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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Comportament agresiv in spatiul familial reprezintd o problemd de mare
actualitate in intreaga lume, fara ca subiectul sa se fi epuizat, ramanand asadar ca un teren de cercetare, in
care conceptualizarea este controversata si plind de nepotriviri, iar operationalizarea, inclusiv cea de natura
statistica, are dificultati cu tot felul de taxonomii care nu se valideaza reciproc, cat si cu o lipsa totala de
consens privind definitiile de lucru. Mediul familial agresiv este mediul familial unde se produc actiuni sau
proceduri in fortd, cum ar fi atacuri de orice fel (fizice, emotionale, sexuale) neprovocate, mai ales atunci
cand acestea sunt destinate sd domine sau sa stdpaneasca, pentru a detine controlul in familie.

La nivel global, victimele agresiunii domestice sunt, in general, femei, iar femeile tind sa
experimenteze forme violente mai severe. Violenta Impotriva femeilor, in special de catre un partener intim
(VPI), primeste o atentie sporita din cauza raspandirii sale si a consecintelor grave asupra sanatatii [10; 32].
Organizatia Mondiala a Sanatatii realizeaza periodic studii in mai multe tari cu privire la violenta asupra
femeilor. Cercetarile ONU arata ca in 2018 aproximativ 20000 de femei au fost victime ale agresiunii
domestice, 44 murind in urma loviturilor primite. 31% dintre femeile din Romania au declarat ca au fost
afectate de violenta fizica/sexuald la un moment dat 1n viata lor.

Violenta impotriva femeilor include infractiuni care afecteaza in mod disproportionat femeile. Este o
incélcare a drepturilor fundamentale ale femeilor privind demnitatea si egalitatea. Impactul acestei incalcari
este resimtit nu doar de femeile victime, deoarece afecteazd familiile, prietenii si societatea in ansamblu! De
aceea, sunt necesare masuri de combatere si prevenire a violentei impotriva femeilor, atat la nivelul UE cat si
la nivel national.

incadrarea temei de cercetare in preocupirile internationale, nationale, zonale, ale colectivului
de cercetare si in context inter si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor cercetirilor anterioare. In
unele tari si culturi, violenta domestica este adesea consideratd justificatd, in special in cazurile de
infidelitate reald sau suspectati din partea femeii si este permisi in mod legal. In Romania, violenta
domestica este ilegald, dar existd o cutuma a acceptarii. Politia romana a dat publicitdtii Raportul cu datele
despre cazurile de violenta domestica raportate in Romania, pentru primele 7 luni ale anului 2020, astfel:
4882 agresori barbati, 147 femei agresoare, 5500 victime si au fost emise peste 4800 Ordine de protectie,
cifrele fiind alarmante. Din datele statistice existente putem constat ca femeia tanara, femeia care nu a ajuns,
inca, la nivelul de maturitate, este cea mai expusa agresiunii domestice.

Agresivitatea in familie reprezinta o problema sociala care, desi bine cunoscuta, este incd asociatd cu
incertitudinea si tabuurile. Multe femei, in relatiile lor intime sau in mediul social imediat, experimenteaza
violentd psihologica si/sau fizica, ceea ce devine pentru ele o problema serioasd de sdnatate. Sondajele care
investigheaza violenta iIn Romania au aratat cd aproximativ fiecare a cincea femeie, la un moment dat in
timpul vietii sale, va deveni victima a violentei psihologice sau fizice [28].

Violenta impotriva femeilor ia amploare si in Republica Moldova. In Raportul pentru anul 2020 cu
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prezintd dinamica adresarilor privind cazurile de violentd in familie, pe parcursul anilor 2012 — 2020 astfel:
daca in anul 2012 numarul adresarilor ajungea la 6569, la nivelul anului 2020 - numarul adresarilor a atins
alarmant cifra de 12970 (tinand cont si de izolarea sociald datoratd Covid - 19). Dinamica adresarilor cu
problema de violenti domestica este in crestere, fapt acutizat si de situatia pandemica. In 2020, 3 din 4 femei
(75%) au fost supuse unei forme de violenta din partea partenerului intim, 3 din 4 violentei psihologice.

Masurile la nivel european ce servesc la combaterea violentei impotriva femeilor includ Directiva UE
privind victimele (2012/29/UE) si Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul). Datele obtinute de FRA (European
Union Agency for Fundamental Rights), n urma anchetelor desfasurate, arata cd majoritatea femeilor care
sunt victime ale violentei nu raporteaza experientele lor nici politiei, nici vreunei Organizatii de profil.
Astfel, este clar ca nevoile si drepturile multor femei din UE si nu numai nu sunt respectate in practica.

In acest sens, se fac eforturi considerabile pentru incurajarea femeilor de a raporta cazurile de
violenta domestica, cdt si de a se dezvolta si crea programe de protectie sociald, programe de dezvoltare
personala pentru femeile victime ale violentei domestice.

Un alt aspect al problemei il reprezinta faptul cd, la randul lor, femeile care provin din medii agresive
si/sau infractionale manifestd, la randul lor, agresivitate si comportament antisocial. Studierea literaturii
privind agresivitatea duce la concluzia ca femeile tind sa se angajeze in forme indirecte de agresiune (de
exemplu, raspandirea zvonurilor, agresivitatea verbala) decat 1n alte tipuri de agresiune.

Constientizdm faptul cd nu numai Romania si Republica Moldova se confruntd cu agresiunea in
cupluy, ci si toate celelalte tari ale lumii, indiferent de natura si cultura lor. Este vorba de un ,.flagel” care
afecteaza cupluri de orice fel si din orice tard, motiv pentru care au fost create mai multe institutii si o
legislatie la nivel mondial, care sa poatd fi puse in valoare atunci cand este nevoie si situatia o cere. Un
aspect pozitiv al luptei impotriva violentei in cuplu tine de faptul ca se vorbeste din ce In ce mai mult despre
subiect, la toate nivelele: institutional, individual, de cuplu, familial, legislativ, social, stiintific, national,
international etc. Tocmai aici se constituie un punct de pornire, a oricarei lupte, mai ales a celei impotriva
comportamentelor agresive, in relatia dintre barbat si femeie in cadrul familiei.

Din motivele expuse mai sus In prezentarea contextului, consideram tema lucririi ca fiind de
actualitate si de importanta majora. Termenul de violenta domestica a fost folosit pentru prima data cu
sensul de violenta care se petrece in casd/camin de catre Jack Ashley, in 1973, cu ocazia unei interventii n
Parlamentul britanic [3]. Experienta generald a acestor femei este cd nimeni nu vrea sa stie. Indiferenta
publica fatd de aceastd problema este remarcabild - poate pentru cd brutalitatea internd este adesea
confundatd cu disputa interna normala. Prea multi barbati il atribuie ,,provocarii feminine” sau chiar ,,un
avantaj al casatoriei”. De fapt, chinul si nenorocirea acestor sotii este doar un alt aspect, dar mai salbatic,
acela al discrimindrii sexuale” [7]. Desi a trecut aproape jumadtate de secol, problema, 1si pastreaza
actualitatea, chiar dacd tema violentei domestice reprezintd o preocupare pentru serviciile de sanatate si
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Diversi autorii si cercetdtori au studiat fenomenul violentei domestice din diferite perspective, cum
este cea a dezvoltarii (K. Keenan [15] L. Bank si B. Burratson [4], E. Alpert [1], D. Black si T. Kaplan [5],
R. Cairns [7], E. Verza [39]) teoriilor agresivitatii (C. Anderson [2], K. Dodge [11], R. Geen [13], T. Butoi
[6]), a relatiilor de cuplu, parentalitate si discriminarii de gen (A. Bardone [2], L. Fontes [10], R. Gelles [12],
E. Maccoby [16]), a delincventei si anomiei sociale (P. Chamberlain [8], M. Huss [14]) si psihopatologiei
(L. Shipway [31], L: Cotsello si colab. [9]), efectelor pe care violenta domestica le are asupra sanatatii fizice
si mentale a femeilor (E. Stark si A. Flitcraft A. [36], H. Stockl [32] s.a.). Dintre autorii de limba romana
preocupati de fenomenul dezvoltérii in context agresiv si al violentei domestice, amintim pe 1. Mitrofan [19],
I. Racu [26], E. Losii [48], A. Verdes [38], M. Virlan [40], M. Turliuc [35], S. Radulescu [27], S. Rusnac
[29], O. Zamosteanu [42], . Tanasescu [34], A. Muntean [23] si S. Popa [19], V. Miftode [17], M. Sandu
[30], L. Soitu [33] s.a.

Avand la baza aceasta situatie, este indreptdtitd formularea problemei de cercetare cu privire la
dezvoltarea personala a femeilor provenite din medii agresive. Studiul literaturii de specialitate ne-a condus
spre ideea cd, desi existd numeroase studii axate pe problema respectivd, pand in prezent acest fenomen
persistd si nu existd o opinie unicd privind relatiile existente intre factorii de risc si cei protectivi,
modalitatile de interventie psihologicd privind preintdmpinarea sau diminuarea abuzului in familii. Acest
studiu este fundamentat pe activitatea de evaluare si interventie psihologicd de grup, desfasuratd cu
participarea unui grup de 182 femei in perioada 2014-2018.

Scopul cercetarii a constat In identificarea particularitatilor psihologice a tinerelor femei din medii
familiale agresive, elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica pentru dezvoltarea
personald a acestora.

Obiectivele stabilite in vederea realizirii scopului propus au fost: determinarea reperelor teoretice
privind dezvoltarea femeilor in medii agresive; elaborarea si realizarea proiectului de cercetare prin aplicarea
diferitelor instrumente de investigare si evaluare a personalitatii tinerelor femei provenite din medii agresive;
evidentierea particularitatilor de personalitate Tn raport cu riscul domestic la femeile tinere din medii
agresive; identificarea factorilor protectivi de personalitate; elaborarea si implementarea unui program de
interventie psihologicd de dezvoltare personald a tinerelor femei provenite din medii agresive; evaluarea
programului de interventie psihologica implementat; elaborarea de recomandari pentru lucrul cu acestea.

In cadrul experimentului realizat, am enuntat urmatoarea ipotezi generalii: tinerele femei care provin
din medii agresive prezintd anumite particularitati psihologice care le individualizeaza fatd de femeile care
provin din medii non-agresive; de aceea, presupunem ca prin intermediul unui program de grup experiential
realizat cu ajutorul unor metode si tehnici de Terapie a Unificarii [19; 20] vom obtine o crestere si dezvoltare
personala a tinerelor femei provenite din medii agresive si violente, concretizata prin: cresterea capacitdtii de
a identifica un mediu agresiv si violent, diminuarea agresivitatii proprii, optimizarea personalitatii prin
diminuarea afectelor negative, cresterea rezilientei, a locusului control si a stimei de sine, prin Tmbundtatirea
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anxioase, reducerea stresului, a afectelor negative si antagonismului, precum si reducerea nivelului de
detasare ca semn al traumei.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare. Metodologia cercetarii s-a
fundamentat pe un sir de abordari teoretice si rezultate ale cercetarilor empirice efectuate in psihologia
personalitatii, psihologia dezvoltérii si psihologia educationald. Metodologia cercetarii stiintifice implica
metode teoretice, precum analiza criticd si sinteza literaturii de specialitate, metoda ipotetico-deductiva
pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare; metode empirice, precum convorbirea,
chestionarul, testul, experimente de constatare si control, interventii psihologice; metode statistico-
matematice, precum metode descriptive si inferentiale — teste de semnificatie parametrice/neparametrice,
studii corelationale (testul t-Student pentru esantioane independente, testele Shapiro-Wilk si Kolmogorov-
Smirnov, testul Mann-Whitney, testul Wilcoxon, testul neparametric Kruskal-Wallis).

Noutatea si originalitatea stiintifica constd in determinarea particularitatilor personalitétii tinerelor
femei provenite din medii agresive, identificarea specificului interactiunilor tinerelor femei implicate in
violenta domestica cu agresorul din familia de baza, evaluarea nivelul de risc pentru violenta domestica
pentru femeile provenite din medii agresive ale familiei de origine, determinarea nivelului de agresivitate si
componentele acestui psiho-comportament (agresivitate fizica si verbala, ostilitate, furie) la tinerele femei, a
nivelului de auto-perceptie privind statutul de victimd a violentei domestice, stabilirea factorilor de
personalitate la femeile victime ale violentei domestice, susceptibili a fi predictori ai statutului de victima-
agresor si relatiile dintre acestia, explicarea legaturii existente intre agresivitatea perceputd in familia de
origine si agresivitatea manifesta/suportatd in familia actuald, fapt ce a permis dezvoltarea personald a
tinerelor femei provenite din medii agresive trecute si prezente In urma aplicarii programului de interventie
psihologici. In sine, acest Program de interventie psihologica de tip experiential este elementul central de
noutate si originalitate stiintifica, care si-a demonstrat eficienta prin rezultatele obtinute, cu atdt mai mult cu
cat este aplicabil tuturor categoriilor de femei, indiferent de nivelul de studii academice.

Rezultatele cercetarii care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante constau in
identificarea particularitatilor de personalitate la tinerele femei provenite din medii agresive si evaluarea
impactului unui program de interventie psihologica pentru dezvoltarea personala a acestora.

Semnificatia teoretica constd in evidentierea particularitatilor de personalitate dezvoltate de tinerele
femei provenite din medii familiale agresive dar si a factorilor de risc si protectivi ai acestora.

Valoarea aplicativi a lucririi. In cadrul studiului a fost elaborat, implementat si evaluat un program
de interventie psihologica avand ca obiectiv dezvoltarea personald a tinerelor femei provenite din medii
familiale agresive. Rezultatele obtinute completeaza cunostintele stiintifice actuale, rezultatele cercetarii
aflandu-se la baza unui program de dezvoltare personald, fundamentat atét teoretic, cat si practic. Programul
de interventie psihologicd poate fi aplicat de catre psihologii autonomi, care isi desfasoard activitatea in
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recomandarile propuse pot fi utilizate in activitatea practicad de consiliere psihologica a victimelor violentei
domestice, cat si la elaborarea unor programe individuale sau training-uri de dezvoltare personala.

Implementarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele acestui studiu sunt utilizate in procesul de
formare continud/complementara al psihologilor clinicieni, consilieri si psihoterapeuti si sunt recomandate
pentru pregatirea specialistilor In violenta domestica. Teza constituie o contributie la imbogatirea literaturii
stiintifice nationale in domeniul psihologiei si este utilizata in activitatea de consiliere psihologica la GTL
Medical Clinic, Bacau, Romania.

Publicatii la tema tezei. Ideile fundamentale si continutul de baza al tezei au fost elucidate in cele 11
lucrari stiintifice publicate, dintre care 4 articole in reviste stiintifice din straindtate recunoscute, 3 articole in
reviste de profil, categoria B, 4 publicatii in culegeri ale conferintelor stiintifice internationale si nationale.

Volumul si structura tezei: Lucrarea este constituitd din adnotare (in 3 limbi), lista abrevierilor,
introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 228 titluri, 7 anexe, 143 de pagini
text de baza, 49 figuri si 46 tabele.

Cuvinte cheie: violentd domestica, agresivitate, abuz, femei tinere, trauma, tulburare emotionald,
stres, program de interventie, familie, factori de risc, factori protectivi.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere se argumenteazi actualitatea temei studiate, problema si importanta stiintifici a
acesteia, a fost expusa si fundamentata baza conceptuald a studiului, a fost formulata problema de cercetare,
au fost expuse scopul, obiectivele si ipotezele de cercetare, noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor
obtinute, valoarea teoreticd si aplicativd a lucrarii, de asemenea a fost prezentatd si oportunitatea
implementdrii rezultatelor, aprobarea si diseminarea rezultatelor cercetarii, expus sumarul compartimentelor
tezei.

In Capitolul I, intitulat Repere teoretice privind dezvoltarea tinerelor femei in mediile agresive, sunt
prezentate abordarile teoretice ale problemei investigate la nivel national si international. Au fost definite
conceptele implicate in cercetare: psihologia dezvoltdrii femeilor, medii agresive familiale si sociale,
agresivitate, statutul si rolul de victima/agresor, violenta domesticd, violenta in parteneriatul intim. De
asemenea, a fost explicatd si functionarea familiei ca factor de predictie pentru tulburdrile de comportament
in adolescenta si tinerete.

Studiul asupra cauzelor violentei Tmpotriva femeilor constd, in general, In doud linii mari de
cercetare: examinarea caracteristicilor care influenteaza comportamentul agresiv si luarea in considerare a
situatiei in care unele femei au o vulnerabilitate sporita la victimizare. Cercetdrile au cautat factori cauzali la
diferite niveluri de analiza, inclusiv individuald, diadica, institutionald si sociala. Studiile privind ofensarea
si victimizarea rdman distincte din punct de vedere conceptual, cu exceptia analizei socio-culturale in care se
iau in considerare In comun doud procese complementare: cele care influenteaza barbatii s fie agresivi si 1si
canalizeaza expresiile de violentd catre femei si cei care plaseazd femeile in postura de victime ale violentei
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mediu in care se manifestd multipli si diversi factori/comportamente cu caracter stresor, ce impacteaza
dezvoltarea in copildrie si adolescentd, cu ecou in perioada de tinerete si care pot continua la maturitate.
Deci, in viziunea noastrd comportamentul agresiv in familie este orice act vatamator, fizic sau emotional
care are loc Intre membrii unei familii. Aceasta poate include un singur episod sau mai multe acte de
agresiune, formand un model de comportament abuziv, prin exercitarea puterii si controlului asupra celui
mai slab si vulnerabil fizic si psihic. Comportamentul agresiv in familie este un comportament intentionat,
scopul lui fiind stabilirea si exercitarea puterii si controlului asupra altei persoane, in mod special, asupra
femeii si copiilor. Este un model de comportament, in care partenerul intim aplicd violenta fizica,
constrangerea, amenintdrile, intimidarea, izolarea si abuzul emotional, sexual si economic pentru a controla
sau schimba comportamentul celuilalt partener. Viziunea noastrd este ca acest comportament agresiv pare a
fi un comportament invatat din familia de origine si ca el este un comportament repetitiv, influentand
considerabil viata si dezvoltarea personald a victimei.

Domeniul de cercetare este foarte vast, in acest studiu ne-am propus sa investigdim dacd si in ce
masura un mediu agresiv de dezvoltare are printre consecinte predispozitia accentuatd a tinerelor femei de a
deveni victime ale violentei domestice/parteneriale si, contextual, chiar agresoare. Ne referim la femeia
tanara care nu a atins nivelul de maturitate, care conform unor periodizari se incadreaza in perioada de
tinerete: periodizarea lui D. Levinson in care perioada de tanar include varsta de 22-40 ani, periodizarea lui
G. Kraig care in varsta adulta timpurie include 18-40 de ani, N. Baylev care mentioneaza ca tineretea incepe
la 20 de ani, Organizatia Mondiala a Sanatatii delimiteaza tineretea in perioada de varstd cuprinsa intre 18 si
35 ani [24].

Patton si Morgan [25] au identificat o serie de factori de risc si protectivi pe care tinerele femei ii pot
experimenta 1n familie si comunitate si care pot duce la cresterea/ameliorarea comportamentelor deviante.
Dezvoltarea personald a tinerelor femei ce au crescut in medii agresive presupune actiunii de crestere,
extindere, progres, de aflare de informatii utile, stimulare mentald si integrarea tuturor acestora in viata, in
scopul cresterii si evolutiei personale. Cunoscut si sub denumirea de ,,self-help” sau evolutie personald,
conceptul de dezvoltare personald include activitdti formale sau informale pentru a dezvolta in altii
mecanisme diverse de crestere si 0 mai buna adaptare. Dezvoltarea personald are ca scop final imbunatatirea
starii de constientizare, dezvoltare a talentelor si abilitatilor personale, Tmbunatatirea calitatii vietii si
contribuirea la realizarea aspiratiilor personale.

In Capitolul II, intitulat Cercetarea experimentald a particularitdtilor psihologice ale tinerelor femei
provenite din medii agresive, prezinta scopul, obiectivele, ipotezele si metodologia de cercetare. Au fost
descrise instrumentele de investigare utilizate si caracteristicile lotului de cercetare (varsta, mediul de
provenienta, nivelul de educatie, statutul marital si vechimea relatiei, existenta copiilor, statusul profesional).
Sunt identificati nivelul factorilor de risc pentru violenta domestica si perceptia statutului de victima/agresor,

precum si nivelul de manifestare a agresivitatii si componentele acesteia. Au fost evaluati si starea clinica



mentala, precum si factorii protectivi precum stima de sine, rezilienta, locusul control, inteligenta emotionala
si starea de bine psihologic.

Scopul acestei cercetarii constatative rezida in identificarea particularitatilor psihologice ale femeilor
tinere descendente din medii familiale agresive. Ne referim la femeia tanara ca la femeia care nu a ajuns,
incd, la nivelul de maturitate, iar prin conceptul de dezvoltare personald a acesteia urmarim intreprinderea
actiunilor de crestere personald, extindere, progres, de aflare de informatii utile despre resursele interne,
stimulare mentala si integrarea tuturor acestora in viata, In scopul cresterii si evolutiei personale. Cercetarea
experimentala s-a bazat pe studiul teoretic asupra fenomenului psiho-social al violentei domestice.
Cercetarea si interventia psihologicd in cadrul Programului de dezvoltare personald SAD (Stop Abuzului
Domestic) s-au realizat In perioada 2015-2018 in judetele Bacau, lasi, Neamt si Vaslui.

Esantionul de cercetare a fost constituit din 182 de femei. Prezentam in continuare datele socio-
demografice. Media de varsta 27.07 (AS=3.2, min 22 ani, maxim 32), durata relatiei 6.8 (AS=2.03, min 4,
max 10 ani), nr. mediu de copii 1.2 (AS=0.9, min 0, max 3). 103 femei provin din mediul urban (56.6%) si
79 din mediul rural (43.3%). 96 (52.7%) sunt casnice si 86 (47.3) sunt angajate. Femeile au fost selectionate
din centrele de Asistentd sociald si Organizatiile de profil din judetele mentionate, in care noi am anuntat
intentia initierii acestui studiu. Au fost intervievate spre 300 femei, insd doar 182 s-au potrivit nevoilor
acestei cercetari. Li s-a aplicat metoda interviului si un Chestionar de date demografice prezentat in
Anexal.l, chestionar prin care femeile s-au evaluat singure ca provenind din medii agresive sau non-
agresive. Au reiesit 92 femei care s-au evaluat ca provenind din medii agresive si 90 din medii non-agresive.
Am folosit acest chestionar de date demografice, tocmai pentru ca permite auto-raportarea, pe noi nu ne-a
interesat preponderent diagnosticul clinic, ci felul in care femeile se percepeau pe ele, tinta noastra fiind sa
constituim un grup de dezvoltare personald pentru femeile provenind din medii agresive, grup de suport si sa
evaludm apoi eficienta acestuia.

Pentru indeplinirea obiectivelor propuse, am ales la o serie de instrumente precum: Scala de Evaluare
a pericolului (Danger Assessment — DA); Chestionarul de agresivitate; Inventarul de personalitate pentru
DSM 5 (PID 5) care evalueaza disfunctionalitatile de la nivelul personalitatii precum: afect negativ, detasare,
antagonism, dezinhibitie, psihotism; DAS 21 R pentru masurarea depresiei, anxietdtii si stresului; Scala
Rosenberg a stimei de sine; Scala stérii de bine psihologic; Scala de rezilientd; Scala de locus control; Scala
de inteligenta emotionald Schutte.

In urma interviurilor de selectie si a aplicarii Chestionarului de date demografice la lotul de cercetare
am identificat 92 de femei provenite din medii agresive si 90 de tinere femei din medii non-agresive.

Statistica descriptiva. Pentru fiecare variabila continud am prezentat media, intervalul de incredere
95%, media ajustatd 5%, varianta, abaterea standard, eroarea standard, minimul, maximul, intervalul,
intervalul interquartile, indicele de asimetrie, indicele de aplatizare. De asemenea, a fost calculata

normalitatea distributiei.



Statistica inferentiala. Pentru verificarea veridicitatii ipotezelor am folosit teste de comparatie, dupa
cum urmeaza: 1. Testul t-Student de pentru esantioane independente (cand distributiile sunt normale, acestea
fiind testate in prealabil cu testele Shapiro-Wilk si Kolmogorov-Smirnov). 2. Testul Mann-Whitney pentru
esantioane independente in cazul in care distribugiile nu pot fi considerate normale. 3. Testul Wilcoxon
pentru compararea pe baza rangurilor valorilor distributiilor date de masurarea initiala si de cea finala.
Semnificatia statistica este testata atat unidirectional cat si bidirectional.

Am presupus cd femeile descendente din medii agresive au un risc de violenta domesticd mai ridicat
decat femeile descendente din medii non-agresive. Pentru a verifica aceastd ipoteza am folosit scorurile
obtinute la Scala de evaluare a pericolului. Scala de Evaluare a pericolului - Danger Assessment — DA este
un instrument conceput pentru a evalua masura in care partenerul intim este violent, punand in pericol
integritatea fizica si psihica a victimei, probabilitatea de letalitate sau de aproape letalitate care apare intr-un
caz de violenta intimd a partenerului. Lotul integral a obtinut un scor mediu de 11.18, corespunzitor unui

nivel de pericol in crestere.
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Fig. 2.1. Histograma pentru nivelul de risc domestic in functie de mediu, in %

Media scorurilor la femeile descendente din mediile agresive este 15.15, media scorurilor la femeile
descendente din medii non-agresive este 7.73. La compararea rezultatelor acestor 2 grupuri am constatat
diferente semnificative (t=11,208, p<0,001). Din perspectiva acestei analize putem concluziona ca
persoanele descendente dintr-un mediu familial agresiv sunt mai expuse riscului violentei domestice.

Am presupus ca femeile tinere descendente din medii agresive au, la randul lor, o agresivitate mai
ridicatda decat femeile descendente din medii non-agresive. Verificarea acestei ipoteze s-a realizat prin
aplicarea Chestionarului de agresivitate. Acesta investigheaza nivelul global de agresivitate, precum si
componentele acesteia: 1. Agresivitatea fizica, 2. Agresivitatea verbala, 3. Furie, 4. Ostilitate si 5. Agresiune

indirecta. Participantele puteau obtine un scor cuprins intre 34 si 170 de puncte.
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Fig. 2.2. Scorurile medii pentru Agresivitate si componente in functie de mediu
Ipoteza conform careia am presupus ca femeile descendente din medii agresive au un nivel de
agresivitate mai ridicat decat cele descendente din medii familiale non-agresive a fost validata. Diferentele
sunt statistic semnificative pentru toate componentele agresivitatii la p<0.01: agresivitate fizica (t=3.8,
m1=19,04; m2=15,32), agresivitatea verbald (t=3,52, m1=17,57; m2=14,74), furie (t=2,88, ml1=17,74;
m2=14,92), ostilitate (t=7,44, m1=30,18; m2=23,06), agresivitate indirectd (t=2,52, m1=18,47; m2=15,29),
total agresivitate (t=6,12, m1=103,11; m2=83,33). Mediile tuturor componentelor agresivitdtii sunt
semnificativ mai mari la femeile descendente din medii agresive.

Am presupus cd tinerele femei descendente din medii agresive inregistreaza scoruri semnificativ mai
ridicate la scalele clinice care masoara depresia, anxietatea, stresul, afectele negative, detasarea,

antagonismul s.a. Pentru a valida aceastd ipotezd am aplicat Inventarul de personalitate PID-5 si DASS-21R.
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Fig. 2.3. Comparatii intre mediile scorurilor la Scalele masurate de DASS-21 si PID-5 SF,
mediu agresiv si non-agresiv

Constatam diferente semnificative la p<0.01 pentru Depresie (x> =12,1, m1=7,6; m2=5,4), Anxietate
(x? =6,54, m1=7,4; m2=5,1), Stres (x> =6,58, m1=12; m2=8), Afecte negative (x> =3,43, m1=6,1; m2=4,0),
Detasare (x> =4,20, m1=4,5; m2=2,6) si Antagonism (x> =4,41, m1=5,8; m2=3,4), mediile femeilor
descendente din medii agresive fiind mai mari. Pentru Psihotism si Dezihibitie nu se constatd diferente
semnificative.

Am presupus cd tinerele femei ce provin din medii agresive au o stima de sine mai scazuta decat
femeile din medii familiale non-agresive. Pentru a valida aceastd ipoteza am folosit Scala de investigare a

Stimei de sine ca sentiment global al valorii personale si al acceptarii, elaborata de M. Rosenberg.
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Fig. 2.4. Distributia frecventelor pentru variabila Stima de sine 1n functie de mediul familial, in %

Ipoteza de lucru s-a validat, femeile descendente din medii agresive inregistreaza un nivel al stimei
de sine mai scazut decat femeile din medii non-agresive (t=-3.445, p=0.001, m1=22,08; m2=26,21).

Am presupus ca femeile din medii agresive autoraporteaza o rezilienta semnificativ mai scazuta decat
femeile din medii non-agresive. Pentru a verifica aceastd ipoteza am aplicat Scala de rezilientd creatda de Al
Siebert care evalueazd modul in care o persoana reactioneaza in fata dificultatilor neasteptate. Participantele
la cercetare au obtinut la Scala de rezilientd urmatoarele rezultate: 66 (36,3%) raporteaza o rezilienta

scazutd, 60 (33%) o rezilientd medie si 56 (30,7%) o rezilientd inalta.
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Fig. 2.5. Distributia frecventelor pentru variabila Rezilientd in functie de mediul familial, in %
Ipoteza a fost validata: Femeile care provin din medii agresive raporteaza un nivel de rezilienta semnificativ
mai scazut decat femeile provenite din medii non-agresive (t=-4.573, p=0.0001, m1=32,99; m2=39,79).

Am presupus ca femeile descendente din medii agresive au un locus control cu tendinta de
externalizare mai accentuatd decat femeile din medii non-agresive, aplicand Chestionarul de rezilientd

dezvoltat Launisus.
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Fig. 2.6. Distributia frecventelor pentru variabila Locus control in functie de mediul familial, in %

In ceea ce priveste distributia calititii locusului control pentru cele doud categorii de participante la
cercetare, am obtinut urmatoarele rezultate: in randul femeilor din medii agresive 39 au raportat locus extern,
27 intermediar si 26 intern; n randul femeilor din medii non-agresive, 34 au locus control extern, 36
intermediar si 20 locus intern. Aplicarea Testului Chi patrat ne aratd ca nu existd asocieri semnificative Intre
mediul familial si locus control, chiar dacd prevalenta locusului control extern e mai micad la femeile din
medii non-agresive, iar locusul intermediar este mai prezent in randul lor.

Am presupus cd femeile din medii agresive raporteaza un nivel de inteligenta emotionald mai scazut
decat femeile din medii non-agresive. Inteligenta emotionala poate fi definitd ca ,,abilitatea de a realiza
rationamente corecte despre emotii si capacitatea de a folosi emotiile”. Pentru validarea ipotezei am aplicat

Scala de inteligenta emotionala elaboratd de Schutte.
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Fig. 2.7. Distributia frecventelor pentru variabila IE in functie de mediul familial, in %

Ipoteza a fost validatd, femeile care provin din medii violente au o inteligentd emotionala mai
scazutd decat femeile din medii non-agresive (t=-5.521, p<0.001, m1=99,29; m2=114,51), expunerea la
agresivitate incd din copildrie perturband dezvoltarea in contact cu propriul eu, diminueaza capacitatea
potentiald a persoanei de a se intelege pe sine si pe ceilalti.

Am presupus ca femeile descendente din medii agresive autopercep starea de bine psihologic si
componentele acesteia ca fiind mai scazute decat femeile din medii non-agresive. Pentru a testa aceasta

ipoteza am aplicat Scala de bine psihologic, adaptat de C.D. Ryff.
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Fig. 2.8. Distributia frecventelor pentru variabila Starea de bine in functie de mediul familial, in %

Ipoteza a fost validatd in totalitate. Au fost stabilite diferente statistic semnificative pentru toate
dimensiunile Binelui Psihologic si, implicit, pentru Binele psihologic global (t=-12.640, p<0,001, m1=23,98;
m2=33,53). Expunerea timpurie si In cursul vietii la agresivitate si violentd afecteaza grav starea de bine
psihologic a persoanelor in toate dimensiunile acesteia.

In concluzie, ipoteza generali de lucru a experimentului de constatare s-a validat, femeile
descendente din medii agresive si violente se deosebesc semnificativ la dimensiunile investigate, dovedind
particularitati psihologice specifice ce ne propunem a le optimiza in cadrul Programului de dezvoltare
personala. De asemenea, aceste validari ale ipotezelor de lucru ne-au demonstrat functionalitatea factorilor
protectori 1n raport cu factorii de risc, adica, femeile provenind din medii agresive sunt mult mai predispuse
catre majoritatea factorilor de risc descrisi. Presupunem si dorim sd demonstram faptul ci, in urma
Programului de interventie psihologica, se vor potenta factorii de protectie si vor fi diminuati factorii de risc.
La acesti factori de protectie si de risc ne-am raportat nu ca la variabile de lucru, ci ca la
consecinte/observatii ce decurg din variabilele independente.

Capitolul I11, intitulat Programul de interventie psihologica pentru dezvoltarea personala a tinerelor
femei descendente din medii agresive prezintd caracteristicile generale ale experimentului formativ: directii,
obiective si principii de elaborare, precum si metodele, tehnicile si procedeele de interventie, etapele
activitatilor de grup si individuale cu tinerele femei provenite din medii agresive. De asemenea, au fost
prezentate principiile pe care s-a fundamentat interventia psihologica, conditiile pentru o buna desfasurare
privind interventiile de grup: dinamica grupului, relatia cu facilitatorul si cu spatiul de interventie. Am
prezentat si structura programului, care cuprinde sesiuni individuale si de grup cu tinerele femei provenite
din medii de dezvoltare agresive, oportunitatea metodelor si tehnicilor experientiale in grupurile eterogene
ca nivel de educatie. La final este prezentatd eficienta interventiei elaborate si implementate, prin demersuri
de comparare a rezultatelor obtinute de cétre participantele din grupul de control cu cele ale participantelor
care au beneficiat de programul de interventie, fiind precizate diferentele semnificative constatate, care
indica eficienta programului de interventie.

Pornind de la nevoia de normalizare (vindecare) a acestor femei, scopul propus pentru experimentul
formativ a fost elaborarea si aplicarea unui Program psihologic de dezvoltare personald a tinerelor femei

provenite din medii agresive. Programul cu caracterul unui Grup de dezvoltare personala de tip experiential



a fost orientat la ameliorarea anumitor probleme emotionale si comportamentale, precum si la cresterea
dimensiunilor de personalitate precum rezilienta, internalizarea atribuirii responsabilitatii, inteligenta
emotionald in vederea cresterii si intdririi capacitatii de a obtine si pastra starea de bine psihologic. De
asemenea, ne-am propus ameliorarea depresiei, anxietatii, stresului, afectelor negative, antagonismului si
disocierii specifice experientelor de tip trauma.
Obiectivele de cercetare pentru acest demers formativ au fost:
1. Elaborarea si implementarea programului de interventie psihologica.
2. Evaluarea impactului Programului de dezvoltare personala de tip experiential asupra tinerilor femei
descendente din medii agresive.

3. Formularea concluziilor si recomandarilor pe baza rezultatelor obtinute.

Obiectivele principale ale Programului de dezvoltare personald au fost:

1. Cresterea capacitdtii de a recunoaste, identifica si evalua pericolul unui mediu abuziv sau potential
agresiv prin diminuarea riscului domestic.

2. Diminuarea agresivitdtii personale 1n toate dimensiunile sale.

3. Diminuarea disfunctionalitatilor personalitatii.

4. Cresterea inteligentei emotionale la nivel global si pe dimensiuni.

5. Cresterea stimei de sine, a rezilientei si a tendintei de internalizare a locusului control.

6. Cresterea si intarirea starii de bine psihologic.

In cadrul experimentului formativ au participat 24 de femei, media de varsti a esantionului fiind 26 de
ani. Criteriul de selectie al participantelor a fost provenienta din medii agresive si indicii inalti obtinuti la
agresivitate, violentd, anxietate etc. In experimentul de constatare. Lotul integral de cercetare a cuprins un
grup experimental (GE) si un grup martor, de control (GC). Fiecare grup a fost compus din 12 persoane,
aceasta fiind marimea maxima acceptatd in grupurile de dezvoltare si psihoterapie. Grupul de control a fost
constituit pentru a valida rezultatele obtinute In experimentul formativ si pentru a surprinde dinamica
evolutiei componentelor de personalitate studiate 1n toate manifestarile posibile, cum sunt stagnarea, regresia
sau evolutia. Am alcatuit cele doud grupuri aleator, apoi am verificat omogenitatea grupurilor din punctul de
vedere al varstei, vechimii relatiei si a riscului domestic, dar si a lipsei diferentelor statistice in rezultatele
cantitative obtinute in experimentul de constatare.

Variabila independenta folosita Tn aceastd a doua etapa a cercetarii este Programul de dezvoltare
personald de tip experiential. Variabilele dependente sunt urmaétoarele: 1. abilitatea de evaluare a
pericolului, adica Riscul domestic, 2. agresivitatea (fizica, verbald, indirecta, furia si ostilitatea), 3. disfunctii
ale personalitdtii (afect negativ, detasare, antagonism, dezinhibitie, psihotism, stres, anxietate, depresie), 4.
stima de sine, 5. rezilienta, 6. locusul control, 7. inteligenta emotionald (aprecierea propriilor emotii,
aprecierea emotiilor celorlalti, utilizarea propriilor emotii, reglarea emotionald, abilitati sociale, optimismul),
8. starea de bine psihologic (autonomie, controlul mediului — autoeficacitate, relatii pozitive cu ceilalti,

acceptare de sine, crestere personald, scopul in viatd).



Programul de dezvoltare personald realizat si implementat s-a axat pe fixarea unor obiective si
principii concrete, specifice terapiei unificarii, ca forma de terapie experientiald. Organizarea si desfasurarea
grupului de dezvoltare personald pentru tinerele femei descendente din medii agresive s-a intemeiat pe
fundamentele teoretice de sorginte umanistd, pe viziunea integratoare si holisticd a orientdrii de tip
experiential, valorificand diversitatea creatoare a metodelor oferite. Acest cadru conceptual a deschis o cale
catre un proces de dezvoltare si de vindecare, catre actualizarea potentialului uman de care dispun femeile
victime ale abuzului de orice fel. Acest program si-a propus sd vina in Intdmpinarea nevoilor lor de a se
intelege, de a se reconcilia cu sine si cu ceilalti, de a se restructura armonios si de a dobandi o stare de bine
psihologic. Principiul central al abordarii experientiale unificatoare este experimentarea in conditii de hic et
nunc, pas cu pas, autoexplorarea fiind asistata de facilitatorului grupului. Membrii grupului isi deblocheaza
treptat propriile resurse, le testeaza si le dezvolta in modalitéti creative, in urma insight-urilor dobandite in
cadrul activitatilor de grup.

Factorii terapeutici si de dezvoltare in grup sunt urmatorii [19; 37; 41]: 1. Inocularea sperantei.
Membrii grupului se afla in stadii diferite de adaptare-impas. Membrii grupului observd mai usor
imbunitatirile in starea celorlalti si acest fapt le da sperantd. 2. Universalitatea. In cadrul grupului este
infirmat sentimentul de unicitate al experientei dureroase, iar aceasta duce membrii grupului mai in contact
cu ceilalti, i1 Incurajeaza sa se dezvaluie. Pentru grupurile in care se afld persoane abuzate, cum este grupul
nostru, acest factor are virtuti importante. 3. Transmiterea informatiilor. Membrii grupului impartasesc
informatii importante privind specificul situatiei in care afla si nu numai. In cazul grupului nostru s-au
dovedit foarte utile informatiile privind cadrul legislativ, privind posibilitatile de instruire, de autoaparare
etc. 4. Altruismul. Unul din beneficiile acestui factor este reconfigurarea sau revelarea sensului vietii, care
vine din procesul obiectivarii personale. 5. Reconfigurarea a grupului primar familial. Acest factor este
important pentru grupul nostru, datd fiind istoria de abuz a membrelor, incd din familia de baza. 6.
Dezvoltarea tehnicilor de socializare. In grupurile de dezvoltare/terapie membrii achizitioneaza abilititi
sociale, cum sa ofere si sd ceard ajutor, cum sa rezolve conflicte. Tendintele judicative se reduc in folosul
trairii empatice. Aceste abilitati dezvolta inteligenta emotionald in ansamblul sdu pentru cd stau la baza ei. 7.
Dezvoltarea comportamentului prin imitatie. Acest factor dezinhibd membrii grupului si ii determina sa
incerce comportamente noi, care pot sta la baza schimbarii. Prin procesele de incercare-eroare, membrii
grupului afld, mai ales, ceea ce nu sunt, ca prim pas in procesul de dezvoltare/vindecare. 8. Invdtarea
interpersonald. In cadrul grupului membrii experimenteaza importanta relatiilor interpersonale, valorizeaza
experientele emotionale corective si se raporteazd la grup ca la un microcosmos social, cu interactiune
dinamica unde se cunosc si se transforma tipare de comportament. 9. Coeziunea grupului este analogd
relatiei client-terapeut si este un factor esential in functionarea celorlalti. Reprezintd rezultatul tuturor
fortelor care se manifesta in grup, astfel Tncat membrii grupului sa aleagd sda ramana in el, cu alte cuvinte
atractivitatea grupului pentru cei care 1l formeaza, astfel Incat membrii grupului sd formeze relatii cu sens, de

suport si acceptare. 10. Catharsisul. Trairea si exprimarea sentimentelor este un factor terapeutic de grup,



mai ales cand este insotit de experiente de invatare cognitive, in sensul in care capacitatea de a reflecta la
propriile experiente emotionale este o componenta fundamentald in procesul schimbarii. 11. Factorii
existentiali sunt legati de acceptarea caracterului uneori nedrept al vietii, acceptarea caracterului inevitabil al
mortii si durerii, acceptarea singuratatii in anumite circumstante, confruntarea onesta cu dificultatile vietii,
asumarea responsabilitatii propriei vieti In pofida ghidarii si a sprijinului obtinut de la ceilalti.

In concluzie, obiectivele dezvoltarii personale in grup tin de maturizarea, armonizarea si unificarea
eu-lui cu sinele, printr-un proces de autotransformare creatoare. Aptitudinile latente intrd in stare de activism
transformand persoana intr-o entitate autentica, independenta, spontana si creativa. Nu doar comportamentul
este cel care se schimba, ci si emotiile, gandurile, abilitatile, procesele instantelor inconstiente [18; 19].

Metodele si tehnicile aplicate in grup creeazad oportunitatile de crestere si dezvoltare pentru fiecare
participant si il incurajeaza sa se simtd in sigurantd, insotit, cu toate problemele pe care le are, pe drumul
autocunosterii, autoacceptarii si intelegerii de sine si de altii. In cadrul programului de dezvoltare am utilizat
urmatoarele tehnici: exercitii provocative-suport bazate pe utilizarea metaforei corporale si verbale, tehnici
de restructurare de sorginte gestaltistd, jocuri simbolice interactive, jocuri experientiale cu simboluri
universale, exercitii posturale de grup, dramaterapie, meditatie creativa

Avand in vedere ca trauma provocatd de un mediu de dezvoltare agresiv si violent are nevoie de timp
de integrare, programul de dezvoltare psihologica a avut loc pe o perioada de 6 luni, in intlniri de grup
organizate la un interval de doud saptamani. Fiecare intalnire a fost proiectata pentru patru ore.

Pentru a surprinde diferentele, progresele, ameliorarile si optimizarile obtinute in urma Programului
de dezvoltare personald de tip experiential, am reaplicat testele din etapa constativa. La Chestionarul de
evaluare a riscului domestic, nainte de desfasurarea Programului de interventie psihologica, GE a inregistrat
o medie de 22.17, iar 1n etapa retest media a scazut la 17.1. Testul Wilcoxon este semnificativ (W=-3.077,
p=0.002). Pentru GC in etapa test media a fost 21.9, iar in etapa retest media a fost 21.8. Testul Wilcoxon
este nesemnificativ (W=-1, p=0.317). Observam ca in GE postinterventie s-a redus nivelul de perceptie a
riscului domestic pentru 5 participante de la extrem la sever, in timp ce pentru GC nu se constata nici o

modificare semnificativa.

10 5 7 H extrem
5 I sever
0

GE test GE retest GC test GC retest

Fig. 3.1. Frecventele test si retest pentru GE si GC
La Chestionarul de agresivitate, inainte de desfasurarea Programului de interventie psihologica, la

agresivitate globala pentru GE in etapa test media a fost 132.08, iar in etapa retest media a scazut la 112.83.



Testul Wilcoxon este semnificativ (W=-3.07, p=0.002). Pentru GC 1n etapa test media a fost 127.42, iar in
etapa retest media a fost 127.17. Testul Wilcoxon este nesemnificativ (W=-979, p=0.327).
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Fig. 3.2. Valorile medii test si retest pentru GE si GC, Agresivitate globala

In urma participarii la programul de dezvoltare personald, in GE constatim o reducere a agresivitatii
globale 1n randul participantelor.

La DASS-21: La Chestionarul de evaluare a Depresiei inainte de desfasurarea programului de
interventie psihologicd GE a inregistrat o medie de 7.1, nivel moderat, iar dupa incheierea programului de
interventie o medie de 4.1. In urma aplicirii testului neparametric Wilcoxon identificim semnificatia
statistica a diferentei test-retest (Z=-3.078; p=0.002). GC in faza test a raportat o medie de 7.25
corespunzatoare unui nivel moderat de depresie, iar in faza retest o medie de 7.17. Testul Wilcoxon este
nesemnificativ (Z=-378; p=0.705).

La Chestionarul de evaluare a Anxietatii, nainte de desfasurarea programului de interventie
psihologica GE a inregistrat o medie de 7.05, nivel moderat, iar dupa participarea la program o medie 4.42.
Testul de semnificatie Wilcoxon este valabil (Z=-3.097, p=0.003). GC a inregistrat in faza de test o medie de
7.58, corespunzitoare unui nivel moderat de anxietate, iar la retest 7.67. In urma aplicarii testului
neparametric Wilcoxon identificdm lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doua distributii (Z =
0.378; p=0.705).

La Chestionarul de evaluare a Stresului, Tnainte de desfasurarea programului de interventie
psihologica GE a inregistrat o medie de 12.58, nivel sever, iar in faza de retest o medie de 8.08. Testul
Wilcoxon este semnificativ (Z=-2.971, p=0.003). GC a obtinut in test o medie de 11.17, corespunzatoare
unui nivel sever de stres, in retest — media 11.08 In urma aplicirii testului neparametric Wilcoxon
identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doua distributii (Z = -0.577; p=0.564).

Dupa realizarea experimentului formativ constatdim in GE o reducere semnificativa factorilor
masurati in DASS-21.

Datele obtinute la PID-5 le vom prezenta in tabele sintetice 1n cele ce urmeaza.



Tabel 3.1. Comparatii (testul Wilcoxon) pentru mediile test si retest GE — scale PID-5

MEDIA (AS)
Scala PID-5 Z p
test retest
Afect negativ 6 (AS=3.27) 2.2(1) -2.699 0.007
Detasare 6.17 (2.3) 3.7(1.7) -3.090 0.002
Antagonism 5.7(4) 2.7 (1.6) -2.813 0.005
Dezinhibitie 3.8(6.7) 3.6 (2.1) -0.816 0.48 ns.
Psihotism 43 (3) 4.08 (3.23) -1.134 0.257 ns.

Constatam o reducere semnificativa a scorurilor la Afectul negativ, Detasare si Antagonism pentru

GE retest fata de GE test.

Tabel 3.2. Comparatii (testul Wilcoxon) pentru mediile test si retest GC — scale PID-5

MEDIA (AS) Z p
Scala PID-5
test retest
Afect negativ 8.08 (AS=5.4) 8.1(5.2) -0.997 0.317 ns.
Detasare 4.17 (3.3) 4.4 (3.1 -0.690 0.490 ns.
Antagonism 6.2 (3..8) 6.6 (3.7) -1.134 0.257 ns.
Dezinhibitie 4.9 (2.6) 5(2.5) -0.378 0.705 ns.
Psihotism 3.6(3.2) 3.8(3.2) -0.998 0.317 ns.

In GC nu au fost constatate diferente semnificative test — retest.

La Chestionarul Stima de sine, Tnainte de desfasurarea programului de interventie psihologicd GE a
inregistrat o medie de 20, iar in etapa de retest o medie de 25.75. Testul Wilcoxon este semnificativ
(Z=3.071, p=0.002). GC 1n faza de test a avut o medie de 18.25, corespunzatoare unui nivel mediu, in etapa
de retest participantele au raportat o medie de 18.75. Testul Wilcoxon fiind nesemnificativ (Z=1.066,

p=0.286).
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Fig. 3.3. Valorile medii test si retest pentru GE si GC, Stima de sine
Deci, dupa desfasurarea Programului constatdm o crestere a nivelului stimei de sine pentru GE 1n

comparatie cu GC.



La Chestionarul starii de bine psihologic (WB) 1nainte de desfasurarea Programului de interventie
psihologica GE a inregistrat o medie de 20.92 (nivel la limita dintre redus si mediu), in faza retest am
inregistrat o medie de 27.67. Testul Wilcoxon este semnificativ (Z=3.088, p=0.002)

GC a inregistrat in etapa test o medie de 21.25 corespunzatoare unui nivel mediu si in etapa de
retestare o medie de 21.5. In urma aplicarii testului neparametric Wilcoxon identificim lipsa semnificatiei

statistice a diferentei dintre cele douad distributii (Z =-1.732, p=0.083).
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Fig. 3.4. Valorile medii test si retest pentru GE si GC, Binele psihologic
Deci, la nivelul global al Binelui psihologic, inregistram o crestere pentru GE in comparatie cu GC.

La Scala de Rezilienta inainte de desfasurarea Programului de interventie psihologicd GE a
inregistrat o medie de 30.08 (la limita nivelului mediu), dupd desfasurarea programului de dezvoltare
personala, media GE este de 36.08, corespunzatoare unui nivel mediu. Testul Wilcoxon aratd o diferenta
semnificativa a mediilor rangurilor (Z=3.07, p=0.002).

In faza test media GC e de 29, corespunzitoare unui nivel scizut la limita cu mediu, si in faza retest
media GC este de 29, nivel scazut la limitd cu mediu. Testul Wilcoxon este nesemnificativ (Z=0.002,

p=0.997).
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Fig. 3.5. Valorile medii test si retest pentru GE si GC, Rezilienta
La Chestionarul Inteligenta emotionala, inainte de desfasurarea programului de interventie
psihologici GE a inregistrat o medie de 98.25, iar in faza retest 123.3 (AS=9.15). In urma aplicarii
programului de interventie constatim o crestere semnificativd a scorurilor pentru inteligenta emotionala
globala in GE, testul Wilcoxon este semnificativ (Z=3.062, p=0.002). GC a raportat in etapa test o medie de
98.75, corespunzitoare unui nivel mediu, in retest — 95.58. In urma aplicirii testului neparametric Wilcoxon

constatam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doua distributii (Z = -0.134; p=0.893).



123,3

150 98,75 9558
100 M test
M retest
50
0

GE GC

Fig. 3.6. Valorile medii test si retest pentru GE si GC, Inteligenta emotionala

In privinta dimensiunilor IE, in GE am inregistrat cresteri la Recunoasterea emotiilor altora (media
test 17.75, media retest 24.75, Z=-3.064, p=0.002), Recunoasterea propriilor emotii (media test 13.58, media
retest 21.91, Z=-2.069, p=0.003), Reglarea emotionald (media test 16.25, media retest 21.17, Z=-3.065,
p=0.002).

Rezultatele obtinute demonstreaza faptul ca Programul de dezvoltare personali de tip experiential a
fost eficient in dezvoltarea personala a tinerelor femei descendente din medii agresive, contribuind la
cresterea capacitatii de identificare a unui mediu agresiv, diminuarea agresivitatii generale proprii si a
componentelor ei, optimizarea personalitatii prin diminuarea afectelor negative si antagonismului,
cresterea rezilientei si a stimei de sine, prin imbunatatirea inteligentei emotionale, ameliorarea generala a
starii de bine psihologic, diminuarea tendintelor depresiv-anxioase, reducerea stresului, precum si

reducerea nivelului de detasare ca semn al traumei.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Violenta domestica este un fenomen larg raspandit in intreaga lume si afecteaza femeile indiferent de
varsta, conditie, rasa sau nivel de educatie. Lucrarea de fatad a plecat de la premisa ca femeile care provin din
medii agresive/violente sunt mai susceptibile de a fi victime ale abuzurilor in relatiile lor adulte, romantice,
consensuale, maritale. Motivatia acestui fapt ar fi aceea ca ele, cunoscand paternul, confundd abuzul
partenerului cu normalitatea si tind sd intre in relatii abuzive, unele crezadnd cd il pot schimba, altele
perpetuand o conditie a victimei care nu poate exista fard agresorul ei. Teza de baza a lucrarii a fost
fundamentatd pe convingerea ca fenomenul violentei domestice poate fi diminuat in primul rand prin
emanciparea victimelor, care devin, de multe ori, si agresori la randul lor, prin dezvoltarea psiho-emotionala
a femeilor predispuse sa intre si sd accepte coabitarea Tn medii familiale abuzive, agresive, violente.
Demersul de cercetare intreprins ne-a condus catre formularea urmatoarelor concluzii, care se raliaza
cercetdrilor desfasurate in acest domeniu de stringenta actualitate si urgenta:
1. Expunerea la medii disfunctionale in copildrie poate avea un impact deosebit de puternic asupra
adaptarii emotionale pentru un timp indelungat, ce trece de perioada de adolescenta, impactand adultul
tanar si, uneori, tot parcursul de viatd. Atat experimentarea, cat si asistarea la violenta domestica produc

la femei simptome de stres posttraumatic si reduc sentimentul de securitate [35; 44; 47; 48]. Fara



oportunitati de interactiuni pozitive, tinerele nu reusesc sd dezvolte competente sociale si parteneriale
care le-ar permite sd aiba succes in grupuri normative. Astfel, tinerele cu comportament agresiv intra in
relatii romantice si matrimoniale cu parteneri disfunctionali. Mediile disfunctionale familiale, la fel si
cele de la egal la egal si comunitare, pot influenta puternic dezvoltarea si afisarea prejudecatilor in
rationamentele sociale ostile. Functionalitatea familiei, ca mediu primar de dezvoltare devine un factor
explicativ al tulburarilor de comportament la tinerele femei.

La nivel global, victimele agresiunii domestice sunt, in general, femei, iar femeile tind sa experimenteze
forme violente mai severe. Patern-urile disfunctionale generate de violentd au tendinta de a fi
perpetuate, femeia continuand sa devind victima, agresor, de cele mai multe si una si alta. Femeile tinere
care provin din medii violente au tendinta de a accepta un model de comportament agresiv In propria
familie, de aceea acestea au nevoie de programe in care sa constientizeze si sd schimbe aceste modele,
schimband propriul comportament acolo unde este cazul sau respingandu-l in cazuri extreme, pentru a
opri perpetuarea unui fenomen care face victime[44; 45; 47].

Agresiunea domesticd afecteaza femeile indiferent de datele lor demografice, iar femeile descendente
din medii agresive au un nivel de agresivitate mai ridicat decat cele care provin din medii familiale de
origine non-agresive. Desi femeile victime ale violentei domestice au un partener violent, unele dintre
ele raman 1n relatii violente, rdspunzand la randul loc cu violenta fizica, verbala indirecta, de asemenea
manifestd afecte negative si comportamente asociate lor precum furia si ostilitatea. Existd mai multe
cauze pentru care acestea raman In relatii agresive, aldturi de factori externi, cum ar fi cei economici si
sociali, unele din ele fiind strategiile de coping ineficiente, anumite trasaturile de personalitate si factorii
emotionali, ca predictori posibili pentru femeile rimase in relatii violente. Intelegerea factorilor care
contribuie la agresiunea in familie si a factorilor care afecteazd o femeie care raméne intr-o relatie
abuziva este importantd pentru programul de prevenire, precum si elaborarea unui plan de recuperare
psihologica al femeilor victime ale violentei domestice. Expunerea la agresivitate incd din copilarie
perturbeaza dezvoltarea in contact cu propriul eu, diminueaza capacitatea potentiala a persoanei de a se
intelege pe sine si pe ceilalti, fapt constatat in studiul experimental prin scorurile mai joase obtinute la
inteligenta emotionala de femeile tinere care provin din medii agresive comparativ cu femeile din medii
non-agresive. Remarcam diferente semnificative la urmatoarele componente: recunoasterea emotiilor
proprii si ale altora, utilizarea emotiilor, optimismul ca trasatura de inoculare a sperantei [51; 53].

In cercetare am stabilit cd tinerele femei victime ale violentei domestice inregistreazi scoruri
semnificativ mai ridicate la scalele clinice care masoara depresia, anxietatea, stresul, afectele negative,
detasarea, antagonismul [52]. Am constatat ¢ femeile tinere descendente din medii agresive
inregistreaza un nivel al stimei de sine mai scazut decat femeile din medii non-agresive. Femeile care
provin din medii agresive raporteaza un nivel de rezilienta semnificativ mai scazut decat populatia
feminina provenita din medii non-agresive, aspect explicat prin faptul ca violenta experimentata a slabit

sau chiar a afectat rezilienta tinerelor femei, ceea ce este de o importanta cruciala pentru procesul de



recuperare dupa traume. Rezultatele obtinute de noi se raliaza cercetarilor care au investigat, la randul

lor, efectele distructive pe care violenta le are asupra sandtatii psihice, cu repercursiuni asupra intregii

vieti [53].

5. Toti acesti factori de mai sus, afectati de mediul abuziv, agresiv si violent, genereaza o stare de bine
psihologic drastic diminuatd. Am stabilit diferente semnificative pentru toate dimensiunile binelui
psihologic si, implicit, pentru binele psihologic global, in functie de mediului de provenientd al
participantelor. Expunerea timpurie si In cursul vietii la agresivitate si violenta afecteaza grav starea de
bine psihologic a persoanelor in toate dimensiunile acesteia. Le afecteazd modul de a functiona in mod
autonom, sentimentul eficacitatii, relatiile cu ceilalti, acceptarea de sine din cauza controlului pe care
abuzatorii 1l exercitd permanent. Este afectatd, de asemenea cresterea personald si sentimentul unui scop
in viata, persoanele fiind mai degraba preocupate de supravietuire si auto-aparare fizicd si psihologica
decat de planurile pe termen lung sau viziunea propriei vieti [45; 49; 51].

6. Interventia psihologica de grup, realizata de catre noi in cadrul Programului de dezvoltare personala,
fundamentatd pe principiile psihoterapiei experientiale a unificarii, a dezvoltat personalitatea in
ansamblul sau, prin constientizari si insight-uri privind propria conditie umana si existentiald a femeilor
abuzate. Participantele la grupul de dezvoltare experientiala si-au marit capacitatea de a recunoaste si
evalua riscul domestic, contribuit la Tmbunatatirea starii de constientizare, iar propria agresivitate (fizica,
verbald, furia, ostilitatea si agresivitatea indirectd) a fost diminuatd. Dezvoltarea personala realizatd in
cadrul interventiei psihologice a Tmbunatatit calitatii vietii si astfel, indirect si implicit, factorii protectivi
au fost intariti, ar cei de risc au fost diminuati.

Sintetizdnd rezultatele stiintifice, vom concluziona ca scopul si obiectivele de cercetare propuse au fost
realizate pe deplin si ca urmare a fost solutionata problema stiintifica importanta care consta in identificarea
particularitatilor de personalitate la tinerele femei provenite din medii agresive si evaluarea impactului unui
program de interventie psihologica pentru dezvoltarea personala a acestora.

Cercetarea datd prezintd si anumite /imite ale rezultatelor obtinute. O limitd demna de semnalat o
reprezinta instrumentele de investigare, mai ales ca o parte din ele sunt folosite in premiera si beneficiaza de
procesul de testare a validitatii, fidelitatii si etalondrii doar pe populatia cercetatd in studiu si poate acest
proces de validare a unor instrumente ar fi bine sd continue. O altd limitd a cercetdrii privind eficienta
programului elaborat si implementat o constituite numarul relativ mic de participanti (un singur grup
experimental). Depasirea acestor limitari se poate realiza prin implicarea unui numar mai mare de
facilitatori/formatori cu competente in dezvoltarea personala prin metode experientiale si experientd in lucrul
cu victimele abuzului domestic.

Rezultatele studiului teoretico-experimental privind dezvoltarea personala a tinerelor femei descendente
din medii familiale agresive ne permit sd formuldm urmatoarele recomandari si sugestii privind

cercetarile de perspectiva:



Implementarea Tn metodologia de lucru a psihologilor din cabinetele si centrele de consiliere si
psihoterapie a femeilor victime ale violentei domestice, din Directiile Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului din tara etc. a procedurii de evaluare psihologica a femeilor
provenite din medii agresive.

Utilizarea de catre psihologi, consilieri, psihoterapeuti a programului de interventie psihologica,
atat integru, cat si partial, in lucrul cu victimele abuzului.

Extinderea demersului investigational pe alte arii de cercetare, cum ar fi criteriul etnic, religios,
varsta, gen etc.

Initierea cercetdrilor stiintifice privind dezvoltarea instrumentelor de diagnosticare, masurare si
evaluare a traumei produse de expunerea la medii agresive.

Elaborarea si implementarea programelor de preventie a comportamentelor agresive la copii si

adolescenti prin dezvoltarea factorilor protectivi.
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ADNOTARE

Crasmaru Ana Maria. Dezvoltarea personala a tinerelor femei descendente din medii familiale
agresive. Teza de doctor in psihologie. Chisinau, 2022

Structura tezei: Teza este constituitd din adnotare (in 3 limbi), lista abrevierilor, introducere, 3
capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 229 titluri, 7 anexe, 146 de pagini text de baza,
49 figuri si 46 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: violentd domestica, agresivitate, abuz, femei tinere, trauma, tulburare emotionald,
stres, program de interventie, familie, factori de risc, factori protectivi.

Scopul cercetarii a constat In identificarea particularitatilor psihologice a tinerelor femei din medii
familiale agresive, elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica pentru dezvoltarea
personald a acestora.

Obiectivele cercetarii: determinarea reperelor teoretice privind dezvoltarea femeilor in medii
agresive; elaborarea si realizarea proiectului de cercetare prin aplicarea diferitelor instrumente de investigare
si evaluare a personalitdtii tinerelor femei provenite din medii agresive; evidentierea particularitatilor de
personalitate in raport cu riscul domestic la femeile tinere din medii agresive; identificarea factorilor
protectivi de personalitate; elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica de
dezvoltare personald a tinerelor femei provenite din medii agresive; evaluarea programului de interventie
psihologica implementat; elaborarea de recomandari pentru lucrul cu acestea.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Pentru prima datd la nivel national a fost realizat studiul
experimental al personalitatii tinerelor femei provenite din medii agresive, a fost identificat specificului
interactiunilor tinerelor femei implicate in violenta domestica cu agresorul din familia de baza, a fost evaluat
nivelul de risc pentru violenta domesticd pentru femeile provenite din medii agresive ale familiei de origine,
a fost determinat nivelul de agresivitate si componentele acestui psiho-comportament (agresivitate fizica si
verbala, ostilitate, furie) la tinerele femei, a fost evaluat nivelul de auto-perceptie privind statutul de victima
a violentei domestice, au fost investigati factorii de personalitate la femeile victime ale violentei domestice,
susceptibili a fi predictori ai statutului de victima-agresor si relatiile dintre acestia, a fost explicata legatura
existenta intre agresivitatea perceputd in familia de origine si agresivitatea manifestd/suportatd in familia
actuald, fapt ce a permis dezvoltarea personala a tinerelor femei provenite din medii agresive trecute si
prezente in urma aplicirii programului de interventie psihologici. In sine, acest Program de interventie
psihologica de tip experiential este elementul central de noutate si originalitate stiintifica, care si-a
demonstrat eficienta prin rezultatele obtinute, cu atadt mai mult cu cat este aplicabil tuturor categoriilor de
femei, indiferent de nivelul de studii academice.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante constau in
identificarea particularitatilor de personalitate la tinerele femei provenite din medii agresive si evaluarea
impactului unui program de interventie psihologica pentru dezvoltarea personala a acestora.

Semnificatia teoretica constd in evidentierea particularitatilor de personalitate dezvoltate de tinerele
femei provenite din medii familiale agresive dar si a factorilor de risc si protectivi ai acestora.

Valoarea aplicativi a lucririi. In cadrul studiului a fost elaborat, implementat si evaluat un program
de interventie psihologica avand ca obiectiv dezvoltarea personald a tinerelor femei provenite din medii
familiale agresive. Rezultatele obtinute completeaza cunostintele stiintifice actuale, rezultatele cercetarii
aflandu-se la baza unui program de dezvoltare personald, fundamentat teoretic, cat si practic. Programul de
interventie psihologicd poate fi aplicat de catre psihologii autonomi, care isi desfdsoara activitatea in
sistemele de protectie sociald, In centrele de evaluare si consiliere de stat si non-guvernamentale. Metodele si
recomandarile propuse pot fi utilizate in activitatea practica de consiliere psihologica a victimelor violentei
domestice, cat si la elaborarea unor programe individuale sau training-uri de dezvoltare personala.

Implementarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele acestui studiu sunt utilizate in procesul de
formare continua/complementard al psihologilor clinicieni, consilieri si psihoterapeuti si sunt recomandate
pentru pregatirea specialistilor Tn violenta domestica. Teza constituie o contributie la imbogétirea literaturii
stiintifice nationale in domeniul psihologiei si este utilizata in activitatea de consiliere psihologica la GTL
Medical Clinic, Bacau, Romania.



AHHOTALUSA
Kpbimmapy Ana Mapus. JIM4HOCTHOE pa3BUTHE MOJIOABIX KEHIIIMH M3 arpecCUBHBIX CeMelHbIX
cpen. Jlnccepranms Ha COMCKAHMeE YYEHOH CTeNeHH J0KTopa ncuxoaornu. Kumunay, 2022

CrpykTypa nuccepramum. [{uccepranys COCTOUT U3 aHHOTAIMM, CIIMCKa COKPALEHUH, BBEICHU, TPEX IJIaB,
0OIIMX BBIBOJIOB M PeKoMeHaanui, Oubnuorpaduu u3 229 Ha3BaHuil, 7 NpuioKeHH#, 146 CTpaHUI] OCHOBHOIO
TEKCTa U BKIovaeT 49 pucyHkoB u 46 Tabnui. Pe3ynbraTsl uccaenoBanus onyonukoBansl B 11 Hay4yHbIX paboTax.

KaloueBble cjoBa: [OMallHUE HACWIIME, AarpeCCHBHOCTh, a0bl03, MOJOAbIE >KEHIIUHBI, TPaBMa,
9MOIMOHAIIBHOE PACCTPONCTBO, CTPECC, MPOTpaMMa IICHXOJOTHYECKON HHTEPBEHIMH, CeMbs, (DaKTOpPHI PHCKA,
3aIUTHEBIE (AKTOPHI.

Leab ucciaeqoBaHus: BBISIBICHHE ICHXOJOTHYECKUX OCOOEHHOCTEH MOJIOJBIX JKEHIMH W3 arpecCHBHBIX
CEeMEWHBIX CcpeJl, a TakkKe pa3padoTka H anpoOMpOBaHUE MPOTPaMMbI TICHXOJOTMYECKON WHTEPBEHIIUH,
HaIpaBJIEHHON Ha Pa3BUTHE UX JINIHOCTH.

3agaum MccieqOBaHMA: OIpPEJCICHNE TEOPETHUECKUX IOJOXKEHHUM, KacarollMXcs pa3BUTHsS KEHIIUH U3
arpeccUBHBIX Cpell; pa3paboTKa U peau3alus UCCIeN0BATENbCKOr0 POEKTa ¢ MPUMEHEHHUEM Pa3IHYHBIX METOIHK
JUIS U3yUYCHUS U OLIEHKH JINYHOCTH MOJIOJBIX JKEHIIUH U3 arpecCUBHOM ceMEMHOM cpe/ibl; BhIABICHHE 0COOCHHOCTEMN
JMYHOCTH B 3aBHCHUMOCTH OT JOMAIIHEr0 PHCKa y MOJIOABIX >KCHIIWH M3 arpecCUBHON cpenbl, WAeHTH(UKaLUsI
3alIUTHBIX (DAaKTOPOB JIMYHOCTH; pa3padOTKa M pealn3alys IpOrpaMMBbl IICUXO0IOTHYECKOM UHTEPBEHIIUH Pa3BUTHUS
JUYHOCTH MOJIOJBIX JKEHIIMH W3 arpeCcCHUBHBIX Cpel; OLEHKa 3((EKTHBHOCTH IMPOTPaMMBI ICHXOJIOTMYECKON
WHTEPBEHINN; pa3paboTKa peKoMeHJaIni 1Mo paboTe ¢ MOJIOABIMY KECHITHHAMH, TI0/IBEPKEHHBIMH HACHITHIO.

HayyHasi HOBH3HA W OpPMIMHAJBHOCTHb. B TmiepBble Ha HAIMOHAJLHOM YPOBHE OBUIO IPOBEACHO
JKCTIEPUMEHTAIBHOE MCCIIEA0BAHNE XapAaKTEPUCTUK JIMYHOCTH MOJIOJBIX KCHIIUH M3 arpeCCUBHBIX CPE[l; BBISIBICHBI
crenupuUecKre B3aWMOJEHCTBUS MOJIOABIX JKEHIIWH, BOBJICUEHHBIX B JOMAIllHEE HACHIIME C arpeccopoM W3
OCHOBHOM ceMbH; ObUI OLIGHEH YPOBEHb pPHCKa sl OMAIIHEro HACWIMS y JKEHIIWH M3 arpecCUBHBIX CeMeH U
KOMITOHEHTHI 3TOro noseaeHus (pusnyeckas u BepOanbHas arpeccusi, BpaxAeOHOCTb M THEB); ObLII OLIEHEH YPOBEHb
COOCTBEHHOTO BOCTIPHSITUSI CTaTyca JXEPTBBI JOMAITHETO HACWIIWS; HWCCIEIOBAIUCH JIMYHOCTHBIE (aKTOPHI Y
JKEHIIWH, TOABEPKEHHBIX HACHIWIO, KOTOpbIe SBISAIOTCA MPEIUKTOPaMH CTaTyca >KepTBBl — HACWIbHUKA U
B3aMMOOTHOILICHHS MEXIY HUMHU; TaKXKe ObliIa 0OBsICHEHA BBISIBIICHHAS CBSI3b MEXIYy BOCHPUHHMAEMOM arpeccueil B
CeMbe TPOMCXOXKICHUSI M SBHOW arpeccreid B cOOCTBEHHOH ceMbe, ()aKT KOTOPBI CIOCOOCTBOBAN JINYHOCTHOMY
Pa3BUTHIO MOJOABIX SKEHIIMH M3 arpecCUBHOW Cpeibl B paMKax MPHUMEHEHHUS ICHUXOJIOTMYECKON MpOrpaMMEl.
NMeHHO TCHXOJOTrMYeckass TMporpaMMa SIBISETCS CaMbIM Ba)KHBIM = DJIEMEHTOM HAy4YHOW HOBHM3HBI U
OpPUTMHAIIBHOCTH, MOJYyYEHHbIE Pe3yJbTaThl JOKa3bIBAIOT 3((EKTUBHOCTH HPOTrPaMMBI, KOTOpask MOXET ObITh
MIPUMEHEHA C pa3HbIMU KaTETOPUSMH >KEHIIH BHE 3aBUCUMOCTH OT YPOBHA UX 00pa30BaHMUA.

Pemennasi 3HaunMasi Hay4yHasi po0JeMa 3aKJIIOYAIOTCS B MACHTU(UKALNU JTMYHOCTHBIX XapaKTEPUCTUK
MOJIOBIX KEHIIMH U3 arpeCCUBHOM Cpelbl U BBISBICHHUS BO3JCHCTBUS IPOTrPaMMbl ICUXOJIOIMIECKUX MHTEPBEHIINN
Ha HX JMYHOCTHOE Pa3BUTHE.

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTH PadOTHI 3aKIIOYACTCS B BBISIBICHUM JTHYHOCTHBIX OCOOCHHOCTEH MOJIOIBIX
JKCHILMH U3 arpecCUBHOM CeMEeWHOMN cpepl, a Takke (PaKTOPOB PUCKA U 3AIIUTHBIX (aKTOPOB.

IpakTnyeckass 3HaYMMocTh padoThl. B pamkax wuccnemoBanus Obima paspaboTaHa M pean3oBaHa
IporpaMma IICHUXOJIOTHYECKUX HMHTEPBEHIMH, HamlpaBieHHas Ha pPa3BUTHE JIHUYHOCTU MOJIOJBIX >KEHIIUH W3
arpeccuBHbIX cemeil. IlomyueHHble pe3ysbTaThl AOMOJHAIOT CYLIECTBYIOLINE COBPEMEHHBIE 3HAHUS, PE3yJbTaThl
MCCIICIOBAHUSI COCTABISIOT OCHOBY MJISI TICHMXOJIOTHUECKOW HPOrpaMMbl JINYHOCTHOTO Pa3BUTHs, KOTopas Oblia
TEOPETUYEeCKH M TpaKkTHUeCKH oOocHoBaHa. [IporpamMMa TICHXOJNOTHUECKMX HMHTEPBEHIIMH MOXET OBITh
UCIIOJIb30BaHa IICHXOJIOTaMM, paOoTalomMMU B CHCTEME COLMAIbHOM 3alllUThl, B TOCYAAPCTBEHHBIX MU
HETOCYZapCTBEHHBIX LIEHTPaX KOHCYJIbTUPOBaHMA. IIpeyio’keHHbIE METOAbl M PEKOMEHJALMM MOIYT OBITh
HCIIOJIb30BaHbl B IPAKTUYECKON IEATEIBHOCTH TICUXOJIOTMYECKOT0 KOHCYIBTUPOBAHNA JKEPTB JOMAIIIHETO HACHUIIHS,
a Takxe MpH pa3paboTke UHAUBHUYaIbHBIX POTPAMM WIIM TPEHUHTOB IS THYHOCTHOTO Pa3BHTHSL.

BHeapenue pe3yabTaToB HccaedOBaHUs. Pe3ynbTaTel HMCCIENOBAaHMS MCIIOAB30BaHBI B  IIpOILEcce
HETPEePHIBHOTO 00pa30BaHMs KIMHUYECKUX IICUXOJIOTOB, KOHCYJIbTAHTOB U IICUXOTEPANEeBTOB U PEKOMEHAOBAHBI JUISI
MOJTrOTOBKM CIIEIHAJIMCTOB B 00JacTW JoMaiiHero Hacwius. Juccepraumsi sBIsieTcs BKJIaJOM B oOoraiieHue
Hay4YHOM HALMOHANBHOW JIMTEpaTypsl B OOJIACTH IICUXOJIOTMM M  HCIOJB3YeTICS B  IICHXOJIOTHYECKOM
koucynsTHpoBarnd B GTL Medical Clinic, bakay, Pymerans.



ANNOTATION
Crasmaru Ana Maria. The personal development of young women descends from aggressive family
backgrounds. Doctoral Thesis in Psychology. Chisindu, 2022

Thesis structure: The thesis consists of annotation (in 3 languages), list of abbreviations, introduction,
three chapters, conclusions and recommendations, bibliography of 229 titles, 7 annexes, 146 basic text
pages, 49 figures and 46 tables. The obtained results are published in 11 scientific papers.

Keywords: domestic violence, aggression, abuse, young women, trauma, emotional disorder, stress,
intervention program, family, risk factors, protective factors.

The research purpose was to identify the psychological peculiarities of young women from
aggressive family environments, to develop and implement a psychological intervention program for the
development of their personality.

The research goals were: reviewing (studying and analysing) the literature on women's development
in aggressive environments; elaboration and realization of the research project by applying different methods
for investigating and evaluating the personality of young women from aggressive environments; highlighting
personality traits related to domestic risk in young women from aggressive environments; identifying the
levels of protective personality factors; elaboration and implementation of a psychological intervention
program for personal development of young women from aggressive environments; evaluation of the
implemented psychological intervention program; developing recommendations for working with women at
risk of domestic violence.

The important scientific problem solved in the research consists in identifying the personality
peculiarities of young women from aggressive environments and evaluating the impact of a psychological
intervention program for the development of their personality.

Scientific novelty and originality. For the first time at national level, the experimental study of the
personality women from aggressive backgrounds was conducted; the specificity of the interaction of young
women involved in domestic violence with aggressor from the basic family was indentified, the level of risk
for domestic violence for women from aggressive backgrounds of the origin was assessed; the level of
aggression and its components (physical and verbal aggression, hostility and anger) in young women were
highlighted; the level of self-perception on the status of victim of domestic violence was assessed; the
personality factors of women victims of domestic violence that are considered to be predictors of status of
victim-aggressor and the relation between them were investigated; the relation between the perceived
aggression in origin family and the manifest aggression in the current family was explained, this fact
allowed to develop the personality of young women from past and present aggressive environment through
the application of program of psychological intervention. This psychological intervention program
represents the originality and the scientific novelty.

The theoretical significance consists in highlighting the personality peculiarities developed by young
women from aggressive family backgrounds and their risk and protective factors.

The applied value of the work. During the study, a psychological intervention program was
developed, implemented and evaluated with the objective of developing the personality of young women
from aggressive family backgrounds. The obtained results join and complete the current knowledge, the
research results being the basis of a personal development program, grounded theoretically and practically.
The psychological intervention program can be applied by psychologists and coaches, who work in social
protection systems, in state and non-governmental assessment and counselling centres dedicated to people
involved in domestic violence. The proposed methods and recommendations can be used in the practical
activity of psychological counselling of victims of domestic violence, in the development of individual
programs and personal development trainings.

Implementation of scientific results. The obtained results are used in the process of continuous
training of clinical psychologist, counsellors psychotherapists and are recommended for the training of
specialists in domestic violence. The thesis represents a contribution to the enrichment of the scientific
literature in the field of psychology and is used in the activity of psychological counselling at GTL Medical
Clinic, Bacau, Romania.
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