI ThHI, KOTJa BBIPACTEIIlb,
CTaJI TAKUM, KaK 3TOT KapaHJaIll. ..

Manpim  CMOTPUT Ha KapaHpam ¢
JIFOOONBITCTBOM, HO HE 3aMeYaeT HUYEro 0COOESHHOTO.

— OH TOYHO TaKoO¥ ke, KaK BCe KapaHalll, KOTOPBIE s BUE!

— Bce 3aBucHT OT TOro, Kak CMOTPETh Ha BEIIM. OTOT KapaHJAIl 00JaaaeT MATHIO
KauyecTBaMH, KOTOpbIe HEOOXOIMMBI TeOe, €CIM Thl XOUellb MPOXKUTh KU3Hb B JIATy CO BCEM
MHPOM.

Bo-nmepBbIX: Tl MOXemlb ObITh TE€HHEM, HO HHUKOTJAa HE JOJDKeH 3a0bIBaThb O
cymectBoBanuu Hampasmstonieir Pyku. Ml HaspiBaem 31y pyky borom. Beerna Bepsiii ce0st
Ero Boe.

Bo- BTOpBIX: UTOOBI MHUCaTh, MHE NMPUXOIUTCS 3aTauMBaTh KapaHJall. JTa ONepanus
HEMHOTOo OOJIe3HEHHA JJIs HEro, HO 3aTo IOCle 93TOr0 KapaHJall MHUIIeT ©Oojiee TOHKO.
CnenoBarenbHO, yMell TeprieTh 0071b, TOMHS, YTO OHA 00JaropakuBaet Teosl.

B-TpeTbI/IXZ CCJIM I10JIb30BATLCA KapaHJAallloOM, BCEraa MOKHO CTCPCTh pCSHHKOﬁ TO, 4TO
CYHTAEb OIINOOYHBIM. 38.HOMHI/I, 4YTO HUCIIPABIATHb cebgs — He Bcerga miaoxo. Yacto sTo
e,[[I/IHCTBCHHHﬁ croco0 YACPIKATHCA Ha BEPHOM IIYTH.

B-4eTBEPTHIX: B KapaHjallle 3HAYCHHE MMEET HE JIEPEBO, U3 KOTOPOrO OH CJEiaH U He
ero ¢opma, a rpadut, Haxomsauiics BHyTpH. [loaToMy Beeryma gymaid O TOM, YTO MPOHCXOHUT
BHYTpPHU TeO4.

)41 HAKOHCI], B-NATBIX: KapaHJalll BCCrJa OCTaBJISICT 3a coboit cined. Tak ke U Th
OCTaBIISICIIb TIOCIIE ceOst CJICAbl CBOUMH NIOCTYIIKAMHU U MTO3TOMY 06HYMBIBaﬁ Ka)kIpIil CBOM IIIAr.
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Anexa 7.15. Bloc informativ ,,Depésirea fricii”
IIpeonosienne crpaxa

[lepen cBomMu cTpaxamMu MOKHO IIacOoBaTh, MOXKHO HX IpeojoseBaTb. Uem 4eIoBeK
CWJIbHEE, TEM CIIOKOMHEE OH OTHOCUTCSI K CBOMM CTpaxam, 3Hasi, YTO MPaKTUUYECKH JII000H cTpax
MOXKHO IIP€00JIeTh. Majlo KTO 3HAET, HO CTPaxu - HE MPUPOJHAS PEaKLUsl YEIOBEKA, CTPaxH -
BbIy4EHHOE IIOBE/ICHUE.

Ecte m npyrue BapuwaHTBl: HampuMmep, CTpaxd MOKHO HTHOpHpoBaTh. MraopupoBath
MEJIKHE CTpaxy - pa3yMHO, HEYETr0 Ha BCAKYIO MEJIO3ry BHMMaHHE oOpalarh, a UTHOPUPOBATH
cepbe3Hbie cTpaxu - rayno. He nHamo cebe Bparb: "Ctpax ectb? Ectb. boroch? - Boroce".
MykeCTBEHHBIHN YeTOBEK HE TOT, KTO HE OOUTCS, a KTO YMEET ObITh CUIIbHEE CTpaxa.

EnvHCTBEHHBIN CTpaxX, CBOMCTBEHHBIN BCEM MJIAJEHIIAM — 3TO CTPAaX I'POMKHX 3BYKOB.
VYike cTpax ymnacTh C BBICOTHI CBOMCTBEHEH HE BCEM MIIAJICHIIAM, a CTpax OCTaThCsl 0e3 MaMbl -
CKOpee HE CcTpaX, a aKTHUBHOE HeXeJlaHUE, BBIPa)KEHHOE B MaKCHUMaJlbHO IpoMKoi (opme. Bee
OCTJIBHBIC CTPAXHU BO3HUKAIOT Y JETEH M B3POCIBIX KaK BRIYYCHHBIC PEAKIIUH, CTAHOBSICH TTO3KE
MPUBBIYKAMH U YePTaMH XapakTepa (KoTria TPeBOKHOCTh, KOT/Ia TPYCOCTh).
Ho ecnu Mbl ueMy-TO Hay4HJIMCh, TO ce0si MOKHO U MepeyduTh. Eciu Mbl HAyUHIIUCh O0SATHCA,
TO MOXKEM HAYYHThCS M MPEOJIOJIEBATh CTpaxX, U OBITH BhIIIE cTpaxoB. Kak? Xopormio 310 wim
IJI0X0, HO CHOCOO0B MHOTO, MOCKOJIBKY BCE BO3MOKHO, HO B Pa3HbIX CHUTYalUsX AJIs ycrexa
TpedyeTcs pa3Hoe.

Wrak, naunnaeM. BHavane, kak 0ObIYHO, ITOJIE3HO BKIIOYUTH r0yIoBY. [ToaTomy:

¢ Pa306epurechb, KaKHe OCHOBAHMS JIJIsl CTPaxa W 0eCnoKoiicTBA

Pa36epI/ITeCB, HACKOJIBKO CHUTyalus JEHUCTBUTEIIFHO OIAacHA. PaSYMHBIﬁ YCJIOBCK HE

TOPOIIUTCA 605ITBCH, JJIs1 HEro €CTECTBECHHO BHA4alJie paso6paTLc>1 - YTO COOCTBEHHO IMPOUCXOJUT
" IIpaBJa JU €ro CCPbE3HLIC OCHOBAHUA JIA OecmokolicTBa. Bama 3ajJladya - OLCHUTH pasMEp

PUCKOB M pasMEp BO3MOKHBIX IIOTCPb. Ecau BBI 3TO claciialii, 3TO CHUMACT HAKPYTKH, CTpax

CTpaxa U ApYyTrue MyCThbIC IICPCIKNUBAHUS.

CTan cTpaxa - z[06aB1<a K OCHOBHOMY CTpaxy: K MaHUYEeCKOM aTake, K CTpaxy ICpea
HY6J'II/ILIHI>IM BBICTYIIJICHUCM, K O6BI‘{HOMy BoJIHEHHUIO. Ecau He cHsIM CTpax CTpaxa, TO JaKC B
CJIyda€ CHATUA OCHOBHOI'O CTpaxa 3Ta I[O68.BO‘IK3., 9TOT CTpax CTpaxa MOXKET BBICTYIIATh B POJIA
CTapTCpa U 3aIlyCKaTb OCHOBHOH CTpax NOYTHU C HYJIA.

HYCTLIG MEpCKUBaAHUA - HCPCIKUBAHHA, HC HMCIOIIUC AKTYaJIbHOT'O CMBICJIA HHU JId
CaMoOro 4€CJIOBCKa, HU I 1€J1a, HU IJISA OKPYKCHUS. Hepe)KI/IBaHI/IH, 3aITyCKacMbIC IJ13.6J'IOHHO, 8 (0)

IIPUBBIYKC.
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biau3kue MOHATHS: HONEPESKUBAHUE - HaaAyMaHHOC NCPCIKUBAHNUEC, CO3AAaHHOC Ha IMMyCTOM

MecTe JIIOOWTEeNAMU TepexuBaTh. [lycThle mepexuBaHUs HE HMMEIOT LEIH M CMBICTA,
MOTIEPEKUBAHUE HE UMEET OCHOBAHMSL.

Ecnu ce0st He HaKpydMBaTh M pa300paThCs, MHOTHE CTPAXU YXOJIAT.

Ecmu cutyamusi onacHasi Bcepbe3, €ClIi BO3MOKHBIC TIOTEPU JEHCTBUTEIBHO BEIMKH, & PHCKH
peanbHBl - B TaKOW CHUTYallMd TPEOJI0JIEBATh CTPaxX HYXKIBI HET, 3/1eCh TpeOyeTcs pazyMHas
OCTOPOXHOCTB. 3psl HE PUCKYITE, Ky/la HE CIEAYET - HE JIe3bTe.

Ecmu BBl yunTech KaraThCs HA TOPHBIX JIBDKAX W CMOTPUTE HA PUCKOBAHHBIA CITYCK,
OIICHUTE TIOCIICACTBUS U PUCKH. ECM He XOTUTE TOMaTh HOTH, TO HE HAJO 3/1€Ch OBITh CMETIBIM,
MOTPEHUPYHTECH Ha OOJIee MOJIOroM CITyCKe MO PYKOBOJCTBOM TpeHepa. Jlydiie Oyer.

A ecnu BBl OOUTECH CENaTh MPEIOKEHHUE EBYIIKE, TIOTOMY YTO OY€HBb CTPAIIHO, TO 3TO
riyno. B Xymiiem cirygae oHa BaM OTKaXeT, TO €CTh COUYTET, YTO Y Hee BCe XOpoIIo u 6e3 Bac. A
BBI, CKOpPEE BCETO, BIIOJHE YBEPEHHO MOXKETE KHUTh 0e3 Hee. 3HAUuT, B XYIIIEM CIydae y Bac
OyZeT BCE TaK e XOpOIo, a €Cii OyAeT Ha Aylie OOJIbHO, STO BIIOJHE MOXHO MEPEKHUTh. A
€CIT OHA JKJIET BaIlIero mpeyiokeHus, a? BeIBoI: TpeiosKeHue AeiacM.

PykoBojcTByiiTECh HE cTpaxoMm, a pasyMoM. CTpaxu, KaKk U JIOObIC IMOIIHMH, )KUBYT B HAC
TOTJ1a, KOTJ]a MBI €Il HE OMPEIeNUIUCh, HE MPUHsUTN peweHue. [loatomy BTopoil mar:

<> Ipumure pemenue

Pemenne mosker ObITh J1000€, HO Ja)ke HE BIOJIHE BEPHOE pEIIECHUE Jy4lle, YeM
OTCyTCTBHE pelieHus BooOuie. OTcyTcTBUE pelieHus - 3To 0e37eiicTBHE U MPOI0JDKEHHE Xaoca
B nyue. Koraa ke pemieHue mpuHITO, OOJBIIMHCTBO 3MOLUN Cpa3y WU MOCTEIEHHO YXOJUT.
PactBopsitoTcst pazapakeHue, 3710CTb, OOUIbI, CTpaxXd - Bbl TeNephb 3HaeTe 4to aenarb. Crpax
KHUBET TOJILKO TaM, TJle eCTh MyCTOTa U HeYBepeHHOCTh. CTpax U COMHEHHS UAYT pyKa 00 pyKy.
Bbl nipuHanu perieHue, Bbl ONpEIeNUINCh - Ha Ayllle CTAaHOBUTCS jerde. ['na3a Gosres, a pyku
JIeNaroT.

Crnenytomiye mar Hy>KeH HE BCETJia U HE BCEM, B JIIOOOM CIIydae OH MOXET ObITh TOJIBKO
KOPOTKHM. A UMEHHO -

7

> Cobepurech

B tpyaHoii, onacHo#l cutyanuu BaxkHO coOpatbesi. CoOparbesi (U3MYecKd, coOpaThCs
MOpaJbHO, cOOpaTh BCE CBOM BO3MOXKHOCTH M PECYPCHI, UCHOJb30BATH BCE, YTO MOXKET BaM
noMoub. MHorma paxe Bamr cTpax MOXeET ObITh BallUM IIOMOIIHHMKOM, €CIM Bbl yMeeTe
HCII0JIb30BAThCA CBOM BCIUIECKH ajpeHanuHa. Ecim ke crpax B Tele CKOpee MEIaeT -CTpax

OCJIaﬁJIﬂeM, ce0s YCUJIMBACM U ICJIAE€M BCC YTO HYXKHO. Co6pam/1cr>, " - pa3s, IBa, TpU:
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7

<> Just do it (mpocTo caenaiite 310)

B ACTCTBC 60$ITBCSI 6]31.]10 BBITOAHO: €CJIN HAa4YaThb 6OSITBC$I " 3BaTb MaMy, MaMa NpUACT U
Hac BbIpyuuT. Cero/iHs BO MHOTMX CUTYallUAX Bbl MOXKETE pacCUMTHIBATh TOJBKO Ha ceds, Ooee
TOro, CEroads Ha BacC y>XC paCCHHUTBHLIBAIOT MHOTHC. 3H21‘-II/IT, CEroJHsA BaM 0osITBCS YK€ HCJIb34.
To ecTh mepexuBaTh - MOXKAIYWUCTA, B JIMYHOE BPEMs CKOJBKO YrOJIHO, a CHAEJIaTh HYXKHO BCE
paBHO. CTpaniHo - 3T0 HOpMaJIbHO. TpycoMm yaille Ha3bIBAIOT HE TOTO, Y KOTO €CTh CTPaX, a TOro,
KTO citabee cBoero crpaxa. CMeIbIM JIFOSIM TOXKE CTPAIIIHO, HO OHH YMEIOT ObITh CHIIBHEE CBOMX
CTpaxoB U )IGI\/'ICTBOBaTI), HECMOTpPA Ha... CunbHbIE JIIOAU CUJIBHEEC CTpaxa. Ecinu Bam IIOHSTHO,
YTO JEWCTBOBAaTh HEOOXOAMMO, TO MpPHU JIIOOBIX CTpaxax BCE PaBHO HJAEM M BCE, YTO HYKHO -
nemnaem. CoznaiiTe y ce0st IPUBBIUKY JIEHCTBOBATh, HECMOTPS Ha CTpax.

Eme pa3 nanomuHaHue: He puckyiite 0e3 Hyxabsl. He Ooiitech CTpycuThb, €cClid 3TO
pazymHO. CMeJIOCTh HE B TOM, YTOOBI O€3TyMHO JIETETh Ha BCTPEUY OIMACHOCTH, & B TOM, YTOOBI
BCIIOMHHUTH O CBOUX HACTOAIIMX 3aJa4axX B XHU3HU U HEC o0osThECS cka3arh: Y MeHsa Apyrue
TUIaHbI".

Bboutecr BEI min HET, 3TO HC TaK BaXXHO. BaxxHo - BEI CACIAJIN YTO HYXHO WJIM HET.
3HAYHT - OOSATHCSA MOXKHO, a JeNIaTh Hy>)kHO. Briepen!

Bot u Bce. BrI cnenanu 3to.

A 410 co cTpaxom? DTO cTano yxe He BaKHbIM. OOBIYHO, KOT/Ia CAeJaeib MEepBhIN I1ar
U Jajiee HauMHaellb JeiCTBOBATh, CTPAX YXKe YXOJUT.

Wrak, yro penarth, korga crpamHo? - YeTblpe Beu: pa3oOpaThCs, MNPUHATH pELICHHE,
coOpatbes, cnenarb HeoOxoaumoe. A Ha Oyayliee - TPEHUPYHTE CMeIOCTb, BOCIUTHIBAHTE B
cebe MYXeCTBO.

<> CHsiTHE CHMIITOMOB CcTpaxa

Crpax TOpPMO3UT HE TOJHKO HAIly CIIOCOOHOCTH COBEPILNATh HYXXHBIE MOCTYIKU, HO U
MeIIaeT eCTECTBEHHOCTH W JIETKOCTH HAIlero TMOBelIeHUs. B HEKOTOpBIX ciydasx BaKHO HE
TOJBKO JIEHCTBOBaTh, HO JEHCTBOBATh JIETKO, KpachBO, CBOOOIHO, a OSTOMY MeIIaeT
NepeKMBaHue cTpaxa. MOXKHO BCE MOHUMATh, a TEJIO BCE PaBHO OyneT OOsThCs: OyIeT COXHYTh
pOT, MyTaTbCcs MBICIH, HOTU OyIyT TSKENBIMH W HETOBKUMH. MOXHO JM CHMMATh J3TH
¢buznueckue cuMnToMbl cTpaxa? MHorma - na, MHOT/A - HE Cpasy, HO YUYUTHCS ITOMY TOJIE3HO

BCCraa.

224


http://www.psychologos.ru/articles/view/trenirovka_smelosti
http://www.psychologos.ru/articles/view/kak_razvivat_muzhestvo
http://www.psychologos.ru/articles/view/kak_razvivat_muzhestvo

Anexa 7.16. ,,Lupta cu frica” (metafora terapeutica)

Bops0a co ctpaxom

— Yuurens, s Bcero 0010Ch, — 00paTUIICS OJWH YEIOBEK K Myapeiry. — S BBIXOXKY U3
JoMa ¥ 000Ch, 3aX0KYy JOMOH 1 O0I0CH, CHKY JIoMa U OOIOCH.

C couyBCTBHEM IIOCMOTPEI HA HETO YUUTEIIb!

— S MmOory nomMmo4s TBOEMY T'OPIO.

Mynpeu npuriacui rocts B ¢Boil 1oM. OH OTBEIN €ro B caMylo JaJIbHIOIO KOMHATY, ycaauil
3a CTOJI, HAJIUJ apOMATHOTO Yaro, IOCTABUJI JIYUYIIHE CIaJ0CTH.

— VYrommaiics, enb U med, — ckaszain oH Oegusre. — Korma ke 3aKOHYMINL MUTH 4Yai,
BBIXOJIM BO JBOP — TaM 5 JIaM Te0e JIEKapCTBO OT cTpaxa.

JIOBOJIBHBIN T'OCTH HECIEIIHO IOMNMBAJ FOPSYMM 4Yall M 3aelaj €ro MeJOBOM MaxJaBow,
CIIaJKUM paxaT-IyKyMOM, BKyCHEWIIUMU Jjenémkamu ¢ MEnoM. Korja ke OH, YCIIOKOEHHBIH,
3aKOHYMJI YaeluTHE, TO ObICTPO HAmpaBWJICS K BBIXOAY M3 KOMHaThl. Ho, nuib NMpHOTKpHIB
JIBEPb, OH CHOBA €€ 3aXJIONHYJ — B COCEIHEH KOMHATE HAaXOJWJICS OTPOMHBINA CBUPENBIM TUTD.
On Merazcs o KoMHaTe U rpoMko pbryan. Cepaue y Oeausru ynuio B natkd. OH TO U €70
MPUCIYIIUBAJICS K 3ByKaM, JOHOCHBIIUMCS U3 coceiHel KoMHaThl. OH ObL1 OOMKEH Ha YUUTeIIs:
KaK TOT MOT OCTaBUTh €ro HaeJuHE C TaKuM CTpallHbIM 3Bepem! Her, HaBepHOe HHMKOrJa He
MOJIY4YUTh EMY JIEKAPCTBA OT cTpaxal

Ho Bckope mym B cocegHed komHare 3aTtuX. OCTOpOKHO 3arjisiHyJl TPYCHIIKA B
COCEJIHIOI0 KOMHATy W YBHJEJN, YTO TUTp 3acHyl. BpemeHnu Ha pasmbiiuieHus He Obiio. Ha
LBIITOYKAX, YTOOBI HE pa30yAUTH CIAIIEr0 TUrpa, IPOCKOUMWJ OH B cleayrouylo komHary. Ho
CIIOTKHYJICS O MOPOKEK M XJIONHYJ JBepblo. M XOTS TUrp MpOCHYNCS, YEJIOBEK ObUI YK€ B
0€30I1aCHOCTH.

Onnako Oenpl ero HEe KOHYMINCH. Bo BTOpol koMHate Haxomwics aukuii Bojk. lllepcrs
Ha €ro 3arpuBKe cTajia JbI00M, OH pbluall, CKaJIWJ 3yObl M MEUICHHO IPUOIMKAJICS K YEIOBEKY.
Tor e, mapanu3oBaHHbIM, HE 3HAJ, YTO JejlaTh. B MmoMckax Kakoro-HUOyIb OpYKUs OH CTall
LIapUTh 110 KAPMaHaM U Halllylaja KyCOK IaxJIaBbl, KOTOPBIA OH IPUXBATUII, 3AKOHYUB YACTIUTHE.
Torna oH 3am0Kain A3bIKOM U 3aUMOKaJ I'y0aMu, Kak OObIYHO JIeJIAl0T, 1M0/A3bIBas cobaky. Bosk
IepecTal pplyaTh M BHUMATEIbHO MOCMOTpEN Ha yesnoBeKka. Torna mocerutesib OPOCHI BOJIKY
KYCOK IIaXJIaBbl, M [TOKa TOT HOEAaJ YTOIIEHUE, OH OPOCUIICS K BBIXOJY.

Ho u B TpeTbell kKOMHaATe €ro »jajna OrnacHOCTh: OIPOMHAsi KOOpa, paclpaBUB KallOIIOH,
CTpalIHO IIMIIENAa M NbITadach YKycUTh ero. OTHpsHYB Ha3al, OH YBUZAEH NPHUCIOHEHHBIA K
creHe Meu. CXBaTUB €ro, OH pa3pyous KoOpy MomnoJjam U, HakoHell, BIOpascs U3 aoma.

Ha nopore ero yxe »xgai myzapeu.

— Crpaxu mnojacteperaroT TeOs MOBCIOAY, — CKazal OH. — l30exaB OJHOTO, ThI
CTOJKHENIBCSA ¢ HOBbIM. HO Temepp Thl 3Haenp, YTO HY)KHO JENaTh: KAKUE-TO CTPAXH MOXKHO
UTHOPUPOBATh, U KUTh, HECMOTPSI HA UX NPUCYTCTBHE. [[pyrue crpaxu MOXKHO NPUPYUIUTh. A
KaKHe-TO CTPaxu MOXHO MOOEIUTh.

W 6naronapHblii 4eI0BEK OTIIPABHUIICS IOMOIA.
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Anexa 7.17. ,, Tot ce se intimpla e spre binele nostru” (metafora terapeutica)
Bcé, uro npoucxoaur - Ha 0;1aro
B craponaBHue BpeMeHa KM OIMH MOTYILIECTBEHHBIH MTPaBUTENb U Y ObLJI HETO TJIABHBIN
COBETHHK, KOTOPBII BCErJja CONPOBOXK/1al €ro, MOAAEPAKUBAT MyAPbIM cOBETOM. UTo Obl HU
CIIyYHJIOCH, €T0 KOPOHHOM (ppazoit ObLIO - "BCE, UTO MPOUCXOIUT - Ha Oaro".

[IpaBuTeNb LEHUI CBOEr0 COBETHHWKA M CHUCXOJUTENILHO OTHOCHJICS K €r0 UyJauecTBY.
OpHaxkapl MpaBUTENb MOEXaJl HA OXOTY M C HUM IPOU3OIIEN HECUACTHBIA Cilydail: BO BpeMs
CTpPENBOBl TOCYIapI0 OTOPBANO OJMUH Tajen Ha pyke. [IpaBurens ObT B THEBE W OTYASIHUU.
Mynpsblil COBETHUK IOIBITAICS KaK-TO YCIIOKOUTH CBOErO rocynapsi:

- [IpaButens, BcE K ydmemy! - ckas3ai OH.

Ho ot takux cioB rocynape emé 6ombine npumén B spocTb. OH Benesn OpOCUTh CBOETO
COBeTOJaTeNsl B TEMHHUIy W JIepXKaTh €ro TaM TOJBKO Ha Bojae W xuebe. [lpomuto Bpems u
MPaBHUTENb CHOBA TOEXaJll Ha OXOTY. B 3TOT pa3 OH OTHmpaBWiICS B COCEIHHUE 3€MIIH, TOE TI0
ciryxam, OBLJIO MHOTO pa3HOW nu4M W 3Bepeil. Ho B Tom ke secy xuio nukoe tuiems. OHu
HamaJii Ha rocygaps U €ro CBUTY U CXBAaTHIIN HX. IImeMsa OKJIOHSIIOCH KAKUM-TO CBOUM 601"aM,
KOTOPBIM HEOOXOAUMO ObLIIO MPUHOCUTH JKEPTBBL. JIMKapy CXBaTHIIM MPaBUTENS U IPUHECITH €T0
riaBHoMy xpeny. OH oueHb 00paioBascs, YBUAEB CBOIO 100bIUY:

- HakoHer-to MbI IprHECEM TaKylO0 CEphE3HYIO KepTBY. Temnepp Mbl HAJOJTO MOTYYUM
0JIAarOCKJIOHHOCTE OOroB! - CKa3asl JOBOJILHBIM IIIaMaH.

XKpen Hayanm mpoBOIUTH HAJ rocyaapeM OOpsii >KepTBONPUHOIIECHUSA. 1 B TOT MOMEHT,
KOT'/Ia HOX JOJDKEH ObLT BOH3UTHCS B CEpJILE MPABUTENIA, JKPEL] BAPYT 3aMETUII, 4TO y OyayIiei
KEPTBBI HE XBaTaeT OAHOTO Nanbla. OH ObLI CUIIBHO PACCEPIKEH U PACCTPOEH.

- boru pocToOlHBI TOJNBKO caMOTO Jiy4niero! - Kpu4aja OH Ha CBOMX COIJIEMEHHHMKOB. - A
BBI IIPUHECIIM MHE Kakoi-TO Opak! Y Hero ke He XBaTaeT masbial

Tlocynaps otnmyctiu. OH g00pascst 10 CBOEro apcTBa M MepBoe, YTo caenal - Opocuiics
K My/POMY COBETHHKY:

- Kak 1b1 Ob11 mipaB! S nuimics manbiia, HO COXpaHWI KU3HB! - TOBOPUII MPaBUTENb, - Ho
THI K€ TOXKe mocTpajai. Tebe CTONBPKO BpeMEHU MPUIIIIOCH TPOBECTH B TEMHHIIE.

- Bcé, uto Hu nenaercs - Ha 6naro, - OTBETHII MYApEIL, - €CiiH Obl 51 He ObLIT B TEMHHIIE, TO
HaBepHsKa Obl moexan ¢ TO0O0H Ha 0XOTY U HEU3BECTHO, KOTO Obl MPUHECIH B KEPTBY, pa3 Thl HE

MOJIOIIEIT.
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Anexa 7.18. Bloc informativ ,,Visele mele-constientizim si realizam!”
Mou MeuThI — 0CO3HAeM M cObIBaeM!

MoxeT mnoKa3aThCs, YTO MeEUYTaTb —
caMoO€ JIETKOC M OYCBUIHOC 3aHATHE, M MBI
MOpOH Jake HE 3aayMbIBaeMCS O MEUYTax He
MOTOMY, YTO HE XOTHM WJIH HE TIPEJacM ITOMY
3HAUEHUS, a MPOCTO MOTOMY, YTO CUYHTAEM 3TO
HACTOJIbKO OYCBUIHBIM, YTO HE BHUIMM CMBICJIA
3aacTCs  BOMPOCOM  —  KaKOBBI  MOU
HACTOSAIIUE xenanus, MOU MEYTBI?

Menbie pabotel — OoJibiie aener? Mnu
npocto Oousbie aener? Wnm 3mopoBbs? WUnum

HMeTh Xopouryio paboty? Wnu oTnoxHyTh 3a
rpanuei? Bo3MoKHO U €CTh Kakue-To O0IIMe JUIsl HaC YCTPEMJIEHHsI, HO MOTYT JIU MEUTHI OBbITh
oOmenpuHaTeiMU? Beab Mbl Bce pasHble. Pa3HbI CTHIIb JKM3HH, pa3HblE€ LIEHHOCTH, pa3HbIe
TOYKH OTCYETa M CHUCTEMbl KOOpPAMHAT, KaK pa3Hble IJIaHeThl. Bce MBI XOTUM cyacTbsl, HO JUIS
Ka)KJIOTO U3 HAaC OHO CBOE.

[TosTomMy oveHBb BaxHO CHOPMYIHPOBATH UMEHHO TO, 4To HYkHO TOJIBKO Bam, uTo
cnenaer BAC cyacTiauBbIM, MPUAACT KU3HU BKYC, JaCT BaM DHEPIHIO, TOCTABUT YI0BOJIbCTBHE U
panocts. CeronHs u ceifuac. Beap XuM3HH HE CTOMT Ha MeCTe, €llle BUepa BaM KU3HEHHO
HeoOxoauma ObLJIO cTaOwiIbHas paboTa, a MO NPOIIECTBUM HECKOJBKHX JIET, BaM XOYETCS

CBOOOIBI U T.1I.

U, xazamoch OBbI, YTO CJOXHOTO B HAIMCAaHUM CIIMCKA CBOMX JXENaHWH (MMEHHO B
HAIMCaHNHU, KOTOPOE TO3BOJISICT OCO3HATh MX, B3MJIAHYTh HAa HUX CO CTOPOHBI), HO MOMpOOyiiTe
YISIUTh 3TOMY BpeMs, U BBl IOMMETE, 4TO 3TOT Hpolecc — menas meauranus. Kak ke MHe
MOHATH MOM MeEuThl, — copocuTe Bbl? HeoOGxommmo mnorpysuThesi BriyOb celsi, 4TOOBI

YCIBIIIATh TOHKUM TOJIOC CBOEH IyIIM, K KOTOPOMY MBI YK€ pa3ydHJIUCh IMPUCTYIIUBATHCS B
OyaHUYHOM cyeTe. 3/1eCh Ba)XKHO JOCTY4aTbCi JIO CBOETO CepAlla, HUTHOPUPYS HACTOWYHBBIC
KpPUKHU HAIlIeTO yMa U 3T0, KOTOPhIE MOTYT TpeOOBaTh T€ «CTaHIAAPTHBIE» LIEHHOCTH, K KOTOPHIM
MBI BCE OOBIYHO CTPEMHUMCH, JaXK€ HE 3aJyMbIBAsCh O TOM, JEUCTBUTEJIBHO JIU 3TOTO HYXKHO
Halen ayuie.

Kak s Mory oco3natb MO Me4ThI?

[TompoOyiiTe HCHOIB30BAaTh HECKOJIBKO
MOPOCTBIX MpaBW, KOTOpPbIE TIOMOTAIOT MHE
NMPOYYBCTBOBATH MOH MeuThl. [lymaio, oHU
MOMOT'YT ¥ BaM OCO3HATh BalllH.

VYaenute sSTOMY cChenMaabHOE BpeMs. ITO
MOKET OBITh YTPEHHSIsI MeIMTALUMSA, WU BbI
MOJKETe TYNISTh Ha MPUPOJEe U 0OAYMBIBATH HX.
31ech BaXXHO yeIWHEHWE W THIIMHA. Huuto He
JOJIKHO OTBJIeKaTh Bac. OTBEIUTE STOMY XOTS
661 30 wmuHYT. BO3bMHTE OJOKHOT, YTOOBI

3allMCbIBaTh TO, 4YTO 6y}:[eT MNpuxoauTb BaM B TOJIOBY, 00s13aTEILHO (bHKCHpYﬁTC BCC, OAXKCE
CaMbIC HEC3HAYUTCIIBHBIC UICH. HO3)KC, BCPHYBIIHCH K 3TOMY CIIMCKY, BBl CMOKCTC O6ZIYMaTB n
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OIICHUTh KaXIbli W3 WYyHKTOB. PaccrmaObTech, pacciiadbTe TeNo, JABIIIATE CIOKOWHO,
COCpEeZI0oTOYbTEe BHHUMAHKME Ha CBOEM BHYTPEHHEM TroJjioce. 3ajaBaiiTe cebe BOMPOCHI, KOTOPHIE
MIOMOTYT OCO3HATh:

e UEro 5 XO4y,

e  Kax OBl 5 XOTeJja )KUTh,

e Kak s BUXKY CBOIO UCATbHYIO )Ku3Hb uepe3 5 — 10 — 15 — 30 ner,

e KM s XOTejia ObI CTaTh,

e  UeM 5 XOTesia Obl 3aHUMAThCH,

e  UYTO MHE IPUHOCHUT PaAJ0CTh,

e  KaKWMU OBLIM MOM JETCKHE MEUTHI, O YeM s MeuTaJa,

e  KaKHe KayecTBa s XOTeJsia Obl pa3BUTH,

e UTO s XOTeJa Obl U3YYHUTh,

e  YTO MOXET Ha CTAPOCTHU OBITh OCHOBAHUEM JJISI MBICIIH, YTO KU3HB IIPOIILIA HE 3PS,

e  Kak 5 OBI XOTeJIa PACKPHITHCS B TBOPUECTBE,

e UTO s XOTeJa Obl UMETh, TJIC KUTh,

e UTO IO XKW3HHU MEHS BJIOXHOBJISLIIO,

e UTO 5 JHOOITIO.

Hcnonw3yiiTe METOJ MO3rOBOTO INTypMa, TO €CTh 3alMChIBaliTe BCE, BCE BCE, UTO
MPUXOJIUT B TOJIOBY, YTO-TO TJI00aIbHOE M CaMble MEJIOYH, 0e3 OILICHKH, 0e3 may3, BCce MOAPSI,
YTO BCIUIBIBAET B Bamie co3HaHue. [[ns oOmymbiBanus eme Oyner Bpems. Ceifyac mpocTo
ormyctute cebs. Camble HeNenble, caMble CMeJble, camble HEOXXUJAHHbIE >KEJTaHUs
npuBeTcTBYIOTCA. [1ycTh Ball BHYTpEeHHHUM KPUTHK MOI0XKIET.

Hocure ¢ cob6oif O610KHOT, 4TOOBI 3amucaTh HEOXHJAAHHO O3apUBIIYI0 Bac wjaci. B
JT000M Cilydae, BEpOSITHEE BCET0 KAaKHe-TO MBICIM MOTYT MPHUTH yXe Mocie, Yyepe3 KaKoe-To
BpeMsi, IOpO# B caMblii HEOXKUAaHHBIA MOMEHT. [locTrapaiitech 3adukcupoBaTh UX — B OJOKHOT,
Ha TesedOH WIH TO, YTO OYIET MO PYKOH.

Uepe3 HEKOTOpOE BpeMsi — HENENI0, HECKOJIbKO JHEW, BaM HYyKHO OyneTr eie pas
MOTPY3UThCS B pabOTy — Temepb YK€ MO OCO3HAHUIO TOro, 4rto Bbl Hamucainu. He Oynpre
KPUTHYHBI M CIHUIIKOM cTporu. [locMoTpuTe Ha 3Ty MeAMTalMI0 Kak Ha BO3MOXKHOCTb
MO3HAKOMUTBCS ¢ coOoi. S, Hampumep, OCO3Hana, YTO HAa CAMOM Jielie MHE HE HYXHO s
CYacThsl MHOTO JieHer. Pa3Be Takoe BO3MOKHO, MogymMalia Obl 51 B OOBIYHBIX YCIOBHSX, Pa3Be €CTh
JOJIM, KOTOPBIE 3TOTO HE XOTAT? MHEe MpOCTO HY>KHBI CpPelCTBa JUIsi KOM(POPTHOTO KUIbS U
pealM3alnuy CBOUX IUIaHOB. MHe He Hy>KHbI OpMJTMaHThl 1 HOpKOBas myba. [lycts naxe y Bcex
MoHMX THoapyxek oHu OyayT. W sto ornuuno! Ilpusnanue storo (akra TOJIBKO CHSJIO C MEHs
JUIIHEE HANpsHKEHUE, KOTOPOE OUEHBb XapaKTepHO Ui CErOAHSIIHEro oOIlecTBa B MOTOHE 3a
cuMmBoJiaMu ycriexa. Erne s moHsuia, 9to XxoTena Obl 00JbIlle BpEMEHH MPOBOIUTH C TOUKOHU, U
MeHbIIe Ha padoTe. S odeHb Mo0II0 CBOIO paboTy, U MHE OHA OYEHb HPABUTHCS, OHA IPHUHOCUT
JCeHbTU, HO BCE K€ €CNIHM BBIOMPATh MEXIY MOJYYEHHEM J[0X0Ja U BO3MOKHOCTHIO HUMETH
cBOOOAHOE BpeMs st cebd W ONU3KUX, S YK€ MOTy MpeArnodyecTb BTOPOE WM HCKATh
npuemiieMblii 17151 cebs Oamanc. Panbie, HaBepHoe, He Moria Obl. OCOOEHHO, KOTJIa BOKPYT
MEHSI MHOKECTBO MPUMEPOB MOJIOJBIX MaM OYE€Hb ObICTPO BEPHYBIIHUXCS B pabouyio koiner. To
€CTh HET HUYEro MPaBUIBLHOTO WU HE MPaBUIBHOTO. [ TaBHOE 0CO3HATH cBOe. M MpUHSATH 3TO.
Mowu MeuThl MOTYT OBITH COBCEM HE TMOXOXM Ha MEUThl OOJBIIMHCTBA IOJAEH — U 9TO
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3aMeuaTellbHO. JTO MOXET JaTh BEJIMKOe pacciadienue. M ecnmum HAWTHU CHIIBI UATH CBOUM
IIyTeM, CIIC U MHOTI'O ICHHBIX I1JI00B.

Bam ouyeHp 10BE3710, BBl XOPOLIO

. opaloTany, €ciay Ball CIUCOK MOJY4YMJICS
JuinHHbIM. Ecnu Bbl 3amaBanin  cebe Bce
BOIIPOCHI, TO B HEM Bbl YBHJIWUTE U Bl
rjodajbHble LeJM — Me4YThbl U IPOCTO
CIIMCOK  paaylomux Bac Bemeid. S,
HanpuMep, oOHapyXujia B CBOEM CIIMCKE I0-
COCEJICTBY TaKH€ MOHW MEYTHl KaKk 00bexaTh
99 cTpan Mwupa, HAyuUTbCS TaHIIEBaTh
apreHTUHCKOE TaHro, 3arajaTh KeJaHWe Ha
MaJaronyl0 3Be31y CHAS Ha KpBIlIe, IMOIJIaBaTh C Jeinb(UHAMH, BbIEXaTh Ha MPUPOIY B
OyKallliie BBIXOJIHBIE W 3amucaTrhcsi Ha Maccax. [Ipocto cucremartusupyiite. Borgenute
[JIaBHOE M rio00anbHOE, Bamu 0a3oBbie ycrpemieHus. CobepuTe MX B OTICNBHBIA CIIUCOK HA

oTaenbHOM JHcTe. [IpocmaTpuBaiiTe €ro NePHOIUIECKH — pa3 B HECII0, MECSI], TIPOCTO KOTrJaa
3amyTaeTech B pyTHHE. JTO Baia MyTeBoaHass HUTh. OHa OyJaeT momoraTh BaM BEPHYTHCS K
HpaBHHBHOMy Kpry, oT KOTOpOFO BCEC MBI nepnonnquKH OTKJIOHSICMCSI HIIN HpOCTO O HEM
336I)IBaeM, 1 TCUCHUC )KNU3HU YHOCI/IT HaC COBCEM B JIPYFOM HaHpaBJ'IeHI/II/I.

A CIHCOK pPAJIOCTHBIX HEOOJBIIMX JIed BBl MOXKETE paclpeleianuTh 0 BalieMy
©XKETHCBHUKY WJIW TUIAHUPOBIIHMKY, W TMPUMEHATh UX KaK «IHEPreTHYECKYH Tepamuio» s
peaHuManuu OOJPOCTH W TOMHSITHS JyXa W HacTpoeHUs. ToNbKO OyabTe€ HACTOWYUBHI B
peanu3anum dTUX 3a]a4, He OTOJABUTANTE WX HA TIOTOM, HE OTKJIQ/IBIBANTE U HE MaxalTe Ha HUX
pykoii. Jla HaM BceM HEKOT/Ia U BCETIa eCcTh 0oJiee BakKHBIC JIejIa U HE Bcerna xBartaet aeHer. Ho
MTIOMHHUTE O TOM, YTO BBI 3TO JIeJaeTe U3 JIIOOBH K CBOEMY BHYTPEHHEMY peOCHKY, BEIb BBl ObI HE
CTaJIM YKOHOMUTH Ha CBOMX JIETAX. MBI U Tak BCIIOMHHAEM O HEM oueHb peako. [To3BosbTe cede

no6anosath ero. 1 ceds. IloBepbre 3TOro TOro cTouT U 0TAa4a OyIeT HENPEMEHHO, U MOSBATCS
HOBBIE CWJIBI I Balled INOBCEJIHEBHOW >KM3HM, M HE 3aXOueTcs JIMIIHMM pa3 BOpyaTh WU
rpyctuTh. HanoMmuHaiite cebe — MOM MeUThI JOJDKHBI COBIBATHCSI, BCE B MOMX pyKax!

Mou MeqThI UM He MO ?

Jst yero Bee 310? Celtuac npuHATO ObITh 3()(HEKTUBHBIMU, CTABUTH LIETH U YIPSIMO UATH
K HUM. Ho Hama menuTtanus He juist 3Toro. TouHee, eciay OHA MOMOKET BaM ONPEAEIUTHCS C
HalpaBJICHUEM Ballleil *U3HU U ClIe0BaThb €My — 3T0 OoJjiee 4eM JOCTONHBIN pe3yinbrar. Ho
IIOCMOTPHUTE Ha HEE €Ille U KaK Ha BO3MOXHOCTb y3HaTb ceOs, NOHATH ce0s, BEpHYThCs K cebe
Hacrosmeid. O TOM JM MemyeT MOosl Iylia, CHbIIY JIM i €€ T0JIOC UM CTPEMIIOCh K TOMY, YTO
npusiaTo Apyrumu? Kak nonsates — npeiictButensHo i 3to MOUW MEUTHI u JKEJTAHUA?
[IpucnymaiTech K CBOEMY TENLy, €CIIM B HEM HET HAIPSDKEHHUs, €CM Aylia noet — J{A, 3To oHo.
Ho ecin u BBl omyymaere AMCKOM(OPT, KaKoe-TO HaNpsbKeHHWe, MyCTh €]1Ba YJIOBUMOE H
HEOOBSICHUIMOE — CKOpee BCero 3To He To. M eciu BBl cenaeTe Kakue-TO OTKPBITUS B 3TOM
HaNpaBJIeHUH, 3TOT OMBIT Oy1eT 0COOEHHO IIEHEH.
© Unrrocmpayuu Bukmopus Kupouti
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Anexa 7.19 Activitatea ,, Trei dorinte” (metafora terapeutica)
Tpu xenanus. IIpuTya 00 HCTHHHOM 3HAYEHUH KeJTAHUIA.

Kun-6b11 oguH yenoBek. OH, Kak U Bce, HafesyICca Ha 4y10, U BOT OJHAXKIBI OHO MPOHU3OIILIO: 10
MyTH Ha PaboTYy, €ro KTO-TO OKIMUKHYJ. YenoBek 00epHYIICS B YBHIEN. .. HacTosIero BonmeOHuKa.

— Ceroana BoOMmEOHBIH JEHb W sI MOTY HCIOMHHUTH TPH TBOMX JKENaHHUSA - HO IMOTyMai
XOPOIIEHBKO, MPEX/Ie YeM CKa3aTh! — cKa3al OH.

— Vx, 11! Sl TOUHO 3Ha10, yero xouy! S Xouy MIMKapHYIO MAIIMHY C OTKHIBIBAIOIINMCS BEPXOM,
— HEMHOT'0 TIOZ[yMaB, OTBETHJI YEJIOBEK.

— XopoIo, — OTBETHJI BONIIEOHHK, TMOJIE3 B MEIIOK, JIOCTANl OTTyAa KIIOYM OT MAIIUHBI H
MoJjall MX YelIOBEKY.

— Kiroun? — BOCKIIMKHYJ TOT — S XOUy MAIIAHY IETUKOM !

— IlocMOTpH BOKPYT, — OTBETHJI BONIIICOHUK.

YenoBek OIIAHYJICA W YBUACI HIMKAPHYIO MalllMHY C OTKUABIBAIOIIHUMCI BEPXOM C OepIMU
KOXXaHbIMH CHUACHBSIMMU.

— Bort 310 ma! 310 mpsiMo kak s m Xoren! — 3aKpuyan YeJIOBEK, CEeI B MAIMHy M yexal
HaBCTPEUY HOBBIM BIICUATICHUSAM.

Ha cnenyromuii 1eHb OH BEPHYJICA Ha TO K€ caMoe MecTo. UemoBek ObUI paccTpPOEH, MO3TOMY
Bonmme6HuK cripocuit ero:

— Yto cayuminocs?

— S1 menbIit JeHb 31T 110 TOPOY, U Kyaa OBl S HU TpHeXall, BCe IO CMOTPEIH Ha MEHS, Bellb
st ObIT B 3TOM MarmmHe. Ho moToM 51 Hawas 3aMedaTh, 9TO B 3TOM T'OpO/Ie TIOIHO KPACHBBIX MAIIWH U JTIOTH
CMOTPSAT Ha BCE MAIIUHBL... Tak 9To 3TO HE TO, Yero 5 XOTel.

— A dero xe Thl XOYeIlb, s MOTY BBIIIOJHUTH BTOPOE JKEIaHWe, — CKazajl BONMIEOHUK. — 5]

xouy aeHer! — orBeTwi yenoBek. Llemyto Kydy meHer, 94ToObI 1 CMOT KYIUThH BCE, YTO 3aX0y.

— Xopomro, — oTtBetrs BonmeOHUK, 3acoBBIBas pyKy B Memiok. OH JOCTal OTTyza YeKOBYIO
KHIDKKY ¥ BpYYIIT € JelTOBEKY.

Korma ToT OTKpBIT YeKOBYIO KHIDKKY, YBHJIEN Ha HE CBOE MMA M KaKas CyMMa Ha c4ere, OH TYT
JKE 3aXJIOMHYJ €€, CYHYJ] B KapMaH U 3asBUT:

— 51 BepHYCBH 3aBTpa, Beb Y MEHS €IlIe €CTh TPEThE KelaHUe, KOTOPOE THI 00EIaT UCITOTHUTD.

— Koneuno, s Oyxny xnmath Te0s1, — OTBeTHI BommmeOHuK.

Ha cnenyromuii neHp Ha 3TOM Xe caMOM MeCTe, B TO JX€ BpeMs, 4eloBeK U BonmieOHuK
BCTPETWIIMCH CHOBA. HO OmsITh YenoBek ObLT pacCTpOeH | MojaBiieH. BommeOHuK Cripocwit:

— U 4ro ciayuunsnock Teneps?

— S ckymmman Bce, uto XoTen. CTOMIIO MHE YBUETh OO0 BElllb, KOTOpasi MHE HPABUTCS, S TYT
ke mokyman ee. Ho oueHb CKOpO MHE CTallo BCe paBHO, CMOTY JIM 51 KYIIHUTh 4TO-TO emle. 51 Bexp Mory
KYIHUTh BCE, TAK YTO KaKas pa3HUIa. Thl HE 1a] MHE TOTO, YTO 5 XOTEJ.

— Yero ThI X0uews? — crpocui BoimeOHuk.
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B 310T pa3 yenosek TIATENBHO IPOLYMAJl CBOM OTBET U CKa3al:

— 1 3Haro0, yero xouy. S Xxo4y cKa304YHO KPacHUBYIO... JeBYIIKY. Moerb?

— Xopomo, — OTBeTWJ BOMIIEOHHK, W TYT K€ PSJIOM C HHM MOSBUJIACH HEOOBIYaiHO
IpeKpacHas JeBYILKA.

— 1 roroBa uaTH 3a TOOOM, Ky/ia CKa)elllh, — MPOIIEa OHA CJIaJIKUM T'OJIOCOM.

— Jla! — Bckpuuan yenoBek, CXBaTHII €€, U YIIIEI.

Croyctss nBe Helmenmud OH BepHYJIcS Ha To ke Mecto. OH ObUT paccTpoeH W 00ECKypaskeH.
BoutmeOHuK cripocuiI ero:

— A uro cefiuac? S Benb 1aji Te0€ CKa304HO MPEKPACHYIO ICBYIIKY!

— OmHa ObL1a Takas MOCIyITHAS, YTO MHE 3TO OBICTPO HACKy4nyI0. Eif HyXHBI ObIJIH TOJIBKO MOU
JIeHbI'H, W, HA0paB CKOJBbKO ed ObUIO HY)XKHO, OHa mpocTo yuuia. Kakoi-To Thl mioxoi BommeOnuk. S
MPOIITY W TpOILy Teds TO, UTO 51 XO4Y, & OHO BCE HE TO U HE TaKoe.

— DT0 OoTOMY, — OTBETHJI BOJNIIEOHNK — YTO ThI HU pa3y He MOMPOCHI TOTO, YET0 XOUelIb.

— Henpasna, 51 Bcerna mpomry Toro, 4ero xouy!

— Her, — orBernn Bomme6nuk. — ThI mpoCHIITs MAIMHY, @ HA CAMOM JIeJIe XOYellb yBaKEeHUS,
TBI IPOCUIIH JICHET, & HA CAMOM JIeJI€ XO4ellh CBOOOBI, THI IPOCHIIL KPACHBYIO IEBYIIKY, & HA CAMOM

JleJIe X04ellb JIF00BH.

Anexa 7.20. Ancheta ,,Evaluarea sedintelor”
Ankera «OneHka 3P PeKTUBHOCTH MPOrpaMMbI»
1. UTo BaM OHPABHJIOCH B IIPOTrpamMme?
2. Yro BaM HE MOHPABUIIOCH B MPOTrpamMme?
3. Hackonbko BbI OLIEHUBAETE U3MEHEHHs, POU30LIEAIINE C BAMH 32 BpeMs IIPOrpaMMbl?
4. Kakue u3 ynpa>KHeHUI Bbl MOTJIU ObI B3ATh B CBOIO IIOBCETHEBHYIO MPAKTUKY?

5. Uto BBI X0TeNnu Obl OXKENATh MO pe3yabTaTaM MporpamMmmsl cede, rpyie, TpeHepy?
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2007- prezent -lector universitar, Universitatea de Stat din Moldova, Chisinau
2011-2013 - psiholog pentru copii, A.O. ,,Credinta”, Chisinau
2014 — 2017 - psiholog, Centrul Social Regional ,,Renasterea”, Chisindu

Stagii de cercetare si formare profesionala:

e 3-6 iunie 2009- Conferinta internationald «Bszos CIIM/la u peuenrt Hamexabl», or. Irpeni,
Ucraina;

e 26-27 iunie 2009- Seminarul: ,,Invitarea centratd pe student” , Chisinau;

e 29 iunie-3 iulie 2009- Cursul de instruire organizat de SPCSE cu prijinul UNICEF Moldova
cu tematica: ,,Componenta psiho-sociald in raspunsul statului in situatii exceptionale”,
Chisinau. Instructor : Claire Colliard , director al Centrului de Psihologie Umanitara, Geneva;

e octombrie 2009- Seminarul: ,,Invitarea centratd pe student” , Chisindu;

e 19 decembrie 2009- Seminarul: ,,Iinvatarea centrati pe student” , Chisinau;

e 1-20 mai 2011- Seminarul International de instruire cu tema: ,,Psycho-Social Care, Suport,

Education and Protection of Children and Adolescents Infected and/or Affected by
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HIV&AIDS” ce s-a realizat in cadrul Centrului International de Instruire Golda Meir, or.
Haifa, Israel;

06 aprilie 2012- Program de formare profesionalad in cadrul proiectului ,,Educatia centrata pe
cel ce invata”, Chisinau;

26 aprilie 2012- Conferinta Internationala a psihologilor cu genericul ,,Paradigmele
inteligentei 1n psihologia contemporand”, Chisinau;

2-4 noiembrie 2012- Seminarului ,,Suportul psiho-social al copiilor HIV+ si a familiilor
acestora” , Chisindu;

25 noiembrie 2012- Masa rotunda cu genericul ,,Profilaxia, tratamentul si suportul femeilor si
copitlor HIV+, formarea atitudinii tolerante in legdtura cu copiii seropozitivi in cadrul
sistemului de invatamint pre/scolar”, Chisinau;

27 iulie 2013- Cursul de formare continua in psihologie clinica, modulul ,,Evaluarea clinica a
adultului” desfasurat sub egida Colegiului Psihologilor din Romania, Comisia de Psihologie
Clinica si Psihoterapie, Chisindu;

27-29 septembrie 2013- Conferinta Practico-Stiintifica ,,Practica psihologicd moderna”,
Chisinau;

23 iunie 2014- Cursul de perfectionare de scurt durata: ,,Utilizarea platformei Moodle in
procesul educational”, Chisindu;

20 noiembrie 2014- Conferinta Nationald antisuicid ,,Salvam Vieti Impreuna”, Chisinau;
23-28 iulie 2014- Scoala de vara ,,Cercetarea psihologica fara frontiere” , loc. Potoci, Neamt;
29 iulie- 2 august 2015- Scoala de vara ,,Cercetarea psihologica fara frontiere”, editia a II-a,
lasi;

25-27 septembrie 2015- Conferinta Practico-Stiintifica ,,Practica psihologica moderna”,
Chisinau;

27 mai 2016- Cursul de formare continua ,,Colajul-tehnica expresi-creativa de evaluare si
interventie in familie” , Chisinau;

23-25 septembrie 2016 - Conferinta Practico-Stiintifica ,,Practica psihologicd moderna”,
Chisinau;

7-9 noiembrie 2016- Seminarul de instruire ,,Acordarea suportului psiho-social adolescentilor
HIV pozitivi”, organizat de UNICEEF, or, Odesa, Ucraina;

16-19 martie 2017- Conferinta a |Il-a Stiintifico-Practica Nationala cu participare

Internationala ,,Prevenirea sindromului burnout in activitatea profesionala”, Chisinau;
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10 octombrie 2017- Masa rotunda cu tema: ,,Raportul de implimentare a instructiunii
metodice privind interventia politiei in prevenirea si profilaxia HIV in mediul grupurilor cu
risc sporit de infectare”, organizata de Asociatia Promo-LEX, Chisindu;

27-29 noiembrie 2017- Conferinta Nationalda HIV/SIDA 2017, editia a VI-a, Chisinau;

12 mai 2018- Cursul de formare profesionala ,,Metodologia de lucru cu OH cards in
consiliere. Esential”, Chisinau;

15 septembrie 2018- Atelierul ,,Copilul si pierderea-cum ajutam copilul sa faca fata doliului”,
Chisinau;

3-5 octombrie 2018- Conferinta a 21-a Europeana a Asociatiei Internationale pentru Sanatatea
Adolescentilor si a III-a Conferintd Nationald in domeniul sdndtatii adolescentilor ,,Sanse
egale de dezvoltare sanatoasa pentru toti adolescentii”, Chisindu;

6 noiembrie 2018- Workshop-ul ,,Nevoi, Dorinte, Visuri” din cadrul proiectului Zilele
Jacques Salomé in Moldova, Chisinau;

4-7 aprilie 2019- Conferinta Stiintifico-Practica Nationala cu participare Internationald, editia

a IV-a ,,Prevenirea sindromului burnout”, Chisinau.

Participari la foruri stiintifice internationale si locale:

. Conferinta Stiintifica Nationala cu participare Internationala ,,Cresterea impactului cercetarii
si dezvoltarea capacitatii de inovare” dedicata aniversarii 65 de la fondarea Universitagii de
Stat din Moldova, Chisinau, 2011;

. Conferinta Internationala Practico-Stiintifica ,,CoBpeMeHHbIC HHPOPMAIIMOHHBIC TEXHOJIOTUH
paboThI C MOJIOJICKBIO: MEJArOTHUKA, ICUXOJIOTHS, MCHE/DKMEHT B KOMyHHKamus , M0oScova,
2011,

. Conferinta Stiintifica Internationald ,Invatimantul superior si piata muncii: conexiuni si
perspective”, Universitatea de Stat din Moldova, Chisindu, 2014;

Conferinta Stiintifica Internationald ,,Integrarea prin cercetare si inovare", Universitatea de
Stat din Moldova, Chisinau, 2015;

. Conferinta Stiintifici Internationald ,,Invitimantul superior: valente si oportunitati
educationale, de cercetare si transfer inovational”, Universitatea de Stat din Moldova,
Chisinau, 2016;

. Conferinta Stiintificd Nationald cu participare Internationalda ,,Integrare prin Cercetare si
Inovare” cu prilejul aniversarii a 70 de ani de la fondarea Universitatii de Stat din Moldova,

Chisinau, 2016;
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. A ll- a Conferinta Nationalda in Sanatatea Adolescentilor ,,Sporirea rezilientei-dezvoltarea
sandtoasd in conditii de risc”, Chisinau, 2016;

. Conferinta Stiintificd Nationald cu participare Internationald ,,Integrare prin cercetare si
inovare”, Universitatea de Stat din Moldova, Chisindu, 2017;

. Conferinta Internationald de Psihologie Aplicatd ,,Actualitati si Perspective in Cercetarea

Psihologica”, Universitatea de Stat din Moldova, Chisinau, 2018.

Lucriri stiintifice publicate: 27, dintre care la tema tezei de doctor — 14

Articole in reviste stiintifice acreditate:
Pravitchi G. Manifestarea persistentei motivationale la persoanele seropozitive. Studia
Universitatis, Seria Stiinte ale Educatiei, Nr.5 (95) 2016, Chiginau, p. 195-199.
Potang A., Pravitchi G. Modalitéti de suport a persoanelor seropozitive in vederea prevenirii
si diminudrii autostigmatizari. Studia Universitatis, Seria Stiinte ale Educatiei, Nr.9 (99)
2016, Chisinau, p. 161-166.
Pravitchi G., Belenciuc X. Manifestarea fenomenului de autostigmatizare la persoanele
seropozitive. Studia Universitatis, Seria Stiinte ale Educatiei, Nr.5 (105) 2017, Chisinau, p.
158-163.
Potdng A., Pravitchi G. Diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive. Studia
Universitatis, Seria Stiinte ale Educatiei, Nr.9 (109) 2017, Chisinau, p.194-201.
Pravitchi G. Relatia dintre dimensiunile fundamentale ale personalitdtii, persistenta
motivationala si autostigmatizare la persoanele seropozitive. Revista Intellectus, Nr. 3/2018,
Chisinau, p. 109-116.

Materiale ale comunicarilor stiintifice:
[IpaBunku I'. IIpobaema BUY kak (akTop KU3HH COBPEMEHHOW MOJIOACKH. Matepuasl
MexnyHapoAHON Hay4YHO-TIpaKTU4Yeckoi KoHpepeHuuu: «CoBpeMeHHble HHPOPMAIIMOHHbIE
TEXHOJOTUM PpabOThl C MOJOJSKDBIO: TEAaroruka, ICUXOJIOTHS, MEHEIKMEHT U
koMmyHuKanus» 16-18 centsaops; Tom 1, Mocksa, 2011. c. 119-125.
Pravitchi G. Asistenta psihologicd in dezvaluirea diagnosticului copiilor cu infectia
HIV/SIDA., Conferinta Stiintificd Nationald cu participare Internationalda ,,Cresterea
impactului cercetarii si dezvoltarea capacitdtii de inovare” USM, Chisindu, 21-22

septembrie 2011. p.136-138.
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10.

11.

12.

13.

14.

Pravitchi G. Modele teoretice ale persistentei motivationale.  Conferinta Stiintifica
Internationald ,,Invitimantul superior si piata muncii: conexiuni si perspective”, 21
noiembrie 2014, USM, Chisinau, 2015, p. 506-513.

Pravitchi G., Cirlan E. Persistenta motivationald si locul controlului la tineri. Conferinta
Stiintificd Nationald cu participare Internationald ,,Integrarea prin cercetare si inovare”.
USM, Chisinau, 10-11 noiembrie 2015, p. 156-159.

Pravitchi G. Repercusiunile autostigmatizarii la persoanele seropozitive. Conferinta
Stiintifici Internationald ,,invatimantul superior: valente si oportunititi educationale, de
cercetare si transfer inovational”, USM, Chisinau, 28-29 septembrie 2016, p. 374-377.
Pravitchi G. Asistenta psihologicd a persoanelor seropozitive. Conferinta Stiintifica
Nationald cu participare Internationald ,Integrare prin Cercetare si Inovare”. USM,
Chisinau, 28-29 septembrie 2016. p. 39-42.

Pravitchi G. Consideratii generale privind impactul diagnosticului HIV/SIDA asupra
persoanelor infectate. A ll-a Conferinta Nationald in Sanatatea Adolescentilor ,,Sporirea
rezilientei-dezvoltarea sanatoasa in conditii de risc”, Chisinau, 3-4 noiembrie 2016. p. 101.

Pravitchi G. Factori predictivi ai autostigmatizarii la persoanele seropozitive. Conferinta
Stiintificd Nationala cu participare Internationald ,,Integrare prin cercetare si inovare, USM,
Chisinau, 9-10 noiembrie 2017, p. 207-211.

Pravitchi G., Florinta M. Rezilienta si robustetea la persoanele seropozitive. Conferinta
Internationald de Psihologie Aplicatd ,,Actualitdti si Perspective in Cercetarea Psihologica”
USM, Chisinau, 29-30 noiembrie 2018, p. 71-75.

Competente lingvistice:

- Limba romana (materna)

- Limba rusa (fluent)

- Limba engleza (fluent)

- Limba franceza (fluent)

- Limba spaniold (mediu)

- Limba germana (incepator)

Date de contact de serviciu:

Universitatea de Stat din Moldova, str. A. Mateevici 60, Chisindu, MD 2009
Telefon: + 373 79187707

Email: pravitchi_galina@yahoo.com
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