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ADNOTARE

Crasmaru Ana Maria. Dezvoltarea personali 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 emotionala,
stres, program de interventie, familie, factori de risc, factori protectivi.

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

Obiectivele cercetarii: determinarea reperelor toretice 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 in 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.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Pentru prima data la nivel national a fost realizat studiul
experimental al personalitdtii tinerelor femei provenite din medii agresive, a fost identificat specificului
interactiunilor tinerelor femei implicate in violenta domesticd cu agresorul din familia de bazd, 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 verbald, ostilitate, furie) la tinerele femei, a fost evaluat nivelul de auto-perceptie
privind statutul de victimd 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 explicatd legatura existentd intre agresivitatea perceputd in familia de origine si
agresivitatea manifestd/suportata 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
psihologica. 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 atat mai mult
cu cét 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 personald a acestora.

Semnificatia teoreticd 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 psihologicd 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 1si desfasoara
activitatea 1n sistemele de protectie sociala, 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, cét 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/complementara al psihologilor clinicieni, consilieri si psihoterapeuti si sunt
recomandate pentru pregdtirea specialistilor in violenta domesticad. Teza constituie o contributie la
imbogatirea literaturii stiintifice nationale in domeniul psihologiei si este utilizatd in activitatea de
consiliere psihologica la GTL Medical Clinic, Bacdu, Romania.



AHHOTALIUSA
Kpsimmapy Ana Mapus. JIM4YHOCTHOE pa3BUTHE MOJIOABIX KEHIINH U3 arpecCUBHBIX
ceMeliHbIX cpel. /luccepTanus Ha COMCKaHNe YYEeHOH cTeleHU JoKTopa ncuxosoruu. Kummunsy, 2022

CrpykTypa auccepraumuu. uccepranus COCTOMT W3 aHHOTALMM, CIHMCKa COKPAIlCHWH, BBEICHHS,
TpeX TJaB, OOIIMX BBIBOJAOB W pEeKOMEHAaIuii, OuOmmorpadwm wu3 229 Ha3Banui, 7 mpwioxeHuit, 146
CTpPaHWI] OCHOBHOI'O TeKCcTa M BKIo4aeT 49 pucyHkoB u 46 Tabmuim. PesynapTaTsl HCCIIeTOBAHUS
oImyOJIMKOBaHbI B 11 HaydHBIX paboTax.

KiroueBble ciioBa: joMallHWE HACWIIKE, arpeCCUBHOCTb, a0bl03, MOJIOABIE KEHIIMHBI, TpaBMa,
SMOITMOHAIILHOE PacCcTPOCTBO, CTpecc, MporpaMma IICHXOJIOTUYECKOW WHTEPBEHIMH, CEeMbs, (haKTOpbh
pHCKa, 3aIUTHEIE (haKTOPEIL.

Less wuccaeqoBaHusi: BBIBICHHE MCHUXOJOTMYECKHX OCOOCHHOCTEH MOJOABIX JKCHIIMH U3
arpecCUBHBIX CEMEHHBIX Cpejl, a TaKke pa3paboTKa M anpoOHpOBaHUE NPOTPAMMbI IICUXOJIOTHUYECKON
HWHTCPBCHIUU, HaHpaBHeHHOﬁ Ha pa3BUTUC UX JIUMYHOCTH.

3agaum uMccaeI0BAHUSA: ONPEEICHIE TEOPETHUECKHUX MOJIOKEHNUH, KaCaOIIMUXCsl Pa3BUTHSI )KESHIIIMH
W3 arpeccMBHBIX Ccpel;, pa3padoTKa © peaju3alusl HCCIeN0BaTeNIbCKOTO MPOEKTa C NPUMEHEHHEM
Pa3IMYHBIX METOJNUK JUISI M3YYEHHSI M OLEHKHA JMYHOCTH MOJIOABIX JKEHIIMH W3 arpecCHBHON CeMEWHOM
Cpeabl; BBISIBICHHE OCOOCHHOCTEH JIMYHOCTH B 3aBUCUMOCTH OT JOMAIITHETO PHUCKA Y MOJIOJBIX KCHIIMH U3
arpecCHBHON CpeIbl, WACHTU(UKALMSA 3alUTHBIX (AKTOPOB JMYHOCTH; pa3paboTKa M pean3anus
MIPOTPaMMBI TICHXOJIOTHYECKON HHTEPBEHIIMH Pa3BUTHS JIMYHOCTH MOJIOIBIX KSHIIIH U3 arPECCUBHBIX CPEI;
oneHka 3(Q(EeKTHBHOCTH MPOrpamMMbl TICHXOJIOTHYECKOW WHTEPBEHIIUH;, pa3pa0doTKa pPEKOMEHIAlUi 110
paboTe ¢ MOJIOIBIMHE KEHIIUHAMH, TI0JIBEPKEHHBIMH HACHITHUIO.

Hayynass HoBU3HA M OPUIMHAJIBLHOCTH. B TiepBbie Ha HAIMOHATHLHOM YpPOBHE OBUIO TPOBEICHO
OKCHECPUMEHTAJIIBHOC HMCCJIICAOBAHUC XapPAKTCPUCTUK JIMYHOCTHU MOJIOABIX KCHIIWH W3 arp€CCHUBHBIX CPCH;
BEISIBJICHBI CIIEIU(UIECKAE B3aUMOJICHCTBHS MOJIONBIX JKEHIIWH, BOBJICUEHHBIX B JIOMAIllHEe HACHIIAE C
arpeccopoM M3 OCHOBHOH CeMbHU; ObUI OLICHEH YPOBEHb PHCKa IJIsl JOMAIIHEro HACWIMS y JKEHIIUH M3
arpecCUBHBIX ceMell 1 KOMIIOHEHTHI 3TOT0 ToBeeHus (prusndeckas u BepOanbHas arpeccusi, BpaxaeOHOCTh
U THEB); OBLI OIIGHEH YPOBEHb COOCTBEHHOTO BOCHPHUATHS CTAaTyca >KEPTBBI JOMAIIHETO HACHIIUS,
WCCIIEIOBAIIUCh JIMYHOCTHBIE (DaKTOpBl y JKEHIIWMH, ITOJBEP)KCHHBIX HACWIIAIO, KOTOPBIC SIBIIIOTCS
MMPEAUKTOPaMH CTaTyCa XCPTBbI — HACUJIbHUKA U B3AUMOOTHOUICHUA MCXKIY HUMH, TaKKC 651.}'[3 00BsICHEHA
BBISIBJICHHAsI CBSI3b MEXJy BOCHPHHMMAEMOW arpeccueil B CeMbE IPOUCXOXKICHUS U SBHOW arpeccueil B
coOCTBEHHOW ceMbe, (DaKT KOTOpPBIH CHOCOOCTBOBAI IMYHOCTHOMY Pa3BUTHIO MOJIOJBIX JKSHIIWUH W3
arpecCMBHOM Cpelibl B paMKax MPUMEHEHUSA MCUXOJOTMYECKOM mNporpaMmbl. MIMEHHO mncuxonoruueckas
mnmporpaMma sBJIACTCSA CaMbIM BaXXHBIM 3JICMCHTOM Hay‘-IHOﬁ HOBU3HBI U OPUTHHAJIBHOCTH, IOJIYYCHHBLIC
PE3yNbTaThl JOKa3bIBAIOT 3(PQPEKTUBHOCTH MPOTPAMMBI, KOTOpask MOXET OBITh TNPUMEHEHa C pPa3HBIMHU
KaTerOPHsIMH KEHIIIWH BHE 3aBHCHMOCTH OT YPOBHS HX 00pa30BaHUsI.

Pemennasi 3HauuMasi Hay4Hasi mnpodJjemMa 3aKIIOYAIOTCS B WACHTH(PUKALUN JTHYHOCTHBIX
XapaKTCpUCTUK MOJIOABIX JKCHIIHWH U3 aI‘pCCCHBHOﬁ CpCabl M BBIABJICHUA BO3ﬂCﬁCTBHH mporpaMmabl
TICUXOJIOTHYECKUX WHTEPBEHINI HA WX JIMYHOCTHOE Pa3BUTHE.

Teopernyeckasi 3HAYUMOCTb PadOTHI 3aKIIOYACTCS B BBISIBICHUHM JHMYHOCTHBIX OCOOEHHOCTEH
MOJIOJIBIX KEHIIIMH U3 arpecCUBHON CEMEHHOM cpefbl, a TakKe (PakTOpOB PUCKA U 3alIUTHBIX (DaKTOPOB.

IIpakTHYeckasi 3HAYUMOCTH padoThl. B pamkax mcciemoBanus Oblia pa3padoTaHa M pealn30BaHa
MporpaMMa TICUXOJIOTUYECKUX WHTEPBEHIINM, HANIPaBIeHHAs] Ha Pa3BUTHE JIMYHOCTH MOJIOABIX JKEHIIWH U3
arpe€CCUBHBIX ceMei. HOHy‘ICHHI)IC PE3YbTaThl AOOMOJIHAIOT CYIIECTBYIOIIMC COBPEMCHHBIC 3HAHUA,
PE3yIbTaThl HCCIIEOBAHUS COCTABISIOT OCHOBY ISl ICUXOJIOTMYECKOH MPOTPAMMBbI INYHOCTHOTO Pa3BUTHS,
KOoTopasi OblJla TEOPETHUECKH WM TpaKTHYecKH oOocHoBaHa. [Iporpamma IMCHXONOTHYECKUX WHTEPBEHIIHN
MOXET OBITh HCIOJb30BaHA IICHXOJOTaMH, paboOTaloOUIMMU B CHCTEME COLIHMAIbHOM 3aIlWTHI, B
TOCYJapCTBEHHBIX M HErOCYAapCTBEHHBIX LEHTpax KOHCYIbTHpOBaHUs. [IpemioskeHHbIE METOABl |
pPEKOMEHIAIM MOTYT OBITh WCIIONB30BaHBI B TPAKTHYECKOW JCSITETHHOCTH IICHXOJIOTHYECKOTO
KOHCYJIbTUPOBAHUS J)KEPTB JOMAIIIHETO HACUIIUS, a TAKXKeE MPH pa3pad0TKe MHAUBHUYaIbHBIX IPOTrpaMM UK
TPSHHUHTOB JUIsl TUIHOCTHOTO Pa3BUTHSL.

Buenpenue pe3yabTaToB HcciaenoBanus. Pe3ynbpTaTel MCCIeAOBaHUS HCIIONB30BAHBI B IPOIIECCE
HEMpPEepPBIBHOTO 00pa30BaHMA KIMHUYECKUX TICHMXOJIOTOB, KOHCYJIBTAHTOB W TICHXOTEPAlleBTOB U
PEKOMEH/IOBaHbI [T TIOATOTOBKH CIIEIHAIMCTOB B O0JIACTH JAOMAaIIHero Hacuius. Juccepranus siBisieTcs
BKJIJJOM B OOOTallleHWEe HAyYHOW HAI[MOHAIBHOMN JUTEpaTyphl B OOJIACTH IICHXOJIOTHHA U HCIIONIB3YETCS B
ricuxosorndeckoM koHcynbtupoannu B GTL Medical Clinic, bakay, Pymbiauns.



ANNOTATION
Crasmaru Ana Maria. The personal development of young women descends from
aggressive family backgrounds. Doctoral Thesis in Psychology, Chisinau, 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 analyzing) 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, Bacdu, Romania.



LISTA ABREVIERILOR
APA — Asociatia Psihologilor Americani
DA — Danger Assesment (Evaluarea Riscului domestic)
DASS 21-R - Scalele de depresie, anxietate si stres
DSM - Manual de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mintale
ICD - International Classification of Diseases
IE — Inteligenta emotionala
PID - Personality Inventory for DSM-5 (Chestionar de evaluare a personalitatii)
SAD — Stop Abuzului Domestic
VPI - Violenta in parteneriatul intim
GE — Grup experimental

GC — Grup control



INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei studiate. Comportamentul agresiv se poate
manifesta de la abuzuri verbale — prin cuvinte care jignesc si calomniaza — pana la distrugerea de
bunuri, iar cei care-l manifestd au un temperament impulsiv, irascibil si agitat. Acest
comportament agresiv in spatiul familial este o problema de mare actualitate in intreaga lume,
farda ca subiectul sd se fi epuizat, ramanand asadar ca un teren de cercetare in care
conceptualizarea este controversata si plina 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 sa domine sau sad stapaneasca,
pentru a detine controlul in familie. Agresivitatea in familia de provenienta si violenta in familie
reprezintd probleme sociale care, desi bine cunoscute, sunt incd asociate cu incertitudinea si
tabuurile. Multe femei experimenteaza violenta psihologica si / sau fizica in relatiile lor intime
sau in mediul social imediat, ceea ce devine pentru ele o problema serioasa de sdnatate fizica si
mentald. La nivel global, victimele agresiunii domestice sunt, in general, femei, iar femeile tind
sa experimenteze forme violente mai severe.

In unele tari si culturi, violenta domestica este adesea considerata justificatd, in special in
cazurile de infidelitate reald sau suspectatd din partea femeii si este permisi in mod legal. In
Romania, violenta domestica este ilegala, dar existd o cutuma a acceptarii. Politia romand a dat
publicitatii Raportul cu datele despre cazurile de violentd 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 tdnara, femeia care nu a ajuns, incd, la nivelul de maturitate,
este cea mai expusa agresiunii domestice.

Violenta impotriva femeilor ia amploare si in Republica Moldova. In Raportul pentru
anul 2020 cu privire la violenta in familie si violenta fatd de femei al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova se prezintd dinamica adresdrilor despre 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 problemd de violentd domestica
este in crestere, fapt acutizat si de situatia pandemica. In 2020 3 din 4 femei (75%) au fost
supuse unei forme de violentd din partea partenerului intim, 3 din 4 violentei psihologice. Cu

regret, conform datelor Centrului de drept al femeilor din RM, inca 41,1% de barbati si 19,1%



femei considera ca sunt momente cand femeia trebuie batuta, si 27,7 % barbati si 17,5 % femei
considera cd o femeie trebuie sa tolereze violenta pentru a-si pastra familia.

Cercetarile au identificat corelatii directe si semnificative intre nivelul de egalitate intre
sexe al unei tari si ratele violentei domestice, cazuri in care, tarile cu o egalitate de gen mai mica,
inregistreaza rate mai mari de violentd in familie. Violenta domesticd se numara printre cele mai
subestimate infractiuni la nivel mondial, atat pentru barbati, cat si pentru femei [215; 205; 218].

Violenta domestica apare adesea atunci cand abuzatorul considera ca abuzul este un drept
acceptabil, justificat sau putin probabil sa fie raportat. Poate produce un ciclu de abuz
intergenerational la copii si alti membri ai familiei, acestia pot simti ca aceastd violenta este
acceptabild sau de condamnat. Multi oameni nu se recunosc ca agresori sau victime, deoarece
pot considera experientele lor drept conflicte de familie care au scdpat de sub control.
Constientizarea, perceptia, definirea si documentarea violentei domestice difera foarte mult de la
o tard la alta [91].

Agresivitatea in familie reprezintd o problema sociala care, desi bine cunoscuta, este inca
asociata cu incertitudinea si tabuurile. Sondajele care investigheaza violenta In Romania au aratat
ca aproximativ fiecare a cincea femeie, la un moment dat in timpul vietii sale, va deveni victima
a violentei psihologice sau fizice [174]. Cercetdrile 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 cad au fost afectate de violenta fizica/sexuald la un moment dat
in viata lor.

Cu toate acestea, intinderea efectiva a violentei poate fi presupusa doar, deoarece nu este
usor pentru femeile afectate sd vorbeasca despre experientele lor sau sd ceard ajutor. Motivele
acestui lucru pot fi: sentimentele de rusine sau vinovatie, fricd sau perceptii bazate pe ideile
traditionale de casatorie si familie. Intrucat politia este rareori notificatd in cazurile de violentd in
familie, numarul estimat de cazuri necunoscute este mare (majoritatea cazurilor ramanand
neinregistrate), iar datele epidemiologice de incredere sunt insuficiente.

incadrarea temei de cercetare in preocupirile internationale, nationale, zonale, ale
colectivului de cercetare si in context inter si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor
cercetarilor anterioare. Violenta impotriva femeilor, in special de catre un partener intim
(VPI), primeste o atentie sporitd din cauza raspandirii sale si a consecintelor grave asupra
sanatatii [53; 131; 200]. Organizatia Mondiala a Sanatatii realizeaza periodic studii in mai multe
tari cu privire la violenta asupra femeilor. Studiile desfasurate intre anii 2000 si 2014 au

constatat faptul ca, intre 16% si 63% dintre femeile aflate in relatie de parteneriat (casatorie,



consensualitate, logodnd), cu varste intre 15 si 40 de ani au raportat ca au suferit cel putin o data
violentd fizica sau sexuald din partea partenerului lor [218].

Desi securitatea fizica si psihica este garantatd in multe acte internationale si nationale,
cum ar fi in Articolul 1 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene care prevede ca
demnitatea umana este inviolabila; aceasta trebuie respectatd si protejata, articolul 2
garanteaza dreptul la viata, iar articolul 4 prevede interzicerea torturii si a pedepselor sau
tratamentelor inumane sau degradante, 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 Istambul), totusi problema raméane a fi nerezolvata.

Datele obtinute de FRA (European Union Agency for Fundamental Rights), in urma
anchetelor desfasurate, aratd ca 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.

in relatiile abuzive poate exista un ciclu de abuz, definit ca incilcare a legalitatii, in
timpul cdruia tensiunile cresc si se comit acte de violentd, urmat de o perioadd de reconciliere si
calm. Victimele violentei in familie pot fi prinse in situatii violente interne prin izolare, putere si
control, legaturd traumatica cu agresorul, acceptare culturala, lipsa de resurse financiare, frica,
rusine, sau pentru a proteja copiii. Ca urmare a abuzului, victimele pot prezenta dizabilitati
fizice, probleme de sanatate cronice, boli mentale, finante limitate si abilitati slabe de a crea
relatii sdnatoase. Victimele pot prezenta tulburari psihice severe, cum ar fi tulburarea de stres
post-traumatic. Copiii care locuiesc intr-o gospodarie cu violentd prezintd deseori probleme
psihologice de la o varstd frageda, cum ar fi evitarea, hipervigilenta fatd de amenintari si
agresivitate, care pot contribui la traumatizarea vicariana [130; 196]. Violenta impotriva femeilor
include infractiuni care afecteaza in mod disproportionat femeile, precum agresiunea sexuala,
violul si violenta domesticd. Este o Incdlcare a drepturilor fundamentale ale femeilor privind
demnitatea si egalitatea. Impactul acestei incdlcari este resimtit nu doar de femeile victime,
deoarece afecteaza familiile, prietenii si societatea in ansamblu. De aceea, sunt necesare masuri
de combatere si prevenire a violentei Tmpotriva femeilor, atat la nivelul UE cat si la nivel

national.



Din punct de vedere statistic, violenta dintre partenerii de viata, in spatiul privat al
caminului, a prins contur incepand cu 1980. Specialistii din mai multe domenii, precum
psihologie, asistentd sociald, sociologie, medicina legala, justitie, au inceput sa fie interesati de
acest fenomen ingrijorator. In general, violenta din relatia de cuplu implicd mai multe aspecte cu
grave urmari asupra victimei. Consecintele suferite de victima se intind pe termen scurt, dar mai
ales lung, fiind de ordin fizic, psihic, social, legal, economic, sexual, familial, reamintind aici
teoria ,,ciclicitatii violentei” ce apartine cercetatoarei L. E. Walker [222]. Este vorba despre lupta
victimei de a lua masurile necesare pentru a se putea apara impotriva agresiunilor partenerului ei
de viatd. Numarul victimelor este mult mai mare decat numarul cazurilor inregistrate la politie.
Statistica romaneascd este grditoate cu privire la violenta in familie, ea contine Tnsd numai
cazurile care au fost raportate catre institutiile abilitate. Astfel, intre anii 2004—2008 au fost
inregistrate aproximativ 44.284 de cazuri de violenta intre partenerii de cuplu, dintre care 633 de
cazuri s-au soldat cu decese ale victimelor, raportate la Agentia Nationala pentru Protectia
Familiei. In anul 2014 s-au inregistrat 11.589 cazuri de violentd domesticd, in 2015 numarul
cazurilor inregistrate a crescut la 12.201, iar in 2016 numarul a ajuns la 13.019 (2056 femei, 165
barbati si 10.798 copii cu varsta cuprinsd intre 1 si 17 ani). Datele mentionate nu prezintd insa
dimensiunea reala a fenomenului, ci doar numarul victimelor violentei domestice care au
beneficiat de servicii sociale, inregistrate si centralizate la nivel national, extrase din rapoartele
Directiilor generale de asistentd sociala si protectia copilului (DGASPC), aflate in subordinea
Consiliilor judetene si ale Consiliilor locale ale sectoarelor Municipiului Bucuresti [171].

Se presupune cd prevalenta violentei in parteneriatul intim (VPI) este chiar mai mare
in randul adolescentelor si tinerelor femei, o afirmatie care este sustinutd de dovezi. De
asemenea, dovezile apar cu mai multd putere pe masurd ce studiile cu privire la prevalenta,
factori de risc si efecte asupra sandtétii se intensifica [33] in rindul populatiilor de femei tinere si
asociat cu riscul reprezentat de parteneriatele intime timpurii din tarile neindustrializate sau din
comunitatile rurale/etnice din tarile industrializate, asa cum este si cazul Romaniei.

Un alt aspect al problemei il reprezintd faptul ca, femeile care provin din medii agresive
si/sau infractionale manifesta, la randul lor, agresivitate si comportament antisocial. Revizuirea
literaturii privind agresivitatea duce la concluzia ca femeile tind sa se angajeze in forme mai
indirecte de agresiune (de exemplu, raspandirea zvonurilor, agresivitatea verbald) decat in alte
tipuri de agresiune. In studiile comportamentale de laborator, femeile sunt mai putin agresive
decat barbatii, dar provocarea atenueaza aceasta diferentd. In lumea reald femeile sunt la fel de
susceptibile sa se lanseze in acte de agresiune impotriva partenerului lor romantic la fel ca si

barbatii, dar barbatii provoaca un prejudiciu fizic si psihologic mai grav. O categorie redusa de
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femei este, de asemenea, violentd sexual. Femeile sunt susceptibile la agresiunea legatd de
alcool, dar acest tip de agresiune se poate limita la femeile cu un nivel ridicat de agresivitate.
Teama de a fi vatamata este un inhibitor robust al agresiunii directe la femei, dar atunci cand ele
cresc in medii agresive, devin relativ insensibile la frica de agresiune si nivelul de agresivitate
este semnificativ mai ridicat, atat in relatia cu partenerul, cu familia, dar si in general in societate
[116; 128; 129].

Agresivitatea este un comportament social complex, cu multe cauze si manifestari. In
ultimele cateva decenii, cercetdatorii au identificat numeroasele forme pe care agresivitatea le
poate lua. Agresivitatea poate fi fizicd sau verbald, poate avea o naturd directd (de exemplu,
represalii directe impotriva partenerului) sau indirecta cu scopul de a provoca daune de imagine
si reputatie (de exemplu, raspandirea zvonurilor despre un membru de famile, barfa, denigrarea).
Agresivitatea poate fi impulsiva, provocata de furie ca raspuns la provocare (cunoscutd sub
numele de agresivitate reactiva sau ostild) sau poate fi premeditatd, mai putin emotionald si
utilizatd ca mijloc de a obtine un alt scop (cunoscut sub numele de agresivitate proactiva sau
instrumentald).

Agresiunea extremd fizic este denumitd violenta (de exemplu, agresiune agravata,
omucidere). In pofida caracteristicilor aparent diferite, aceste instante ale agresivitatii se
conformeaza toate definitiei stiintifice ale agresivitatii, drept comportament destinat sd provoace
rau cuiva care este motivat sa evite acel rau [7; 17; 18; 68]. Violenta domestica — este un model
de comportament in orice relatie care este folosit pentru a castiga sau a mentine puterea si
controlul asupra unui partener (intim). Violenta in familie este un model de comportament
abuziv intr-o relatie intima sau de familie, In care o persoana isi asuma o pozitie de putere asupra
alteia si provoaca frica. Violenta in familie este denumita si violentd domestica si ia multe forme:
abuz fizic, psihic, sexual, emotional, economic, spiritual sau juridic. Violenta impotriva femeii
include abuzul sexual, emotional, psihologic si financiar; este orice act de violenta bazatd pe gen
care are ca rezultat sau este susceptibil sa aibd ca rezultat vatamari sau suferinte fizice, sexuale
sau psihologice pentru femei, inclusiv amenintarile cu aceste acte, constrangerea cu privire la
libertatea acesteia, indiferent daca are loc in viata publica sau privata.

Abuzul - repezinta orice incdlcare a legalitatii. Acesta poate imbraca multe forme: abuz
domestic - model de comportament abuziv fatd de partenerul intim, in care abuzatorul exercita
putere si control asupra victimei; abuzul marital — include comportamentele non-fizice, precum
amenintarile, insultele, monitorizarea constantd sau check-in, mesaje excesive, umilirea,

intimidarea, izolarea sau urmarirea.
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Scopul studierii literaturii despre agresivitatea femeilor este acela de a sintetiza ceea ce se
cunoaste deja despre agresivitatea femeilor, din perspective comportamentale si neurobiologice.
Mai intai ne concentram pe cercetarea comportamentald asupra agresiunii comise de femei,
inclusiv comportamentul femeilor in paradigme de agresiune de laborator, violenta partenerului
intim (VPI), agresiunea legatd de alcool si violenta sexuald. Analizdm apoi datele generale
privind influentele prenatale si postnatale, sistemul nervos central si mecanismele
neuroendocrine. De asemenea, analizdm si datele din cercetarile care au studiat personalitatea si
comportamentul femeilor victime ale abuzului domestic.

In concluzie, constientizam faptul ci nu numai Romania se confrunti cu agresiunea in
cuply, ci si toate celelalte tari ale lumii, indiferent de natura si cultura lor. Este vorba de un
»flagel” care afecteazd 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 poata 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, al oricarei lupte, mai ales al celei impotriva comportamentelor agresive, in
relatia dintre barbat si femeie 1n cadrul familiei.

Din motivele expuse mai sus in prezentarea contextului, considerdm tema lucrarii ca
fiind de actualitate si de importanta majora. Termenul de violenta domestica a fost folosit
pentru prima datd cu sensul de violenta care se petrece in casa/camin de cétre Jack Ashley, in
1973, cu ocazia unei interventii in Parlamentul britanic [11]. Acesta isi Incepea discursul din
Parlament in felul urmator: ,,Vreau sa atrag atentia asupra unui subiect inconjurat de prejudecéti
si Ingropat de frica - problema sotiilor care sunt victime ale violentei domestice. Mii de barbati
din aceasta tara 1si supun sotiile brutalitatii fizice. Unii sunt psihopati, altii sunt alcoolici, iar altii
sunt sadici. Toti acestia trebuie opriti de la a se mai deda la violenta gratuitd. Daca este necesar,
trebuie sd li se acorde tratament psihiatric, dar prima prioritate trebuie sa fie protejarea sotiilor
lor. Cu toate acestea, multe femei sustin ca le este refuzatd protectia de catre politie si neglijate
de serviciile sociale. Experienta generala a acestor femei este cd nimeni nu vrea sa stie.
Indiferenta publica fatd de aceastd problemd este remarcabild - poate pentru ca brutalitatea
internd este adesea confundatd cu disputa internd normald. 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” [116; 132]. Desi a
trecut aproape jumatate de secol, discursul, in integralitatea lui, isi pastreaza actualitatea, chiar

daca tema violentei domestice reprezintd o preocupare pentru serviciile de sanatate si justitie,
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sociale, pentru pofesionisti precum medicii, psihologii, asistentii sociali sau sociologi s.a. Pe plan
global, existd institutii care se ocupd cu programe de prevenire si asistentd ale victimelor
violentei domestice: Organizatia Mondiala a Sanatatii, ONU, Parlamentul European, UNICEF,
Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene, Women’s Aid. In Romania
actioneazd Reteaua pentru prevenirea si combaterea violentei Tmpotriva femeilor — VIF,
Autoritatea Nationald pentru Protectia Familiei si a Drepturilor Copilului.

Diversi autorii si cercetdtori au studiat fenomenul violentei domestice din diferite
perspective, cum este cea a dezvoltarii (K. Keenan [102] L. Bank si B. Burratson [14], E. Alpert
[4], D. Black si T. Kaplan [22], R. Cairns [27], E. Verza [216]) teoriilor agresivitatii (C.
Anderson [7], K. Dodge [54], R. Geen [69], T. Butoi [25]), a relatiilor de cuplu, parentalitate si
discriminarii de gen (A. Bardone [15], L. Fontes [65], R. Gelles [63], E. Maccoby [119]), a
delincventei si anomiei sociale (P. Chamberlain [31], M. Huss [93], ) si psihopatologiei (L.
Shipway [196], L: Cotsello si colab. [42]), efectelor pe care violenta domestica le are asupra
sanatatii fizice si mentale a femeilor (E. Stark si A. Flitcraft A. [208], H. Stockl [200] s.a.).

Dintre autorii de limba romana preocupati de fenomenul dezvoltarii in context agresiv si
al violentei domestice, amintim pe I. Mitrofan [137; 143], I. Racu [169], A. Verdes [213; 214;
215], M. Virlan [219], M. Turliuc [207], S. Radulescu [172; 173], S. Rusnac [182], O.
Zamosteanu [228], 1. Tandsescu [204], A. Muntean [148] si S. Popa [140], V. Miftode [133;
134], M. Sandu [187], L. Soitu [203] s.a.

Avand la baza aceastd situatie, este indreptatitd formularea problemei de cercetare cu
privire la dezvoltarea personald a femeilor provenite din medii agresive. Studiul literaturii de
specialitate ne-a condus spre ideea cd, desi exista numeroase studii axate pe problema respectiva,
pand in prezent acest fenomen persista si nu exista o opinie unica privind relatiile existente intre
factorii de risc si cei protectivi, modalitatile de interventie psihologica privind preintampinarea
sau diminuarea abuzului In familii. Acest studiu este fundamentat pe activitatea de evaluare si
interventie psihologica de grup, desfasurata cu participarea unui grup de 182 femei in perioada
2014-2018.

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

Obiectivele stabilite in vederea realizarii scopului propus au fost:

1. Determinarea reperelor teoretice privind dezvoltarea tinerelor femei provenite din medii

agresive.
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2. Elaborarea si realizarea proiectului de cercetare prin aplicarea diferitelor instrumente de
investigare si evaluare a personalitatii tinerelor femei provenite din medii agresive.

3. Evidentierea particularitdtilor de personalitate in raport cu riscul domestic la femeile tinere
din medii agresive.

4. Identificarea factorilor protectivi de personalitate.

5. Elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica pentru dezvoltarea
personala a tinerelor femei provenite din medii agresive.

6. Evaluarea programului de interventie psihologica implementat.

7. Elaborarea de recomandari pentru lucrul cu femeile provenite din medii agresive.

Realizarea acestor obiective a presupus parcurgerea mai multe etape:

1. etapa analitica (2014-2015) in care a avut loc identificarea problemei de cercetare, analiza si
studierea literaturii stiintifice privind problema propusa spre cercetare, de asemenea au fost
selectate metodele si tehnicile de cercetare. S-au realizat interviurile de selectie pentru
experimentul de constatare prin aplicarea Chestionarului de date socio-demografice (Anexa
1.1.), in care cele 182 femei s-au auto-evaluat ca provenind din medii agresive sau non
agresive, rezultand 90 femei din medii non agresive si 92 femei din medii agresive. Am
folosit acest tip de intrument cu auto-raportare, deoarece pe noi nu ne intereseaza diagnosticul
clinic ca la scalele clinice, grupurile ulterioare formate fiind de dezvoltare personala;

2. etapa de constatare (2016) a reprezentat realizarea experimentului de constatare;

3. etapa de interventie psihologica (2017) a constat in realizarea si implementarea programului
de dezvoltare personala pentru tinerele femei provenite din medii agresive;

4. etapa de retestare (2017) pentru a constata eficienta programului de interventie psihologica
asupra grupului experimental in comparatie cu grupul de control;

5. etapa de generalizare si descriere a rezultatelor obtinute (2017 - 2022).

In cadrul experimentului realizat, am enuntat urmitoarea ipotezii generali: tinerele femei
care provin din medii agresive prezintd anumite particularititi 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 [142; 145] vom obtine o crestere si dezvoltare personald a tinerelor femei
provenite din medii agresive si violente, concretizata prin: cresterea capacitatii de a identifica un
mediu agresiv si violent, diminuarea agresivitatii proprii, optimizarea personalitdtii prin
diminuarea afectelor negative, cresterea rezilientei, a locusului control si a stimei de sine, prin

imbunatatirea inteligentei emotionale, cresterea generald a starii de bine psihologic, diminuarea
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tendintelor depresiv-anxioase, reducerea stresului, a afectelor negative si antagonismului,
precum si reducerea nivelului de detasare ca semn al traumei.

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

Noutatea si originalitatea stiintifica consta in determinarea particularitatilor personalitatii
tinerelor femei provenite din medii agresive, identificarea specificului interactiunilor tinerelor
femei implicate 1n 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 pstho-comportament (agresivitate
fizica si verbala, ostilitate, furie) la tinerele femei, a nivelului de auto-perceptie privind statutul
de victimad 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 manifestd/suportata in familia actuala, fapt ce a permis dezvoltarea personald a
tinerelor femei provenite din medii agresive trecute si prezente in urma aplicarii programului de
interventie psihologica. In sine, acest Program de interventie psihologica de tip experiential este
elementul central de noutate si originalitate stiintificd, care si-a demonstrat eficienta prin
rezultatele obtinute, cu atdt mai mult cu cét este aplicabil tuturor categoriilor de femei, indiferent
de nivelul de studii academice.

Semnificatia teoretica consta 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 aplicativii 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, cét si practic. Programul de interventie psihologica poate fi aplicat de catre
psihologii autonomi, care isi desfasoara activitatea in sistemele de protectie sociald, in centrele
de evaluare si consiliere de stat si non-guvernamentale. Metodele si recomandarile propuse pot fi
utilizate 1n activitatea practica de consiliere psihologica a victimelor violentei domestice, cat si la

elaborarea unor programe individuale sau training-uri de dezvoltare personala.

15



Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetiarii. Rezultatele cercetarii au fost
discutate si supuse aprobdrii in cadrul sesiunilor Catedrei de Psihologie a Universitatii
Pedagogice de Stat ,Jlon Creangd”, in cadrul conferintelor stiintifice organizate la UPS ,lon
Creanga”. Aspectele cele mai semnificative ale cercetarii au fost diseminate in cadrul
urmatoarelor conferinte: Diminuarea comportamentelor agresive la copii: idei — experiente —
bune practici. UPS ,lon Creanga”, Chisinau, 16 octombrie 2015, Probleme actuale ale
stiintelor umanistice, analele stiintifice anuale ale doctoranzilor si competitorilor UPS ,]Ion
Creanga”, Chisinau, 2016; Aspecte psiho-sociale in protectia copilului si familiei de violenta,
Chisindu, 2016. 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 utilizatd in
activitatea de consiliere psihologica la GTL Medical Clinic, Bacau, Romania.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare. Metodologia
cercetdrii s-a fundamentat pe un sir de abordari teoretice si rezultate ale cercetarilor empirice
efectuate in psihologia personalitdtii, psihologia dezvoltarii si psihologia educationala.
Metodologia cercetarii stiintifice implicd metode teoretice, precum analiza criticd si sinteza
literaturii de specialitate, metoda ipotetico-deductivd pentru interpretarea si explicarea
rezultatelor obtinute in cercetare; mefode 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.

Metodele empirice utilizate in investigare sunt: Chestionarul de date demografice, Scala
de Evaluare a pericolului [30], Chestionarul de agresivitate [23], Inventarul de personalitate
pentru DSM-5 (PID-5) Adulti [6], DASS [117], Scala Rosenberg a stimei de sine [177], Scala
starii de bine psihologic [183], Scala de rezilienta [9], Scala de locus control [181] Scala de
inteligentd emotionald Schutte [194]. Descrierea acestor instrumente se gaseste in Capitolul 2.
Pentru analiza datelor am utilizat tehnici descriptive si inferentiale, prelucrarile informatice fiind
realizate cu programele IBM SPSS Statistic 25, JASP, si Excel Microsoft Plus 2016.

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 calculatd normalitatea distributiei. Pentru variabile categoriale au fost

prezentate frecventele si contingenetele.

16



Statistica inferentiald. Pentru verificarea veridicitatii ipotezelor am folosit teste de
comparatie, dupad 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). Semnul valorii lui t pozitiv indica nivelul superior al valorilor grupului 1
fata de grupul 2 sau negativ daci grupul 1 are un nivel inferior grupului 2. In tabele sunt
specificate urmatoarele: testul Levene pentru asumarea egalitdtii variantelor celor doua
distributii, diferenta medie si limitele intervalului de incredere ale diferentei medii. 2. Testul
Mann-Whitney pentru esantioane independente in cazul in care distributiile nu pot fi considerate
normale. Testarea se face pe baza rangului mediu al distributiilor, semnificatia statistica este
determinatd atat pentru testarea unidirectionald, cat si pentru testarea bidirectionald. 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.
Analiza aratd care dintre diferentele de rang sunt mai putine, dacd z este calculat pe baza
diferentelor negative indica faptul ca rangurile valorilor distributiei finale sunt mai mari decat
cele ale distributiei inifiale. Pentru analiza asocierii categoriilor unei variabile nominale cu
nivelurile unei variabile de interval/raport, ce au distribufii semnificativ diferite de distributia
normala, s-a utilizat testul neparametric Kruskal-Wallis. Rezultatul se exprima prin valoarea Hi2,
a cdrei semnificatie statistica este testatd unidirectional. Testarea ipotezelor privind diferenta
dintre distributiile unei variabile categoriale, nominale in functie de categoriile unei alte variabile
categoriale s-a realizat pe baza testului de contingentd Hi2 Pearson. Testarea semnificatiei
asocierii s-a realizat bidirectional. Pentru analiza statisticd si interpretare s-au respectat
recomandarile din literatura de specialitate [87; 156; 167; 179].

Esantionul de cercetare a fost constituit din 182 de femei, cu varste cuprinse intre 22 si
32 de ani, media de varsta fiind 27.07 ani din judetele Bacau, lasi, Neamt si Vaslui, Romania.
Cercetarea experimentala si interventia psihologicd au fost realizate in perioada 2015-2018 in
judetele Bacau, lasi, Neamt si Vaslui.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este constituitd din: adnotare, lista abrevierilor,
introducere, 3 capitole, concluzii si recomandari, bibliografie din 229 titluri, 7 anexe, 146 pagini
de text de baza, 49 figuri si 46 tabele.

In Introducere am argumentat actualitatea si importanta temei studiate, problema si
importanta stiintificd a acesteia, au fost formulate scopul, obiectivele si ipotezele de cercetare,
noutatea si inovatia stiintificad a rezultatelor obtinute, valoarea teoretica si practic-aplicativa a
lucrarii, de asemenea a fost prezentd si oportunitatea implementdrii rezultatelor, aprobarea si

diseminarea rezultatelor cercetarii.
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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 dezvoltarii femeilor,
medii agresive familiale si sociale, agresivitate, statutul si rolul de victima/agresor, violenta
domestica, violenta in parteneriatul intim. De asemenea, a fost explicata si functionarea familiei
ca factor de predictie pentru tulburarile de comportament in adolescenta si tinerete.

In Capitolul II, intitulat Cercetarea experimentald a particularititilor psihologice ale
tinerelor femei provenite din medii agresive, prezintd scopul, obiectivele, ipotezele si
metodologia de cercetare. Au fost descrise instrumentele de investigare utilizate si
caracteristicile lotului de cercetare (varstd, mediul de provenientd, nivelul de educatie, statutul
marital si vechimea relatiei, existenta copiilor, statusul profesional). Sunt identificati nivelul
factorilor de risc pentru violenta domesticd si perceptia satutului de victima/agresor, precum si
nivelul de manifestare a agresivitatii si componentele acesteia. Au fost evaluati si starea clinica
mentald, precum si factorii protectivi precum stima de sine, rezilienta, locusul control, inteligenta
emotionald si starea de bine psihologic.

Capitolul III, intitulat Programul de interventie psihologica pentru dezvoltarea
personala a tinerelor femei descendente din medii agresive prezinta caracteristicile generale ale
experiemntului 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 psihologicd, 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 catre 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.

Concluzii generale si recomandarile sintetizeaza rezultatele finale ale cercetarii in cadrul
experimentelor de constatare, formare si de control privitor la dezvoltarea personala a tinerilor
femeilor provenite din medii familiale agresive. In baza lor sunt oferite sugestii pentru
responsabilii si psihologii implicati in asistarea si consilierea victimelor violentei domestice. In
final sunt trasate directiile cercetarii de perspectiva ale dezvoltarii personalitatii tinerelor femei

provenite din medii agresive.
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1. REPERE TEORETICE PRIVIND DEZVOLTAREA TINERELOR FEMEI iN
MEDIILE AGRESIVE

1.1. Delimitari conceptuale privind mediile agresive si disfunctionale de dezvoltare

O parte vitald a intelegerii unei probleme sociale si un precursor al prevenirii acesteia
este intelegerea a ceea ce provoacd acea problemad. Studiul asupra cauzelor violentei Impotriva
femeilor constd, in general, in doud linii mari de cercetare: examinarea caracteristicilor care
influenteazd comportamentul agresiv si luarea in considerare a situatiei In care unele femei au o
vulnerabilitate sporitd la victimizare. Cercetarile au cautat factori cauzali la diferite niveluri de
analiza, inclusiv individuald, diadicd, institutionala si sociald. Studiile privind ofensarea si
victimizarea raman 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 sd fie agresivi si isi canalizeaza expresiile de violentd cétre femei si cei care plaseaza
femeile in postura de victime ale violentei si le manipuleaza pentru a le reduce la tacere dupa
aceea. Domeniul de cercetare este foarte vast, in acest studiu ne-am propus sd investigam daca si
in ce masurd 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.

Constructia adolescentei ca timp al separdrii, dar si dezvoltarea eu-lui sau a unei identitati
independente de ceilalti a fost in centrul teoriilor traditionale despre dezvoltarea psihologica
normald. Modelele teoretice influente includ teorii majore, cum ar fi teoria psihodinamica a
pulsiunilior, propusa de Sigmund Freud (1922), teoriile relatiilor de obiect (Mahler, Pine, &
Bergman, 1975; Bowlby, 1969) si modele despre dezvoltarea psihosociald, cognitiva si morala,
dupd cum se exemplificd in teoriile lui Erik Erikson (1950) si Lawrence Kohlberg (1984).
Modelele lui Erikson si Kohlberg conceptualizeaza dezvoltarea identitatii ca o progresie liniara a
etapelor sau fazelor cu ,,independentd” si ,separare” ca masurd a dezvoltarii sdnatoase a
adolescentilor. Pastrand ideea unui eu independent ca un concept central, aceste modele de
dezvoltare normald si cercetdrile utilizate pentru a le sprijini, reflectd un patrimoniu particular
bine inrddacinat in contextul istoric si cultural al societatilor vest-europene si americane. Este un
indicator al fortei si longevitatii acestor valori culturale subadiacente, incat aceste viziuni
traditionale ale adolescentei sunt inca atat de ,,inradacinate” astazi.

In ultimele decenii, au existat doua valuri majore de critici care au contestat teoriile
traditionale ale dezvoltarii. In primul rand, teoreticienele feministe au dezviluit sexismul implicit
(si explicit) al modelelor de dezvoltare [40; 64]. In al doilea rand, teoreticienii postmoderni au

addugat alte critici, subliniind modul in care modelele de etapa liniare si ,marile teorii” sunt
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inraddcinate intr-o paradigma pozitivista care presupune in mod fals o realitate universald care
poate fi dedusa din experimente sau observatii ,,neutre” [150; 186]. Impreuna aceste revizuiri
critice au Inceput sa se desfasoare incet sau sd deconstruiasca ,,adevarurile” teoriilor traditionale
ale dezvoltarii, contribuind la o intelegere diversificati a dezvoltarii femeilor (si a barbatilor). In
acord cu aceastd intelegere diversificatd, lucrarea de fata se raliaza cercetarilor conform céarora,
adolescentele si tinerele femei au nevoie de abordari de gen 1n dezvoltare.

Studiile ne arata faptul ca, aproape trei sferturi din tinerii din Romania (14-29 ani) si 50%
dintre femeile tinere de peste 18 ani, locuiesc cu parintii, iar acest fapt se explica prin lipsa
oportunitatilor economice si sociale. Marea majoritate a acestora nu sunt intr-un cuplu stabil si
tind sa se casatoreascd mai devreme decat barbatii. De asemenea, tinerele femei sunt mai
sensibile la stimulii vizuali colorati, la sunete si zgomote, au aptitudini verbale mai pregnante si
suportd, adesea, mai usor stresul. Tendintele depresive sunt mai frecvente si mai puternice, insa
sunt mai creative in activitdtile zilnice.

Inainte de a trece in revista diferitele perspective ale dezvoltarii tinerelor femei, vom
defini ceea ce consideram a fi mediu agresiv si disfunctional de dezvoltare. In concordanti cu
literatura privitoare la traume, definim un mediu disfunctional ca fiind unul care prezinta stres ce
depiseste capacitatea de coping a celor prezenti in acel mediu [34]. In societatea moderna,
mediile disfunctionale pot prezenta factori de stres intr-o gama largd de experiente, inclusiv
discriminarea omniprezentd, sardcia si disfunctionalitatea familiei, neglijarea parentald, violenta
interpersonala (martor sau victimad), instabilitatea locuintei/lipsa de adadpost s.a. Copiii pot fi
deosebit de sensibili la impactul mediilor disfunctionale, deoarece capacitatea lor de autoreglare
a raspunsurilor emotionale si comportamentale, cat si abilitdtile lor specifice de a face fata sunt
mai putin dezvoltate in comparatie cu cele ale adultilor. Prin urmare, expunerea la medii
disfunctionale in copildrie, cand capacitatea de a face fatd nu este bine dezvoltatd, poate avea un
impact deosebit de puternic asupra adaptérii emotionale pentru un timp indelungat, ce trece de
perioada de adolescentd, impactand adultul tanar si, uneori, tot parcursul de viata [140; 150].

Cercetdrile sugereaza cd stresul de mediu la Inceputul vietii contribuie uneori la o
perspectiva deosebit de anxioasi a individului asupra interactiunilor sociale [55]. Inca de la
inceputul anilor ‘80, cercetdtorii au observat ca tinerii agresivi uneori supraestimeaza intentiile
daundtoare ale celorlalti, determinandu-i sd raspunda cu agresivitate fatd de colegii lor. Acest
model de rationament social numit si prejudecata atributionala ostila, determind tinerii agresivi
sd se simtad indreptatiti in utilizarea agresiunii fizice ca strategie sociald [54; 149]. Cercetarea
dezvoltarii umane sugereaza cd unele conditii de mediu pot sustine o astfel de gandire biasata.

Aceste descoperiri sunt completate de cercetari neurobiologice asupra stresului de mediu si
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creierului in curs de dezvoltare. Vom analiza trei medii care pot avea impact asupra dezvoltarii
gandirii atributional-biasate, cu impact asupra dezvoltarii fetelor si femeilor tinere.

Disciplina parentala - disciplinarea fizica excesiv de durd sau abuziva poate crea uneori
o prejudecatd atributionald ostild, deoarece aceste experiente pot determina copiii s presupuna
ca toatd lumea se comportad fatd de ei cu intentie deliberat ostild. De asemenea, in procesul de
internalizare a experientei abuzului repetat, cercetarea traumei sugereaza ca, creierul poate suferi
o schimbare neurobiologicd intr-o regiune numitd axa hipotalmo-hipofizara (HPA) care
declangeaza un raspuns la stres [81; 158]. Nivelurile ridicate de hormoni ai stresului pot face
amintirile experientelor traumatice, cum ar fi disciplina dura, mai permanente si mai influente in
viitoarea procesare cognitivd a informatiilor sociale. Abuzul parintesc, care oferd un mediu
aversiv, poate fi, de asemenea, legat de epuizarea triptofanului [174], un aminoacid care
calmeaza comportamentele impulsive si violente. Copiii care experimenteaza medii aversive pot
deveni, prin urmare, mai impulsivi in perceptiile lor inexacte si represaliile agresive cauzate
partial de nivelurile reduse de triptofan. In concluzie, parintii excesiv de duri pot nu numai sa
influenteze copiii pentru a percepe relatiile ca fiind amenintatoare, ci si sd inducad modificari
structurale si hormonale in creier, care fac aceste credinte negative mai durabile in memorie si
mai susceptibile de a produce agresiune in copildrie, adolescenta si tinerete. Aceste amintiri pot
servi ca filtre pentru perceptia evenimentelor viitoare si pot influenta procesele decizionale.
Teoria atasamentului propune in mod similar cd experientele timpurii cu ingrijitorii ofera
copiilor modele de relatii [48]. Copiii care experimenteazd o disciplind fizica durd sau abuzuri
din partea parintilor pot dezvolta un model de lucru al relatiilor ca amenintator si periculos si pot
raspunde 1n consecintd, folosind agresiunea ca tactica sociala. Totusi, teoreticienii atasamentului
au descoperit cd pedeapsa corporala singura nu prezice o gandire atributionald sau un
comportament agresiv atunci cand parintii sunt perceputi de copil ca fiind sustinatori emotional
si nu amenintatori. Sprijinul emotional din partea parintilor, prin reducerea perceptiei copilului
asupra pericolului, poate fi un factor de protectie al mediului care inhiba nu numai eliberarea
hormonilor de stres, ci si dezvoltarea unei tendinte atributionale non-ostile in rationamentul
social [52] .

Interactiunile de la egal la egal - unii tineri care se confruntd cu expunerea repetatad la o
amenintare perceputd, asa cum este disciplina abuziva, pot deveni hipervigilenti la amenintari n
interactiunile sociale, ceea ce 1i determind sa vada raul intentionat de la colegi acolo unde nu
existd [56]. De asemenea, tinerii pot deveni mai putin sensibili la suferinta colegilor si mult mai
inclinati sa aprobe propria agresiune ca strategie sociala [55]. Expunerea in timp la o amenintare

perceputa (de exemplu, abuz, agresiune de la egal la egal) reduce, de asemenea, capacitatea de
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reglare a neurotransmitdtorilor (serotonina, norepinefrind) care trimit informatii externe catre
creier, conform cercetarilor din neurobiologie [35]. Aceastd combinatie de hipersensibilitate la
informatiile sociale ostile si capacitatea diminuatd de reglare a neurotransmitatorilor se poate
solda cu mai multe deficite sociale in adolescentd. Acesti tineri pot deveni neatenti la
informatiile sociale care contrazic perceptiile lor inexacte despre ostilitate. Cei care devin
insensibili la suferinta altora pot fi incapabili sa raspunda in mod adecvat la comportamentul
colegilor si, mai tarziu, in cazul tinerelor femei la nevoile emotionale ale copiilor lor. Prin
urmare, in interactiunile ulterioare de la egal la egal, unii tineri care au experimentat medii
neobisnuit de dure si amenintatoare pot interpreta un comportament social ambiguu sau chiar
pozitiv ca si cum intentia subiacenta este ostild [77] si raspund cu agresivitate inadecvata si fara
preocupare pentru consecintele asupra victimei sau pentru ei insisi.

Mediul comunitar - multe dintre persoanele care locuiesc in cartiere/vecinatati
disfunctionale caracterizate prin grad Tnalt de infractionitate, gunoi si graffiti, locuinte
necorespunzdtoare, consum ridicat de alcool si droguri pot deveni hipervigilenti in privinta
indiciilor sociale amenintdtoare. Indiciile vizibile ale asa-zisei tulburari de vecinatate prezic, in
mod semnificativ, un sentiment de neincredere in rezidenti sau credinta ca altii doresc sd le faca
rau [178]. Desi cercetarile au fost efectuate in mare parte cu adulti, relatia dintre neincredere si
tulburarea de vecinitate este cea mai puternici in familiile cu copii sub varsta de 18 ani. In
putinele studii efectuate cu copiii, violenta comunitard a fost legatd de credinte mai puternice in
intentiile ostile ale altora, despre adecvarea si utilitatea agresivitdtii ca tacticd sociald [195].
Studiile asupra creierului care urmaresc dezvoltarea retelelor neuronale ale circuitelor cerebrale
[89] sugereaza, de asemenea, ca retelele din creier pot fi create ca raspuns la amenintarea
perceputd de violenta de mediu. Aceste retele, odata solidificate, pot produce agresivitate inainte
ca tinerii sa asiste la toate indiciile sociale disponibile in situatiile care i-ar putea determina sa se
comporte fard agresivitate. Astfel, o amenintare timpurie care este experimentatd in mod
consecvent poate, la unii copii, sd stabileasca un circuit neuronal care sd sustind agresivitatea
represaliilor. Acest model de rationament social ajutd la explicarea unei relatii intre a asista la
violentd si a se angaja in comportamente agresive, indiferent de gen. Luate Tmpreund, aceste
constatdri privind relatia dintre mediu si rationamentul social al copiilor sunt un argument
convingator ca acumularea factorilor de stres acasa, in relatiile de la egal la egal si din
vecindtate, creeaza uneori o cale de dezvoltare prin care credintele cu privire la adecvarea
agresivitatii, perceptiile atributionale ostile ale comportamentelor altora, precum si schimbadrile
subtile fizice si hormonale din creier se Intdresc reciproc si castiga fortd, in moduri care sustin un

comportament agresiv 1n copilaria tarzie, adolescentd si tinerete sau, uneori, pe tot parcursul
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vietii. Desi majoritatea copiilor aflati in medii stresante sunt capabili sa faca fatd in mod eficient
si s devind adolescenti si adulti competenti social [118], tulburdrile adultului sunt adesea
precedate de adversitatile din copilarie.

Rationamentul social si comportamentul agresiv - un set si mai larg de dovezi leaga
tiparele de rationament social de afisarea efectiva a agresivitatii. S& ne imagindm un cuplu de
tineri desfagsurdnd impreuna activitati casnice. La un moment dat unul dintre ei are un
comportament de repros fatd de celdlalt. Procesele cognitive, inclusiv atributiile despre cauzele
reprosurilor si cautarea iTn memorie a unor experiente similare, pot produce o reactie variind de la
niciun raspuns la intoarcerea reprosurilor, agresivitate verbald sau/si agresivitate fizicd. Unul
dintre parteneri poate escalada conflictul, bazandu-se in mod similar pe procese cognitive, cum
ar fi credintele despre valoarea si adecvarea comportamentului sau anticiparea unui
comportament ostil [136].

Teoria social-cognitiva. Teoria cognitivd sociala [45] a ghidat o mare parte din
cercetarile privind rationamentul partinitor si agresivitatea si a produs un model unificat [69]
care evidentiazd patru puncte de decizie. Un tandr percepe mai intai pericolul din mediu si apoi
cautd si recupereazd scenarii din memorie, relevante pentru situatie (un scenariu este o
reprezentare mentald a ceea ce se va intampla Intr-o anumitd situatie). Scenariile sunt ghiduri
pentru gandire si comportament, inclusiv judecéti despre actiunea adecvata pentru acea situatie,
modul in care altii sunt susceptibili sd actioneze si sd se simta si rezultatul probabil al unei
actiuni date. Asadar, scenariile sunt amintiri create prin observare si experiente directe de
invatare, iar aceste amintiri sunt supuse tuturor fortelor de mediu si neurobiologice pe care le-am
discutat anterior. Tinerii evalueaza apoi scenariile stocate in memorie pentru a decide ce actiuni
sunt acceptabile, ce actiuni duc la cel mai dorit obiectiv si ce actiuni sunt de fapt fezabile. In cele
din urma, tinerii evalueaza raspunsurile asteptate la orice actiune.

Tachinarile/reprosurile verbale puternice sunt un exemplu care ilustreazd modul in care
aceste puncte de decizie ar putea fi influentate de rationamentul social de atribuire. Un tanar
agresiv poate participa selectiv doar la indicii sociali care sugereaza ca atitudinile celorlalti sunt
amenintatoare, pe baza amintirilor stocate privind relatiile sociale dure si ostile care ar fi putut fi
amplificate de modificarile hormonale subtile din creier. Tinerii pot atribui
semenilor/partenerilor intentii ostile, se pot astepta sa se angajeze intr-un conflict fizic, sd decida
ca agresivitatea fizica este corectd si benefica In situatia Tn cauzad si sd nu fie Ingrijorat de
posibilele consecinte, fie pentru sine (a avea probleme), fie pentru celilalt (a fi ranit). In
grupurile de adolescenti, tachinarea/provocarea sunt comportamente obisnuite, pentru unii pot fi

amuzante, pentru altii sunt amenintdri care merita represalii fizice. Existd dovezi multiple din
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studii care au investigat legdtura rationament-comportament. Studiile care folosesc povesti
ipotetice pentru a evalua judecatile copiilor si tinerilor privind comportamentului colegilor lor au
gasit o relatie intre rationamentul social de atribuire si agresivitate. Copiii agresivi [88] si
adolescentii [78], atat baieti, cat si fete, atribuie mai des intentii ostile colegilor atunci cand
intentia colegului este ambigua sau comportamentul a fost accidental. Tinerii agresivi, mult mai
mult decat tinerii non-agresivi, fac judecati defectuoase chiar si atunci cand intentia colegului
este clar descrisd intr-un videoclip [220]. Tinerii agresivi prefera, de asemenea, mai mult
strategiile sociale agresive si represaliile, indiferent de intentia perceputi. In general, tinerii care
prezintd rate ridicate de comportament agresiv, atat baietii, cat si fetele, sunt mai predispusi sa
perceapa rapid si Tn mod constant ca ceilalti directioneazd un comportament ostil catre ei,
evalueaza comportamentul agresiv ca o tactica sociald preferata, au strategii si credinte ce 11 fac
sd ramana insensibili la consecintele agresiunii lor pentru ceilalti si pentru ei insisi. Din pacate,
comportamentul agresiv poate fi destul de persistent, din copilarie pana la maturitate, cu
consecinte durabile pentru sandtatea mintala.
1.2. Comportamentul agresiv — cauze, tipuri si consecinte

Evolutia comportamentului agresiv si sanatatea mintala. Cea mai clard si mai persistenta
constatare pe termen lung a fost urmatoarea: cei care sunt extrem de agresivi in adolescenta si la
varsta adultd, au fost adesea foarte agresivi ca si copii in scoala elementarda [8; 155]. Este
important sd ne amintim cd nu toti copiii foarte agresivi sunt violenti pe masurad ce cresc, dar
copiii agresivi sunt supra-reprezentati in populatia de adolescenti si adulti violenti. Studiile
efectuate pe copii de-a lungul mai multor decenii au descoperit asemanari izbitoare. Un studiu
american remarcabil a Tnceput in 1960 si a durat 22 de ani, cu un esantion multietnic de 600
subiecti parinti si copii - baieti si fete [90]. Copiii care au fost calificati de colegii lor ca fiind
foarte agresivi la varsta de opt ani au raportat rate ridicate de agresivitate si la varsta de 18 ani.
La varsta de 30 de ani, atat barbatii, cat si femeile au raportat rate ridicate de agresiune fizica fata
de soti si copii. Cel mai ingrijorator fapt este cd, copiii extrem de agresivi la varsta de opt ani,
probabil cd pana la varsta de 30 de ani aveau ei insisi copii foarte agresivi, o altd concluzie a
studiului fiind ca@ stabilitatea agresivitatii intre generatii dintr-o familie, masuratd la varste
comparabile, a fost chiar mai mare decat stabilitatea individuala in cadrul varstelor. Un alt studiu
longitudinal, care a urmarit timp de 14 ani un grup multietnic de 695 de elevi de scoald
elementara si gimnazialda a constat ca atat fetele, cat si bdieti, cu calificative ridicate ale
profesorilor privind agresivitatea fizicdA in scoala elementara au continuat sa primeascd
calificative ridicate ale profesorilor pentru agresivitate in liceu. Coerenta in evaludrile

profesorilor pe parcursul studiului a fost remarcabild, deoarece fiecare elev a fost evaluat de
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profesori diferiti in fiecare an. In plus, observatiile comportamentale si interviurile au constatat
ca tinerii evaluati ca fiind agresivi de cétre profesori erau mai predispusi sd foloseasca atat
strategii vatamatoare fizic, cat si emotional si erau mai putin susceptibili de a le remedia pentru a
mentine o relatie dupa o Intalnire agresiva. Desi nivelurile ridicate de agresiune fizica sunt mai
putin frecvente la fete atunci cand se intampla, fetele pot fi uneori mai ostile si mai vatdmatoare
decat multi baieti [13; 27; 59; 116].

Agresivitatea este o forma de conduitd de deviantd umana, cu o diversitate de forme de
manifestare, cu intensitate diferitd. Pe o scard a intensitatii, pornind de la intensitatea cea mai
micd, agresivitatea presupune: confruntarea vizuala, poreclirea, ironizarea, tachinarea, bruscarea,
lovirea cu diferite obiecte, palmuirea si ajungand la forme de intensitate crescutd, cum ar fi
injunghierea si impuscarea [128].

Manifestarile agresivitatii umane sunt extrem de diverse si la diferite niveluri: pulsional,
afectogen, atitudinal, comportamental. Deci, aria agresivitdtii este mult mai extinsa decét cea a
violentei. Parte integrantd a naturii umane, agresivitatea include si trasaturi ale naturii umane, ca
de pilda, dinamismul unei persoane angrenatd in lupta pentru autoafirmare sau in depasirea
greutatilor vietii. Incluse nofiunii de agresivitate sunt si nofiunile care desemneaza
comportamentul agresiv, cét si implicarea actului agresor in viata sociald. Privite din perspectiva
scopului urmarit, unele conduite agresive sunt orientate in directia demonstrarii ,,puterii”
agresorului sau a masculinitatii, Tn timp ce altele sunt orientate in directia producerii ,,unui rau”
altei persoane. Dupa alti autori nsa, nu este necesara aceasta diferentiere, deoarece aceste variate
scopuri nu sunt mutual exclusive si multe alte acte de agresiune pot fi orientate spre atingerea
unora sau a tuturor acestor scopuri.

Data fiind marea complexitate a acestui fenomen psihologic si existenta diverselor
abordari teoretice orice incercare de tipologizare se loveste de dificultati mai mari sau mai mici.
Criteriile de clasificare ies in evidentd Tn mod direct sau indirect din analiza coordonatelor de
definire a agresivitatii. Studiul literaturii ne-a permis sa identificdim urmatoarele tipologii ale
comportamentelor agresive in functie de mai multe criterii.

1. In functie de agresor sau de persoana care adopti o conduiti agresiva, deosebim:
e agresivitatea tanarului $i agresivitatea adultului;

e agresivitatea masculind $i agresivitatea feminind;

e agresivitatea individuala si agresivitatea colectiva,

e agresivitatea spontana $i agresivitatea premeditatd.
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2.

3.

In functie de mijloacele utilizate in vederea finalizarii intentiilor agresive, agresivitatea se
poate manifesta pe diferite cdi — direct si indirect, fizic sau verbal. Cea directa este orientata
nemijlocit asupra victimei, cea indirectd, transpusa pe obiecte sau fiinte care nu au nici o
legatura cu conflictul. Aceste obiecte straine pot fi oameni, animale, cat si diverse bunuri
materiale. Trebuie de mentionat ca agresivitatea nu se manifestd doar sub forma fizica sau
verbald, ea neaparat primeste una din forme — directd/indirecta.

In functie de obiectivele urmirite, diferentiem:

agresivitatea instrumentald, ce urmareste obtinerea unor beneficii, a unui castig material;
agresivitatea ce urmareste predominant ranirea victimei.

Pe langa aceste doua forme, S. Feshbach evidentiaza si agresivitatea expresiva. Ea

reprezintd o izbucnire necontrolata a maniei, furiei, ce repede se stinge, sursa acestei agresivitati

nu neaparat fiind atacati [116]. Insd L. Berkowitz preferd in acest caz si vorbeascd despre

agresivitatea impulsiva [18].

4.

In functie de forma de manifestare a agresivitatii, diferentiem:
agresivitate violenta si agresivitate nonviolenta;
agresivitate /atenta si agresivitate manifesta [128].

O alta tipologie a conduitelor agresive, care combind mai multe criterii — planul

agresiunii, verbal / fizic, gradul de deschidere, directda / indirectd, si tipul de implicare a

agresorului, activa / pasiva —, a fost realizata de J. Hebert (1991) si include:

1.

S

agresiuni active fizice directe: lovirea unui coleg

agresiuni active fizice indirecte: lovirea unui substituit al victimei

agresiuni active verbale directe: injuria, amenintarea

agresiuni active verbale indirecte: calomnia

agresiuni pasive fizice directe: impiedicarea producerii unui comportament al victimei
agresiuni pasive fizice indirecte: refuzul de a realiza o sarcind, activitate, de a da curs unei
rugaminti

agresiuni pasive verbale directe: refuzul de a vorbi

agresiuni pasive verbale indirecte: negativism [116].

Desigur nici pe departe nu se poate considera ca aceste tipologii epuizeaza toate criteriile de

clasificare si toate formele de existenta si manifestare a agresivitatii. In concluzie, agresivitatea

este comportamentul caracterizat prin reactii brutale, distructive, de atac, manifestate prin:

reactii afective: intimidarea celorlalti; reactii verbale: injurii, cuvinte amenintitoare; reactii

fizice: lovire, batdi, raniri. Cercetarea contemporand a comportamentului agresiv adoptd in
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principal o abordare interactionisti. In consecinti, agresivitatea este cel mai adesea vizuti ca
fiind un produs al mai multor factori care interactioneaza intre ei, nici o caracteristica cauzala
neexplicand mai mult decat o mica parte din diferentele individuale in ceea ce priveste
agresivitatea [116].

Consecintele comportamentului agresiv. Copiii si adolescentii care prezinta rate ridicate
de comportament agresiv evident sunt uneori, dar nu intotdeauna, respinsi de cétre colegii lor.
Cei mai susceptibili de a fi respinsi sunt cei incompetenti din punct de vedere social si inadecvati
in agresiunile lor, un profil tipic al tinerilor cu rationamente sociale atributionale ostile. In acelasi
timp, copiii si tinerii cu reputatie de agresivitate furioasa necorespunzatoare provoaca respingere
sporitd si agresivitate din partea colegilor lor neagresivi. Cei care au fost respinsi si agresivi in
scoala elementara experimenteaza probleme de externalizare (de ex. tulburari de conduitd) si de
internalizare (de ex. anxietate, depresie) in adolescenta, in comparatie cu copiii medii [19; 116].
De asemena, impulsivitatea si lipsa controlului caracterizeaza mai mult baietii, fiind nalt
corelatd cu valorizarea violentei fizice ca expresie a virilitatii. O meta-analiza a cercetdrilor
realizate in psihologia sociald a ardtat diferente de gen in comportamentul agresiv, care au
constatat ca, desi barbatii au fost orarecum mai agresivi decat femeile, in medie, diferentele de
gen au fost inconsistente intre studii, in masurd 1n care tinerele femei au tendinta sd se angajeze
in agresiuni indirecte.

De ce combinatia dintre agresivitatea timpurie si respingerea colegilor are o abilitate
speciald de a mari dezvoltarea spre neadaptarea sociald si emotionald? Respingerea si izolarea
sociald reprezintd surse semnificative de stres pentru tinerii agresivi, intr-un mod similar cu
stresurile de mediu pe care le-am discutat mai devreme [132]. Tinerii agresivi respinsi sunt mai
des tintele agresivitatii colegilor si sunt cel mai putin probabil sd fie inclusi in activitatile
colegilor, in mare parte din cauza reputatiei lor pentru un comportament agresiv si perturbator
social. Stresul unui climat social atit de ostil este un factor substantial in producerea suferintei
psihologice pe care o experimenteazd multi adolescenti agresivi respinsi in mediul lor scolar.
Avand in vedere ca agresivitatea este, de cele mai multe ori, invétata in familie, acesti tineri intra
intr-un cerc vicios, in care agresivitatea invatatd acasd genereaza respingere, iar respingerea
escaladeaza agresivitatea si schemele mentale de ostilitate atributionald se intaresc, iar ele vor fi
perpetuate in viitoarelor lor familii [116].

Statutul de agresiv-respins in copildrie lasd, de asemenea, tinerii in imposibilitatea de a se
conecta cu un grup de colegi competent social, motiv pentru care se alatura unor
grupuri/parteneri cu probleme de agresivitate. Copiii si tinerii respingi din cauza agresivitatii lor

se confruntd cu optiuni sociale restranse din cauza reputatiei lor. Pana la adolescentd, ei se pot
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regdsi intr-un grup de colegi deviant, compus din alti copii cu comportamente si reputatie
similare. Fara oportunititi de interactiuni pozitive intre colegi, acesti adolescenti nu reusesc sa
dezvolte competente sociale si parteneriale care le-ar permite sd aiba succes in grupuri de colegi
mai normative. In schimb, aceste grupuri se dezvolti in bande antisociale care intiresc
agresivitatea, delincventa si alte comportamente, care 1i indepdrteazd si mai mult de
oportunititile de interactiune cu colegii mai bine adaptati. In acest ciclu, agresivitatea si
respingerea colegilor se combind pentru a accelera distanta dintre dezvoltarea de succes si
dezadaptarea. Mai mult, aceast impact pe care 1l sufera copiii si tinerii agresivi respinsi de colegii
lor mai bine adaptati este cea mai marcata pentru fete, care suferd scdderi mai accentuate ale
acceptarii sociale decat baietii [57; 108].

Concluzionand, mediile disfunctionale familiale, la fel si cele de la egal la egal si
comunitare pot influenta puternic dezvoltarea si afisarea prejudecdtilor in rationamentele sociale.
Aceste medii agresive sunt mediile familiale dure si nesustenabile din punct de vedere
emotional, ca si comunitdtile care se confrunta cu tulburari si violentd. Respingerea in familie si
in contextele de la egal la egal poate schimba toate structurile creierului, poate dezvolta si Intari
rationamentele atributionale ostile si poate sprijini represaliile agresive. Pentru prea multi copii
aceste experiente cumulative duc la o agresivitate relativ stabila, sporitd si la probleme
substantiale de adaptare in adolescenta, tinerete si mai departe la maturitate. Este cu atat mai
grav pentru fete care sunt implicate semnificativ in cresterea si educarea copiilor, transmitandu-
le aceleasi modele de comportament agresiv.

Agresivitatea este una dintre marile probleme ale lumii contemporane. Chiar daca
reprezinta o problema delicatd, luarea in stdpanire a fenomenului de comportament agresiv nu se
poate face decat daca ii sunt cunoscute cauzele, originile, formele de manifestare si posibilitatile
de prevenire. In continuare vom arita modul in care functionalitatea familiei, ca mediu primar de
dezvoltare devine un factor explicativ al tulburarilor de comportament la adolescente si la
tinerele fete.

1.3. Factori de risc si factori protectivi in devianta feminina

Avem parte de provocari in fiecare zi a vietii noastre si reactiondm la ele. Modul 1n care o
facem este diferit in functie de fiecare dintre noi si este influentat de numerosi factori. Unul din
acestea este climatul educational familial agresiv. Definim ca mediu agresiv de dezvoltare acel
mediu 1n care se manifestd multipli si diversi factori/comportamente cu caracter stresor, ce
impacteaza dezvoltarea in copildrie si adolescenta, cu ecou in perioada de tinerete si care se 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
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un singur episod sau mai multe acte de agresiune, formand un model de comportament abuziv,
prin exercitarea puterii $i 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 aplica violenta fizica,
constrangerea, amenintarile, intimidarea, izolarea si abuzul emotional, sexual si economic pentru
a controla sau schimba comportamentul celuilalt partener. Viziunea noastra 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.

Patton si Morgan [160] au identificat o serie de factori de risc si protectivi pe care
tinerele femei 1i pot experimenta in familie (factori individuali) si comunitate (factori sociali) si
care pot duce la cresterea/ameliorarea comportamentelor deviante.

FACTORI DE RISC PENTRU FEMEI

Factori individuali/Familiali Scoald/Comunitate

Abuz fizic, emotional si sexual Criza economica

Neglijare parentala Categorie defavorizata

Abuz de alcool, tutun si alte substante Rasism

Activitate sexuald si/sau sarcina prematura Conditii de locuit improprii
Dificultéti de invatare Abandon scolar
Vagabondaj/fuga de acasa Alternative de educatie limitate
Prostitutie Esec academic

Activitate infractionala Lipsa activitatilor sociale
Relatii negative cu egalii/izolare Lipsa ingrijirii medicale

Implicare in bande

Infractiuni sexuale

Egali angajati In comportamente antisociale
Stima de sine scazuta

Depresie / tendinte suicidare

Violenta in familie

Abuzul parental de substante

Experienta de plasament

Activitatea infractionala a familiei

Abandon scolar / absente / suspendari
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FACTORI DE PROTECTIE PENTRU FEMEI

Factori individuali/Familiali
Conceptie de sine pozitiva
Identificare de gen pozitiva

Abilitati sociale bune
Competentd/sens al scopului
Spiritualitate

Identificare pozitiva cu apartenenta etnica
Conectivitatea cu familia

Familie cu comportament incurajator
Comunicare eficienta cu familia
Relatii pozitive cu egalii

Sanatate/vigoare

Scoald/Comunitate

Activitati extracurriculare/comunitare
Suport social

Climat scolar benefic/protector
Valori ale varstei tinere

Siguranta conditiilor de viata
Mentorat/ingrijire

Acces la servicii de sanatate fizica/mentala
Educatie pentru sanatate

Instruire vocationald

Suport pentru educatie tertiara

Rata scazuta a infractionalitatii

Legatura cu scoala

In comparatie cu baietii, studiul factorilor explicativi ai tulburarilor de comportament la
fete este subdezvoltat. O serie de recenzii majore au evidentiat diferentele de gen in socializarea
parentald, in special in ceea ce priveste dezvoltarea tulburarilor de comportament [168]. Desi
analizele anterioare au o mare valoare, ele nu au evidentiat problema cheie a explicarii
dezvoltarii diferentiate a tulburdrilor de comportament in randul fetelor. Cu toate acestea,
clarificarea eterogenitatii dezvoltarii la fete este importantd pentru dezvoltarea si optimizarea
programelor de prevenire si tratament, specifice genului feminin. in aceasta parte a lucrarii, vom
trece in revistd, fara pretentii de exhaustivitate, studii ce descriu modele de dezvoltare a
tulburarilor de comportament la fete, in copildrie si adolescentd. Vom prezenta apoi studii
transversale si longitudinale care examineaza asocierea dintre comportamentul disruptiv al
fetelor si functionarea familiei. Ulterior vom explora modul 1n care dezvoltarea
comportamentului deviant/disruptiv in functie de sex, poate fi explicatd prin riscuri legate de
familie si procesele protective, despe care S. Gabriel S. si W. Gardner [66], precum si Maccoby
E. [119] afirmau ca este posibil ca acestia sa vulnerabilizeze in special fetele, de exemplu, la
raceala parentald si la nivelurile ridicate de conflict familial, iar comportamentele parentale
invatate se manifesta ulterior in rolurile si relatiile parintesti.

Termenul de comportament disruptiv este un construct general care a fost folosit in mod
diferit pentru a descrie comportamente de opozitie, comportament agresiv, comportamente de
externalizare si acte delincvente. Comportamentul disruptiv din copildrie este legat, atat

concomitent cat si prospectiv, de functionarea afectatd in multe domenii, cum ar fi social,
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emotional si academic si prezintd un nivel remarcabil de ridicat de stabilitate in timp [43; 147].
De asemenea, comportamentul perturbator in copildrie este asociat cu rezultate negative la varsta
adulta, inclusiv delincventa, somajul, consumul de substante, sandtatea mintald si problemele
parentale [15; 37]. Comportamentul distruptiv este cel mai frecvent comportament problematic
la copii, studiile longitudinale si epidemiologice care aratd in mod constant ca, aproximativ 5-
10% dintre baieti si 1-3% dintre fete prezinti probleme grave de conduiti in copilarie [5]. In
ciuda nivelurilor mai scazute de comportament perturbator la fete In comparatie cu baietii,
esantioanele clinice de fete prezintd, in general, probleme de comportament mai severe decat
baietii [223]. Incepand cu adolescenta, fetele sunt, de asemenea, mai predispuse decat baietii si
prezinte simptome si tulburari care apar simultan, fenomen denumit ,,paradoxul de gen” [112],
indicand faptul cd genul cu prevalenta mai mica a unei anumite tulburdri (in acest caz
comportament disruptiv) prezintd un risc mai mare pentru rezultate negative suplimentare, care
includ abuzul de droguri si probleme de sanitate mintala. In plus fatd de diferitele rate de
prevalenta la baieti si fete, exista diferente de gen si in fenotipul comportamentului perturbator
[102], majoritatea studiilor indicand faptul ca fetele sunt mai predispuse sa manifeste agresivitate
relationald, in timp ce bdietii sunt mai predispusi sa prezinte agresiune fizica [47]. Agresivitatea
relationald dauneaza relatiilor, de exemplu, amenintand cu retragerea acceptarii sau prieteniei,
ostracizarea sau folosirea excluziunii sociale sau a raspandirii zvonurilor. Similar cu agresiunea
fizica, agresivitatea relationala este asociatd cu probleme generale de externalizare si cu
inadaptare social-psihologici (de exemplu, Crick si Grotpeter 1995). In ceea ce priveste
caracteristicile comportamentului lor delincvent, fetele, in comparatie cu baietii, demonstreaza o
agresivitate fizicd mai putin evidenta [46], sunt mai putin implicate in bande, lupte de strada si
transport de arme [60] si sunt mai susceptibile de a victimiza membrii familiei decat strdinii, In
cursul comportamentului lor delincvent [83].

Mai multe analize au identificat factorii de risc si de protectie, asociati cu dezvoltarea
comportamentului disruptiv si delincvent in mai multe domenii de influenta: individual, familie,
scoald, grup de egali si comunitate [84; 115]. Explicatiile pentru comportamentul perturbator si
delincvent au inclus comportamentul parintilor, [76] atat pentru baieti, cit si pentru fete. Mai
mult, o literaturd extinsd aratd efectele unice ale parentalitatii asupra adaptarii emotionale si
comportamentale a fetelor si baietilor [59] si capacitatea interventiilor familiale de a schimba
comportamentul copilului, asa cum se poate constata in metanalizele realizate de Farrington si
Welsh [61] s1i Woolfenden si colab. [226].

Studiile indica faptul ca procesele familiale pot fi deosebit de relevante pentru fete. De

exemplu, fetele care prezintd un comportament disruptiv, in comparatie cu bdietii, provin mai
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des din familii caracterizate prin disfunctii: consum de substante [51], probleme generale de
dezvoltare si conduita [161], maltratare [72; 122] si niveluri mai ridicate de antagonism, devianta
si conflict [14; 36]. Aici pot exista doud procese. In primul rand, fetele extrem de deviante pot
provoca perturbari in mediul ,,normativ”’ de dezvoltare. De exemplu, A. Hipwell si colab. [86] au
raportat cd problemele de conduita ale fetelor au prezis cresteri ale pedepselor dure pe o perioada
de 6 ani (fetele cu varste cuprinse intre 7-12 ani). Aceasta relatie s-a dovedit a fi reciproca, astfel
incat acest tip de comportament parental a prezis si cresteri ale problemelor de conduitd ale
fetelor in timp. Un studiu prospectiv realizat de D. Huh si colab. [91], de asemenea, a dezvaluit
ca, comportamentele de externalizare ale fetelor adolescente si abuzul de substante, au prezis
scaderi viitoare in perceptiile fetelor despre sprijinul si controlul parintilor. Cu toate acestea,
studiile privind monitorizarea parentald, au aratat ca, cresterea problemelor de conduita atat la
baieti, cat si la fete, a redus monitorizarea parentald ulterioara a copiilor [103; 107]. In al doilea
rand, comportamentul parental suboptim poate determina fetele sd prezinte un comportament
perturbat-disruptiv. Unii cercetdtori au sugerat ca, asocierile dintre comportamentul parental si
comportamentele de externalizare ale copilului au fost cele mai puternice atunci cand evaluarea
parentalitdtii a mdsurat tiparele comportamentelor parentale, spre deosebire de evaluarea
singulard a comportamentelor parintilor [180]. Intr-un esantion exclusiv feminin, de exemplu,
simultaneitatea nivelurilor scdzute de cdldura, supraveghere si monitorizare din partea parintilor
(denumita si stil parental neglijent sau dezangajat) au fost ddundtoare functionarii adolescentelor
[165]. Cu toate acestea, alti cercetdtori au subliniat importanta evaludrii si analizei simultane a
comportamentelor parentale multiple [32]. Mai multe studii transversale au examinat asocierea
dintre comportamentul disruptiv al fetelor si comportamentele parentale [164]. Intr-un esantion
de 64 de fete si 158 de baieti diagnosticati cu tulburare de opozitie sau cu probleme de conduita
cu debut precoce, C. Webster-Stratton [223] a raportat ca, doud aspecte ale stilului parental
observat la mama (,,afirmatii critice” si ,,negativitatea totald” - definitd ca fiind comportamente
negative fizice si comunicare negativd) au corelat cu comportamentele de externalizare ale
fetelor.

Cercetarile asupra adolescentilor aratd, de asemenea, asocieri intre parentalitate si
comportamentul disruptiv al fetelor. Jackson C. si Foshee V. [95], de exemplu, au examinat
asocierea dintre capacitatea parentala perceputd de adolescenti si agresivitate intr-un esantion de
1.221 adolescenti din clasa a IX-a si a X-a. Rezultatele au indicat faptul cd, cu cat este mai
redusd capacitatea parentald perceputd, cu atat este mai mare probabilitatea ca adolescentii sa-si
fi lovit colegii, sa se fi batut cu colegii lor, sa fi purtat o arma la scoald sau sd-si ameninte colegii

cu o arma. Aceastd asociatie bivariata a aparut atat pentru baieti, cat si pentru fete. Pittman L. si
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Chase-Lansdale P. [165], in plus, au examinat asocierea dintre stilul parental si functionarea
adolescentilor la 302 fete adolescente (cu varste cuprinse intre 15 si 18 ani) si la mamele lor, care
traiesc in cartiere sarace. Ei au descoperit cd adolescentii ale caror mame au avut un
comportament parental dezangajat (atat caldura parentald, cat si supravegherea/monitorizarea) au
avut cele mai negative rezultate legate de comportamentele de externalizare, realizarile
academice, orientarea spre munca, experienta sexuala si istoricul graviditatii [124; 159; 188].

Pe langd examinarea comportamentelor parentale, studiile pe adolescenti s-au concentrat
si asupra calitatii relatiei parinte-copil. De exemplu, conflictul mama-adolescent a fost puternic
legat pozitiv de problemele de externalizare ale adolescentilor intr-un esantion de 755 de diade
mama-adolescent (atat baieti, cat si fete) [210]. C. Buehler [22] a raportat asocieri concurente si
prospective intre ostilitatea diadicd parinte-tdnar observata si problemele comportamentale de
externalizare la 416 familii cu tineri cu varste cuprinse intre 11 si 14 ani, in legaturd cu controlul
inadecvat al pdarintilor, bundstarea pdrintilor si apartenenta adolescentului la prieteni cu
comportament deviant. Modelul a aparut similar pentru baieti si fete. Intr-un esantion de 150 de
fete hispanice de 12-14 ani, provenite dintr-o comunitate cu risc ridicat, nivelurile mai scazute de
sprijin si niveluri mai ridicate de conflict in familie au ardtat o asociere puternica cu problemele
de comportament de externalizare ale fetelor [41]. I. Racu [169], A. Verdes [214], C. Perjan si A.
Verdes [162; 163] au studiat copiii neglijati, din familii disfunctionale, dezintegrate si au constat
la acestia dezorganizarea emotionald, sensibilitatea excesiva, consumul de substante,
iritabilitatea, stima scazuta, sentimentele de vinovatie. Un mediu disfunctional de dezvoltare,
provenit din lipsa unei atmosfere de familie suportive si calde, il determina pe copil sa perceapa
mediul familial ca pe un teritoriu inamic si dezvoltd mecanisme de protectie cu rol de
supravietuire, dar adesea disfunctionale.

In concluzie, datele din studiile transversale sugereazi ca problemele de comportament la
fete, la fel ca la bdieti, sunt asociate cu niveluri scazute de cdldurd parinteascd, sprijin,
supraveghere si monitorizare, precum si cu niveluri ridicate de ostilitate si conflict. Aceste
asociatii apar in copildrie si In adolescenta, dar si in diferite grupuri etnice/rasiale. Cu toate
acestea, aceste rezultate nu pot fi interpretate fara echivoc, deoarece toate studiile mentionate
anterior au folosit un design transversal si relatiile temporale nu pot fi determinate. In plus,
proiectarea acestor studii nu ia in considerare asocierea bidirectionala dintre parinti si
comportamentul copilului si nici modificarile comportamentului périntesc si comportamentul
copilului in timp. De aceea, am identificat si studii longitudinale, prospective, pentru a surprinde

mai bine acest proces interactional dinamic.
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Stabilitate si schimbare in comportamentul parental. Se stie ca, comportamentul parental
variaza in functie de varsta copilului si, prin urmare, ar trebui studiat din punctul de vedere al
dezvoltarii acestuia. Parentalitatea aspra, cum ar fi lovirea sau plesnirea, de exemplu, apare mai
des in timpul copilariei decat in adolescenta [113; 131]. In acelasi timp, alte studii au aratat ca
parentalitatea prezintd o stabilitate remarcabila. Thompson Gershoff E. [205] a analizat studii
privind stabilitatea parentalitatii si a gasit niveluri semnificative de stabilitate relativa la toate
constructele (cum ar fi controlul, monitorizarea, afectele pozitive/negative etc.). In ceea ce
priveste stabilitatea absolutd (referindu-se la consistenta nivelului unui anumit comportament
atunci cand este masuratd in timp), studiile indica faptul ca implicarea parintilor, supravegherea,
monitorizarea, cdldura, pedeapsa fizica si utilizarea tehnicilor de parentalitate pozitive scad pe
masura ce copilul creste.

Studiile asupra perceptiilor adolescentilor despre functionarea familiei adaugd si mai
multe cunostinte despre dezvoltarea parentalitatii in timp. McGue M. si colab. [127], de
exemplu, au aratat ca perceptiile adolescentilor asupra calitatii relatiei périnte-copil au scazut
constant si moderat intre varsta de 11 si 14 ani (conflictul cu parintii a crescut, in timp ce toate
aspectele caldurii/afectivitdtii pozitive au scazut) si ca aceste schimbari percepute au fost
semnificativ mai mari la fete decat la baieti [idem]. De asemenea, adolescentele de sex feminin
(cu varste cuprinse intre 10 si 19 ani) din familiile monoparentale au raportat cele mai ridicate
niveluri de furie si conflict cu mama in adolescenta timpurie si mijlocie, in timp ce adolescentii
de sex masculin au raportat cele mai ridicate niveluri de conflict in adolescenta medie [109]. Cu
toate acestea, trebuie remarcat faptul ca aceste studii au folosit auto-raportdrile si, prin urmare,
au masurat perceptia adolescentilor, spre deosebire de schimbarea reala a calitdtii, masurata prin
metode observationale. Cu toate acestea, studiile observationale sunt rare la copiii mai mari si la
adolescenti.

Pe scurt, desi se stiu mai multe despre stabilitatea comportamentului de crestere la baieti,
stabilitatea relativ ridicati este probabil si existe si la fete. In ceea ce priveste stabilitatea
absolutd a parintilor fetelor, s-a dovedit ci monitorizarea si caldura parintilor scad in timp. in
plus, fetele, in comparatie cu baietii, raporteaza schimbari mai mari in calitatea relatiei parinte-
copil in adolescenta timpurie [126].

Desi suntem constienti de influenta factorilor de risc multipli Tn mai multe domenii de
dezvoltare, obiectivul nostru principal a fost acela de a studia procesele familiale in dezvoltarea
comportamentelor disfunctionale la fete. Analiza literaturii a fost de un real folos in elaborarea
programului de interventie psihologica, pentru ca tinerele participante sd inteleagd contextul de

dezvoltare in care au crescut si ce modele e posibil sd perpetueze copiilor existenti si viitori. Am
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adaugat la literatura existentd atat comportamentul disruptiv, cat si comportamentul parental in
acelasi context de dezvoltare disfunctional. Derivam acest cadru partial din psihopatologia
dezvoltarii, adica integrarea cercetarii privind dezvoltarea normativa cu cea privind
psihopatologia, mai ales ca in partea aplicativa am folosit In investigare si un instrument clinic
cum este Inventarul de personalitate DSM-5 (PID-5). Acest cadru a permis explorarea
traiectoriilor de dezvoltare catre rezultate atat pozitive, cat si negative si, prin urmare, a fost axat

in egald masura pe intelegerea influentei factorilor de risc si de protectie [102; 176].

1.4. Abordairi conceptuale ale violentei in familie. Dezvoltarea personald — mijloc de

activare a resurselor interioare

Atentia asupra fenomenului violentei domestice si conceptualizarea sa a aparut ca urmare
a unui cumul de factori, din care mentiondm preocuparea privind statutul femeii si criticile aduse
sexismului in diferite domenii ale vietii sociale, politice si culturale, dar si problemele adiacente
legate de statutul copilului si de problematica sociald legatd de acesta, precum gradul de
abandon, vagabondajul, absenteismul scolar, abuzarea si exploatarea copilului, situatia copilului
institutionalizat, consumul de droguri etc., conturdndu-se astfel un continut vast in care, atat
femeile cat si copiii, se reunesc in posturd de victime [115; 129]. Grupul de lucru APA pentru
violenta si familie a definit violenta domestica ca un model de comportamente abuzive, inclusiv
o gamd larga de maltratari fizice, sexuale si psihologice utilizate de o persoand intr-o relatie
intima impotriva alteia, pentru a castiga puterea in mod nedrept sau pentru a mentine abuzul de
putere al acelei persoane, control si autoritate. Pot rezulta sau existd o mare probabilitate de a
rezulta vatamari fizice, vatamari psihologice, dezvoltare precard sau chiar moarte. L. Walker
subliniaza ca, atunci cand apare o forma de violentd in familie, ne putem astepta la toate
celelalte, inclusiv la diverse acte agresive in afara familiei, in comunitate [82; 189; 222].

Cu tot procesul de democratizare din ultimii ani si accederea in organizatii egalitariste
precum Uniunea Europeana si cu toate eforturile depuse pentru asigurarea egalitatii intre sexe in
context social si politic, o privire mai atenta asupra familiei a evidentiat o multime de contraste si
realitdti disfunctionale. Modernizarea si democratizarea relatiilor de familie s-a transformat,
cumva paradoxal, in incriminarea femeii in raport cu statutul parental. In urma analizei actualelor
structuri de protectia copilului, a modurilor lor de interventie si functionare, unii autori [62; 192]
au constatat ca femeia este, de cele mai multe ori, consideratd primul (daca nu unicul) parinte
raspunzator de situatia precard a copilului, chiar mai mult, tot aceasta este blamatd si pentru
disfunctiile familiei, inclusiv pentru violenta domestica, fiind totodatd acuzatd cd nu 1si

indeplineste in mod corespunzator rolurile de mama si de sotie [116].
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Preocuparea specialistilor, a politicienilor si a publicului larg pentru protectia familiei a
inceput sd se facd simtitd in anii 1995-1996, fapt petrecut mai mult datoritd presiunilor externe si
a eforturilor de aliniere la spiritul si standardele europene si internationale [idem]. Politica de
promovare a femeii a dus la reconsiderarea raporturilor de familie, a rolului si statului ei social si
legal. La noi violenta domesticd si victimizarea nu fac obiectul statisticilor, acestea fiind
preocupate mai mult de agresiune si criminalitate, aplecdndu-se mai cu seamd asupra
criminalitatii masculine, cu toate ca si cea feminind este mentionata in treacat [199].

In cadrul Conferintei Ministeriale Europene asupra Egalitatii dintre Femei si Barbati ce a
avut loc n 1993, s-a subliniat faptul ca ,,violenta impotriva femeilor este un fenomen universal,
prezent in toate straturile sociale si toate societdtile, independent de nivelul lor de dezvoltare,
stabilitate politica, cultura sau religie” [idem].

Un studiu asupra violentei in familie, efectuat la nivel national, a ardtat ca in decurs de un
an aproximativ un milion de femei au suportat diferite forme de violenta in familie, iar un numar
de 370.000 de copii sub 14 ani au asistat la violentele dintre parinti [62; 148].

Aproape jumatate din populatia Romaniei nu stie de existenta instrumentului juridic care
reglementeaza violenta in familie, iar 80% dintre victimele ce au fost supuse violentei nu au
apelat niciodatd la o institutie specializata. Dacd in alte tari din Uniunea Europeand o singura
persoand din zece tolereaza uneori violenta fizica in familie, Roménia se dovedeste mai
»relaxata” in aceasta privintd, patru din zece romani considerand ca aceste fapte nu ar fi niste
acte prea grave [171].

In majoritatea cazurilor, violenta impotriva femeii este provocati de barbati, cel mai
adesea de partenerii de viata sau de rudele apropiate, uneori si de alte cunostinte sau chiar de
necunoscuti. Scopul acestora este controlul, cauzele fiind cele istorice: inegalitatea de gen. Multi
autori si-au pus intrebarea de ce se discutd unilateral chestiunea violentei domestice, raspunsul
fiind dat de asimetria evidentd a proportiilor agresiunilor intre femei si barbati [4; 74].
Inregistrate de statistici sau nu, cert este faptul ci femeile sunt in mod sistematic tinta violentelor
de diverse tipuri, de la cele fizice la cele psihice. In cazurile in care barbatii sunt victime ale unor
violente, de cele mai multe ori agresiunile asupra lor sunt comise de alti barbati, explicatia fiind
datd de ,,perpetuarea paradigmei dominatiei masculine, care se manifesta in fiecare societate, mai
primitiv sau mai rafinat, in functie de datele si conditiile respectivei societati” [10].

Violenta Tmpotriva femeii este in sine o reflectare a rapoartelor inegale de putere intre
femei si barbati si exprimd, conform statisticilor roméanesti, existenta unei stranse relatii Intre

dominatia masculina si violenta sexuala.
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Violenta domesticd a ajuns sd fie actualmente un subdomeniu al criminalisticii In multe
tari, dupd ce ea a preocupat vreme indelungatd stiintele sociale din intreaga lume, fara ca
subiectul sd se fi epuizat, rdamanand 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 si de o lipsa totala de consens
privind definitiile de lucru [74].

Desi existda nenumarate dificultdti in includerea acestor aspecte atit de diferite care
adesea se combind sau chiar se suprapun, cum ar fi violenta fizica, sexuala si psihica, totusi
existd un consens In privinta unei structurdri generale in patru mari tipuri:

1. violenta sau abuzul de naturd domestica

2. hartuirea sexuald, agresiunea sexuald si violul

3. mutilarea genitald prin practici traditionale sau culturale

4. traficul uman 1n vederea exploatarii sexuale sau sclavia domestica.

Definirea violentei domestice are conotatii asemandtoare sau apropiate cu alte doud
concepte: violenta intrafamiliald si violenta Tmpotriva femeii. Adesea violenta domesticd se
confundad in discursul oficial cu violenta fatd de femei, cele mai frecvente referiri fiind cele
indreptate catre definitia datd de Declaratia Natiunilor Unite privind Violenta impotriva Femeii:
»orice act de violentd, bazat pe diferenta de gen si care are ca rezultat o rdnire sau o suferintd
fizica, sexuald sau psihologicd, produsa femeii, incluzdnd amenintdri sau actiuni de coercitie,
precum si de privare arbitrard de libertate, fie cd aceasta se petrece in public, fie ca se petrece in
viata privata” [110]. Agresiunea comisd asupra unei femei de catre partenerul sdu nu poate fi
asimilatd unui comportament agresiv intamplator, data fiind particularitatea contextului: victima
este la indemana agresorului, in mod continuu.

Acest lucru se aplica si In cazul agresiunii unui copil, cu particularitatea agravanta ca este
vorba de agresarea unui minor [85]. Prin urmare, atat femeile cat si copiii prezinta un grad ridicat
de vulnerabilitate in mediul domestic.

Violenta domestica devine prin urmare un apanaj al controlului masculin, manifestat prin
toate tipurile de violentd pe care acesta le are la Tndeména, acestea reprezentand o amenintare
reala la integritatea fizica si psihicd a victimei.

O alta definitie are in centrul sdu statutul legal al partenerilor, bazdndu-se pe elemente de
functionalitate a familiei, astfel cd violenta domesticd este asimilatd cu o amenintare sau cu
producerea unor traume fizice sau psihice in timpul convietuirii cu partenerul [98].

Violenta de natura fizica sau sexuala poate fi insotita de intimidari si violente verbale, de

distrugerea de bunuri ale victimei, de izolarea acesteia de prieteni, familie, copii sau oricine
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altcineva care i-ar fi putut veni In ajutor, mentinerea unui climat de teroare, interzicerea
accesului la bani sau lucruri, privarea de hrana, de libertate, de telefon sau orice alte surse si
mijloace de protectie si ingrijire de care s-ar putea folosi ,,femeia-victima.” [208].

Violenta intima a fost ignorata pana de curand in criminologie, aceasta fiind inclusd in
actele de violentd ca un fenomen larg [12]. Recent, gratie emergentei interdisciplinaritatii,
domeniul violentei domestice a fost reconsiderat, dat fiindca natura si continutul relatiei dintre
victima si agresor au relevat clar cd este necesara existenta unor tipologii pentru a intelege
relatiile intre formele de violentd interpersonald si mecanismele trecerii la violenta propriu-zisa.

Unele din teoriile traditionale ale violentei domestice, precum teoria schimbului, teoria
dezorganizarii sociale si teoria subculturii, au fost adaptate treptat pentru intelegerea violentei
domestice, chiar daca s-au dovedit insuficient de precise sau incomplete [115].

P. Jaffe si M. Juodis propun o abordare extrem de interesanta privind prevalenta violentei
sexuale intime care se bazeaza pe patru preconditii:

e Congruenta emotionala: unii agresori relationeazd emotional cu copiii deoarece au

o imagine de sine negativa, sunt imaturi emotional si acest lucru 1i face sa se simta
atrasi de copii;

e Excitatia sexualad in prezenta copiilor: acest fenomen nu are o explicatie, clinicienii
si terapeutii neavand In aceasta privinta raspunsuri clare, dar se sugereaza ca o trauma
sexuala timpurie suferita de agresor ar fi putut lasa urme in dezvoltarea lor ulterioara;

e Blocajul: unii barbati sunt blocati, nefiind capabili sa intre in relatii satisfacatoare cu
persoane adulte si sa aiba interactiuni securizante cu acestea;

e Dezinhibitia: diferite stresuri sociale pot inhiba controlul social normal care face ca
majoritatea adultilor sa nu caute in copii parteneri, sd fie protejati de asemenea risc
[96].

Bérbatii comit o agresiune pentru ca partenerele lor, legale sau consensuale, sunt
disponibile spatial, agresiunea in mediul privat fiind mai facild si pentru ca li se pare mai usor sa
recurgd la violenta decat la negociere pentru a elimina stresul si tensiunile din cadrul relatiei, in
plus, sansa de a fi raportat este foarte redusa [184].

Teoriile privind controlul interpersonal, ca si cele referitoare la controlul social informal
releva faptul ca distanta Intre strategiile informale si cele formale, incepand cu apelarea politiei si
termindnd cu solutionarea penald, reprezinta diferenta dintre dimensiunea reald a criminalitatii
(nu numai 1n cazul violentei domestice)si cea cunoscutd din statistici, indiferent de gradul lor de

acuratete sau de limitare in privinta cunoasterii naturii si extensiei fenomenului criminalitétii.

38



Apelul la suportul social informal si interventia persoanelor semnificative pentru cei

implicati in relatii si

interactiuni

conflictuale, indiferent de momentul desfasurarii

conflictului,este un lucru care nu trebuie neglijat.

Literatura de specialitate prezintd o serie de mituri referitoare la violenta domestica, pe

care le reproducem 1n tabelul de mai jos [63; 143]:

Tabel 1.1. Mituri referitoare la violenta domestica [63; 143]

Mit Realitate
Violenta domestica este | Violenta domestica poate aparea in toate familiile, indiferent de
caracteristica familiilor | statutul socioeconomic; mitul a aparut deoarece existd o

sarace sau cu un statut
social scazut.

probabilitate mai mare ca in atentia agentiilor specializate sa intre
persoane provenind din familii cu venituri reduse; acele familii cu
resurse crescute uneori ascund violenta mai bine.

Consumul de alcool si
droguri cauzeaza violenta
domestica.

Nu existd nici un argument si nici o dovada care sa afirme ca
alcoolul este o cauzd directd a violentei domestice. Sunt dovezi
care sustin coexistenta consumului de alcool si a violentei
domestice si facilitarea actelor de violenta.

Barbatii violenti nu-si pot
controla violenta.

Barbatii violenti cred deseori acest lucru. Aceastd credintd permite
agresorului neasumarea responsabilitatii fatd de actele comise.
Majoritatea celor care isi agreseaza sotiile 1si controleazd
comportamentul violent fatd de alte persoane, cum ar fi prieteni
sau colegi, unde nu existd nevoia de dominare si control.

sunt
au

Barbatii  violenti
bolnavi psihic sau
personalitati psihopate.

Studiile clinice asupra barbatilor care isi abuzeaza partenerele nu
sustin aceastd afirmatie. Marea majoritate a barbatilor agresivi nu
prezintd suferinte psihice si nici nu au personalitati psihopate.
Multi agresori se prezintd ca persoane obisnuite, respectabile, cu
capacitatea de a se controla. Provin din toate clasele sociale si
ocupationale, iar violenta se manifestd asupra partenerei si copiilor
ei.

Tatal lui era un om violent,
isi batea sotia si el a Invatat
acasa acest model de
comportament.

In 18% din cazurile de parteneri violenti, acestia nu au avut o
copildrie cu violenta in familie, nu au existat modele de relationare
violenta Intre sot si sotie.

Unele femei merita sa fie
abuzate; ele provoaca
abuzul.

Nu existd justificari pentru violenta domestica. De prea putine ori
violenta este punctul culminant al unei dispute si de cele mai multe
ori femeile nu primesc semnale premergatoare atacului. Multe
femei abuzate fac tot posibilul pentru a evita episoadele violente.
In relatiile abuzive, existd perceptia ca barbatul are dreptul de a-si
domina si controla partenera. Victimele violentei domestice risca
sa fie abuzate de parteneri, indiferent de actiunile lor.

Femeilor le face placere sa
fie abuzate.

Acest mit a aparut pe baza observatiei cad multe femei raméan langa
partener, in ciuda abuzului suferit.

Definitii operationale si acceptiuni. Pentru a putea sesiza dificultatile optiunilor legate de

definitiile operationale si Tnainte de a gasi solutii viabile pentru violenta Impotriva femeilor, este

necesar sd intelegem natura acesteia. In ciuda dificultatilor de definire a acestei realitati si a
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formelor ei particulare de manifestare, vom admite ca orice optiune pentru o definitie trebuie sa
fie:

e Suficient de precisa pentru a fi eficienta in abordare;

e Suficient de ampla pentru a cuprinde tipurile de comportamente relevante.

Violenta domestica. O mare parte din specialisti sunt de parere cd cea mai potrivitd
definitie este cea care ia n considerare toate contextele si tipurile de relatii unde s-a constatat
prezenta violentei domestice, precizdnd ca orice femeie poate fi victimizatd (dar mai putin
copiii), indiferent de categoria sociala sau rasa din care face parte, unele femei putandu-se
confrunta cu forme diferite sau particulare de violenta, in vreme ce altele pot suferi o victimizare
nesemnificativd In termeni statistici sau chiar pot reusi sd se sustragd unor forme de victimizare,
in functie de cultura sau contextul in care traiesc. De cele mai multe ori violenta domestica este
definita prin asocierea femeii cu victimizarea, definind de fapt violenta in cuplu [136; 144; 185].
Unii cercetatori au aratat ca in general violenta domestica reprezintd un abuz de putere exercitat
de barbati impotriva femeilor, nu numai pe durata relatiei lor, ci si dupa separarea acestora, ei
incercand sd domine si sa controleze fizic sau psihic partenerele, prin diverse metode, de la
violenta sexuald si fizica la amenintari si intimidare si de la abuzul emotional si social la diverse
privatiuni prin control economic [111]. Huss [93] a definit natura violentei domestice ca fiind
orice actiune de violenta comisa in contextul unei relatii interpersonale semnificative. Violenta in
familie ar putea include violenta dintre sot si sotie, iubita si iubit sau parteneri homosexuali sau
lesbiene. Ar putea fi violenta intre parinti si copii, copii adulti si parinti varstnici sau am putea sa
o intalnim Intre frati. Krug si colab. [104] au abordat subiecte similare si au afirmat ca abuzul de
parteneriat intim poate fi gasit in toate relatiile, atat in cele de acelasi sex, cat si in cele
heterosexuale, dar, desi violenta domestica poate avea loc in orice relatie intimd, marea
majoritate a acesteia este comisd de barbati Tmpotriva femeilor si din cauza frecventei si
severitatii acesteia este 0 problemd mult mai mare din punct de vedere al sanatatii publice [94].

Prin urmare, spectrul violentei domestice se intinde de la abuzurile fizice, sexuale,
emotionale si psihice la cele sociale si economice aplicate asupra victimelor, in general femei
adulte, partenere legitime sau consensuale ale agresorului. Asa cum am precizat anterior, studiile
privind adolescentele si tinerele femei sunt putine, atentia a fost mai ales indreptata cu precadere
catre femeile adulte si cu copii. Violenta domestica si parteneriald este cea mai comuna forma de
victimizare a femeii, In Europa Inregistrandu-se anual mai multe incidente produse de aceasta
decat datorita cancerului si accidentelor rutiere la un loc. Totodatd, in literatura se face o
departajare clard intre violenta in familie, unde pot cddea drept victime si copiii, si violenta Tn

cuplu, unde victima este unul din parteneri, de obicei femeia. Termenul de cuplu este acceptat
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intr-o acceptiune mai largd, astfel ca la unii autori intdlnim termenul de ,,violentd intima”,
abreviat de noi cu VPI (violenta partenriald intima) termen distinct fata de violenta domestica [4;
185].

Deoarece in literatura nu exista o terminologie clard privind partenerii si particularitatea
relatiei lor, de exemplu fostd sau actuald, vom folosi pentru departajarea acestora in categorii
diferite doud variabile:

e Timpul, pentru a preciza daca este relatie trecutd sau actuala, si

e Legalitatea, pentru a preciza daca este vorba despre un cuplu legitim sau aflat in

uniune consensuald, termen preferat in ultima vreme celui de ,,concubinaj”, care a
capatat un sens usor peiorativ.

Prin intermediul acestor variabile se obtin patru tipuri de relatii:

- Fost partener legal,

- Fost partener consensual,

- Partener actual legal

- Partener actual consensual.

Astfel, aceste titulaturi contin toate informatiile necesare privind statutul social al
partenerilor, si, cu toate ca renuntarea la particularizarile de gen nu ajutd la identificarea
comportamentului agresorului si al victimei, vom considera ca violenta In cuplu afecteaza in
general femeile.

Sanatatea fizica a femeilor este adesea relativ ridicatd in timpul adolescentei si la
inceputul maturitatii. In acelasi timp, adolescenta si varsta adulti timpurie este un timp de
schimbari fizice, psihologice si cognitive rapide, experientele stresante pot fi vatamatoare
psihologic si adesea coplesitoare. Cauzele mortalitatii in etapele de viatd ulterioare isi au adesea
originea in evenimente sau comportamente dezvoltate in timpul adolescentei [170; 224].
Adolescentii si adultii tineri sunt cel mai probabil predispusi sd se angajeze comportamente
riscante si nesdndtoase, cum ar fi abuzul de substante, abandonul gcolar, tulburari de alimentatie,
comportamente sexuale cu risc ridicat, lipsa activitatii fizice si sarcina timpurie. VPI poate dubla
probabilitatea adolescentelor si tinerelor femei de a se angaja in diverse tipuri de comportament
riscant [175; 198; 217]. Studiile efectuate au stabilit cd aceste experiente de VPI si de
constrangere sexuala creste riscul femeilor tinere de infectie cu HIV, indiferent dacd apar intr-o
casatorie timpurie sau o relatie de intalnire [188]. VPI la adolescenta si la varsta adulta tanara
pare sd aibd un impact negativ asupra nivelurilor educationale ale femeilor tinere, multe femei

parasind scoala la cdsdtorie [11; 12].
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Adolescenta si varsta adultd tandra reprezintd o perioada cruciald pentru stabilirea bazelor
pentru sandtatea viitoare a femeilor si calitatea vietii acestora [114; 191]. Efectul VPI in acesta
perioada din viata poate afecta sandtatea fizica si psihologica, precum si bundstarea economica a
adolescentilor si adultilor tineri in viitor. Investitia Intr-o viatd fara violenta pentru adolescentele
si femeile tinere poate, asadar, sa fie o investitie importantd in viitorul lor [38].

Pentru a proiecta strategii de preventie, pentru a promova sandtatea relatiilor si rezultatele
dezvoltarii, precum si raspunsuri pentru adolescentele si femei tinere care experimenteaza
violenta parteneriald, sunt necesare mai multe dovezi cu privire la factorii din viata femeilor
tinere care le predispun la un risc crescut de violentd parteneriala [154]. Studiile existente au
constatat ca VPI in timpul adolescentei este asociatd cu calitatea de martor sau experienta
violentei parteneriale in timpul copilariei, cu structurile familiale atipice, cu parteneriatul
multiplu si abuzul de substante, in special abuzul de alcool [50; 198; 194; 217]. Cu toate acestea,
majoritatea acestor studii au fost efectuate in SUA si nu sunt neaparat generalizabile la alte
contexte. Studii efectuate in tdrile neindustrializate evidentiazd riscul crescut de dificultati
economice si cdsatorie timpurie pentru adolescentele sau femeile tinere care experimenteaza
violenta parteneriald sau constrangerile sexuale in cdsatorie sau relatii romantice, experienta de
VPI. Este dificil s comparam rezultatele acestor studii, deoarece acestea diferd in ceea ce
priveste strategiile de masurare si esantionare, grupe de varstd intervievate si obiective de studiu.
Exista, in mod clar, o lipsd de studii bazate pe populatie privind violenta parteneriald in randul
adolescentilor si femeilor tinere, multe studii fiind limitate la elevi si studenti [1; 217], care nu
sunt reprezentative pentru populatia generala a adolescentelor si tinerelor femei. Desi exista
studii care investigheazd prevalenta, riscul si factori asociati pentru violenta parteneriald in
randul femeilor de varstd reproductiva in toate tdrile industrializate [79], niciuna nu s-a
concentrat exclusiv pe adolescente si tinere. Cu toate acestea, acest grup meritd o atentie
speciald, atat pentru ca s-a constatat cd VPI este mai raspandita in tinerete, cat si din cauza
potentialului sdu cu efect de impact asupra experientelor ulterioare de violenta, sanatate precara
si probleme psiho-sociale implicate [80; 114].

VPI este o consecinta a unei combinatii complexe de factori individuali, relationali si de
societate. Investigarea factorilor asociati cu violenta de gen necesitd un cadru de abordare a
relatiei care ia in considerare separarea factorilor care existau Inainte de relatia in care femeia
este abuzatd, factorii care caracterizeaza relatia actuald si factorii care se refera la calitatea

relatiei (Figura 1.1).
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Calitatea relatiilor anterioare
Istoric de abuz familial (mama era batuta de partener)
Abuz in copildrie
Educatie

Finalizarea ciclului secundar

Relatia prezenta
Situatia socio-economica
Atitudini si comportamente violente ale partenerului
Consum de alcool
Relatii anterioare (copii rezultati)
Partenrul are competitor
Violenta din partea altor parteneri in ultimul an

Primul act sexual sub constrangere

Calitatea relatiei
Certuri/conflicte

Comportament de control/constrangere

Figura 1.1. Model explicativ pentru calitatea relatiei

Statistici ale violentei domestice

Evenimentele de violentd domesticd au lipsit multd vreme din statisticile oficiale din
toata lumea, Insa mai recent au Inceput si acestea sd apard; ceva mai multe informatii gasim in
unele sondaje, cercetari sau date clinice, laolaltd cu cele deja aflate in literatura de specialitate si,
de asemenea, de data mai recentd, in rapoartele unor ONG-uri.

Potrivit acestor statistici se constata ca cei mai multi dintre agresori raman nepedepsiti in
special pentru ca nu sunt raportati. Cele mai multe victime preferd evitarea unor agresiuni
viitoare fard a apela la politie, ci prin intermediul unor mijloace de control informale: evitarea
pentru o vreme a agresorului sau pardsirea temporara a spatiului de coabitare, urmand sa revind
dupa trecerea pericolului. Statisticile releva faptul cd victimele sunt speriate si resimt rusine,

cautand sa uite de experientele traumatizante, unele dintre acestea manifestand chiar neincredere
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fata de autoritati. In cazul in care victimele agresiunilor sexuale sunt copii aflati la varste mici (4
— 9 ani), acestia nici nu constientizeaza statutul de victima si nu inteleg caracterul agresiunii nici
cand aceasta este de naturd sexuald, ei stiind cd adultii, mai ales parintii, sunt sursa lor de
securitate si de iubire.

Statistica are un aport important in acest domeniu, cu ajutorul acesteia putem cunoaste
dimensiunea unui fenomen si, in functie de acesta, se pot construi strategii de prevenire si control
[179]. Metodele informale de control social pentru prevenirea victimizarii sunt foarte des folosite
ca strategii personale de evitare tocmai pentru ca aceste incidente sa nu fie cunoscute pentru cele
mai multe societdti, aceasta fiind consideratd o problema interna si nu una de interes public. Asa
cum se spune (si rau se face) In mod traditional, ,;rufele murdare se spald in familie”. Prin
aceasta atitudine se evita asumarea metodelor formale prin care agresorii ar putea fi descurajati,
acestea fiind apelate de victime foarte tarziu, atunci cand controlul informal nu mai are efect,
este inadecvat sau violenta evolueaza cétre cele mai grave forme ale sale.

Redam in cele ce urmeaza o serie de statistici alarmante:

e In anul 1991, 95% dintre victimele violentei inregistrate in Franta erau femei, 50%

dintre acestea fiind ,,la mana” sotului sau partenerului;

o In Statele Unite, o femeie este violati la fiecare sase minute;

o In Africa, 80 milioane de femei suporta mutiliri genitale;

e 62% dintre crimele comise de catre femei pe plan mondial sunt datorate maltratarii
acestora de catre barbati,

e 23% dintre femeile din Australia au avut parte de acte de violentd comise de catre
parteneri; 46% dintre acestea aveau copii in grija si numai 4,5% dintre cele agresate
fizic au apelat la un serviciu de criz;

e Victimele sunt agresate de 35 de ori in medie inainte de a apela la politie;

e 35% dintre apelurile la politie inregistrate in Australia sunt legate de violenta
domestica [2].

Statisticile privind situatiile de violentd domestica in care victimele sunt barbati sunt
neglijate in mod frecvent. Totusi, comparatiile procentuale intre criminalitatea masculina si cea
feminind in domeniul violentei domestice aratd ca ambii parteneri au manifestdri violente,
conform unor anchete nationale desfasurate in Australia [46].

Si in Republica Moldova se atesti o sporire a cazurilor de violentd impotriva femeilor. In
Raportul pentru anul 2020 cu privire la violenta in familie si violenta fatd de femei al

Ministerului Sanatatii RM se prezintd dinamica adresarilor privind cazurile de violenta in
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familie, pe parcursul anilor 2012 — 2020 astfel: daca in anul 2012 numarul adresarilor ajungea la
6569, la nivelul anului 2020 - numarul adresdrilor a atins alarmant 12970. In acest context,
ponderea infractiunilor pe bazd de gen comise in sfera relatiilor familiale se prezintd astfel:
victime ale violentei n familie au devenit 1411 femei, 33 copii si 64 barbati, iar agresori fiind
1503 barbati, 70 femei si 1 minor.

Un studiu din 2002 privind omuciderea in Romania a relevat faptul ca, atat barbatii cat si
femeile, fac parte atit din categoria inculpatilor, cét si din cea a victimelor. Studiul este Tmpartit
in doud mari sectiuni, inculpati si victime. Din acesta reiese nu numai cd cei mai multi infractori
sunt barbati, intr-o proportie zdrobitoare (90.42%), dar si procentul victimelor de sex masculin
(74,5%) este mult mai mare fata de cel apartinand sexului feminin (25,5%). Prin urmare, rezulta
ca cei mai reprezentativi sunt barbatii, atat ca autori, cat si ca victime ale crimelor [62].

Violenta domesticd se manifestd in relatiile dintre indivizi apartinind ambelor genuri,
insa, indiferent de dinamica populatiei feminine condamnate definitiv, criminalitatea este net
superioard in mediul masculin, si asta In toate domeniile, nu numai In ceea ce priveste violenta
domestica [20].

In perioada 1994-2002 numirul condamnirilor la barbati a crescut de 1,28 ori, in timp ce
la cel 1n cazul femeilor cresterea a fost de 2,5 ori, ceea ce denota faptul ca evolutia criminalitatii
feminine este in plina ascensiune [97].

Actele de violenta care se petrec in familie reprezinta doar o parte a violentelor indreptate
in general impotriva femeilor. Daca violentele familiale presupun relatii intime sau personale
intre agresori si victime, violentele care au loc in spatiul public pot avea atat agresori cunoscuti
(de exemplu colegi sau cunoscuti) cat si agresori necunoscuti, mai ales in situatiile de violenta
stradala sau alte spatii publice [129].

Violenta familiala este un aspect mai delicat al violentei impotriva femeilor, mai ales din
pricina conceptiei profane despre aceasta, conform cdreia unii ar crede cd femeile insele o
provoaca si masculul agresor trebuie inteles si iertat daca este beat, stresat sau bolnav. Cu toate
ca, adesea, violenta este asociatd cu alcoolul, nu s-a dovedit pand in prezent ca acesta ar cauza
violenta. Astfel, existd persoane care nu manifesta nici un fel de violentd cand sunt in stare de
ebrietate, asa cum existd si persoane care sunt agresive fara sa fi consumat bauturi alcoolice,
deoarece uzul de violenta este o alegere si nu o consecinta [115].

Nici definitiile legale si nici logica elementard sau bunul simt general nu reusesc sa
reflecte unele aspectele mai subtile ale violentei, precum larga paleta a violentei psihice, cu mult
mai nuantatd si mai complexd decat formele de violenta fizica, cu atat mai mult cu cat, aceasta

din urma are Tn mod obligatoriu in componenta sa si elemente psihice.
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Trebuie sa remarcdm de asemenea contributia unor ONG-uri la abordarea fenomenului

violentei domestice in Romania, cum ar fi cazul organizatiei Sanse Egale pentru Femei (SEF),

care, inregistrand femeile care au apelat la ajutorul lor, au fost Tn masura sa constate urmatoarele:

violenta familiald manifestd de trei ori mai mult atunci cdnd agresorii consuma
alcool;

abuzul emotional este preponderent, el fiind prezent in 73,9% dintre cazuri;

violenta continua si dupa separarea partenerilor: 19,2% dintre femeile care nu mai
locuiau impreuna cu agresorii au fost in continuare victime ale abuzurilor;

situatia socio-economica precard a majoritatii femeilor face imposibild separarea
acestora de agresor;

38,18% dintre femei au apelat la organizatie pentru a li se furniza informatii privind
divortul;

90% dintre acestea au sustinut violenta domestica drept motiv al separarii;

50% dintre victime au solicitat informatii privind pedepsirea partenerului, interesul

lor fiind legat mai ales de aspectele juridice si de costuri [199].

In decursul istoriei, femeile au apelat la diferite forme de rezistentd si de solidarizare

impotriva violentei masculind, majoritatea preferand mijloacele informale. Motivatiile acestora

sunt variate, trecand de la necunoastere si neconstientizare la resemnare si acceptare, iar

criminalizarea barbatului tinde sa devind acceptabild pentru mentalul profan, in contradictie cu

unele curente feministe sau cu unii specialisti [205].

Potrivit acestei mentalitati, victimele asociazd violenta masculina cu lipsa controlului de

sine sau a responsabilitdtii, care s-ar datora fie unor tulburdri de personalitate, fie naturii

masculine, fie unei ,,normalitdti” motivate de virilitate, dar si unor stimuli externi, cum ar fi de

exemplu provocarea feminina.

Raportat la Bucuresti, datele mai aratd ca, pentru un lot de femei intervievate:

23% dintre acestea au declarat ca hartuirea este ceva obisnuit in Bucuresti;
17% au fost hartuite la serviciu sau la scoala;
44% dintre cele care au fost abuzate sexual la locul de munca nu au luat nici o masura

Numai 9% dintre acestea au depus o plangere oficiala [62].

Profilul demografic al victimei de gen feminin aratd, intr-o aproximare sustinutd de

rezultatele unui sondaj, astfel:

intre 18 si 24 de ani predomina abuzul verbal si cel emotional;

intre 35 si 44 de ani predomind abuzul sexual;
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e victimele au un nivel scdzut de instructie — nivel primar;

e victimele au trei sau mai multi copii;

e autorii agresiunilor au un nivel redus de instructie [199].

Majoritatea cazurilor de violentd domestica se manifesta prin:

e insulte si acuze de infidelitate;

e izolare si control;

e amenintari;

e lovituri cu palma.

In ceea ce priveste hirtuirea sexuald, cele mai multe dintre victime sunt tinere, cu un
statut educational ridicat (studii superioare) si cu o vechime mai micd de doi ani in
meserie/ocupatie.

Singura metoda pentru ca actele de violentd sa nu rdmand ingropate traumatizant in
memoria victimelor este cresterea vizibilitatii sociale a abuzurilor. Femeia trebuie sd recunoasca
necesitatea de a face vizibild violenta masculina si trebuie sa fie receptive la problemele altor
femei. Femeia ca victima a violentei domestice intrd in atentia statisticii de la noi in anul 2000:

e 17% din cel intervievati cunosc barbati care-si bat sotia sau partenera

e 18% din respondente recunosc ca au fost batute

e Numai 1% dintre respondenti admit ca au fost batuti de sotii sau partenere [225].

O anchetd desfaguratd in 2014, in cele 28 de state membre ale UE, in care au fost
intervietate 42.000 de femei a ajuns la urmatoarele concluzii: 1. violenta mpotriva femeilor
afecteaza drepturile fundamentale de bazd ale femeilor, precum demnitatea, accesul la justitie si
egalitatea de sanse intre femei si barbati; 2. o femeie din trei a fost victimd a violentei fizice
si/sau sexuale dupa varsta de 15 ani; 3. o femeie din cinci a fost victima a urmaririi in scopul
hartuirii si o femeie din doua s-a confruntat cu una sau mai multe forme de hartuire sexuald; 4.
abuzurile extinse afecteaza viata multor femei, dar, in mod sistematic, nu sunt raportate suficient
autoritatilor, de aceea amploarea violentei impotriva femeilor nu se reflectd in datele oficiale
[218].

Consecintele violentei domestice.. Cu siguranta, nu are importanta daca victima violentei
si abuzului in relatia intima este femeie sau barbat. Conform datelor din sondaje, femeile victime
predomind, este de asteptat ca mult mai multe cercetari sa studieze relatiile dintre sanatatea
femeilor si experientele lor violente, comparativ cu cele care studiazd consecintele asupra
sandtdtii victimelor barbati. Violenta in parteneriatul intim si batdile, ca parte frecventa a

acesteia, au consecinte specifice, pe termen lung, negative asupra sanatatii pentru victime, chiar

47



si dupad incheierea abuzului [129]. Bataile se refera la agresiuni fizice sau sexuale repetate intr-un
context de control coercitiv si abuz emotional. Masurile de control coercitiv includ amenintari
verbale, control financiar, abuz emotional, abuz sexual si amenintari Impotriva copiilor,
bunurilor sau animalelor de companie. Efectele negative se pot manifesta ca stare de sanatate
slaba, calitate slaba a vietii si utilizare ridicata a serviciilor de sandtate [28]. Bataia este un factor
semnificativ de risc direct si indirect pentru diverse probleme de sdnatate fizica, frecvent
intalnite n mediile de Ingrijire a sdnatatii si este una dintre cele mai frecvente cauze de ranire la
femei [29; 205]. S. Plichta [166] afirma ca violenta si abuzul partenerului intim sunt asociate cu
cresterea mortalitdtii, a vatamarii corporale si handicap, stare de sandtate mai slaba, durere
cronicd, abuz de substante, tulburdrile de reproducere si problemele aferente graviditatii. J.
Campbell indica faptul ca 40-60% din uciderile de femei din SUA sunt comise de partenerii lor
intimi. Violenta in parteneriatul intim este, de asemenea, una dintre cele mai frecvente cauze de
ranire la femei. De asemenea, s-a constatat ca se confruntd violenta psihologicad a partenerului
intim cu o crestere semnificativa a riscului de dezvoltare, aparand astfel de afectiuni: dizabilitati
care impiedica munca, dureri cronice de gat sau de spate, artritd, migrene sau alte dureri de cap
frecvente, balbait, probleme de vedere, dureri pelvine cronice, infectii transmise, ulcere gastrice,
colon spastic, indigestie, constipatie si diaree. Violenta psihologicd a partenerului intim a fost
definitd ca sentimentul constant al femeii de susceptibilitate la pericol, pierdere a puterii si
controlului si captivitatea.

Dovezile sugereazad ca femeile care sunt expuse violentei de cétre partenerii lor prezintd
urmatoarele consecinte psihologice: nivel mai ridicat de depresie, anxietate si fobii decat femeile
care nu sunt abuzate. S-a gasit, de asemenea, un nivel mai ridicat de suferintd emotionala,
ganduri sau tentative de sinucidere in rdndul femeilor care au suferit vreodata violenta fizica sau
sexuala decat cele care nu au avut-o. In plus, violenta in parteneriat intim a fost, de asemenea,
legatd de: abuzul de alcool si droguri, tulburari de alimentatie si de somn, inactivitate fizica, o
stimd de sine slaba, tulburare de stres post-traumatic, fumat, auto-vatimare, comportament
sexual nesigur, cresterea expunerii la vatamari [114; 166]. J. Golding a constatat ca, in 11 studii
care au examinat prevalenta tulburarilor de stres posttraumatic in randul victimelor violentei
domestice, 63,8 la sutd au fost femei [4]. Metaanaliza sa a constatat, de asemenea, ca 18,5%
dintre femeile batute sufereau de abuz de alcool si 8,9% dintre ele au suferit abuz de droguri
[idem]. E. Stark si A. Flitcraft au estimat ca femeile batute au un risc de cinci ori mai mare
pentru o tentativa de sinucidere decat femeile care nu sunt abuzate [208]. In plus, abuzul fizic si
psihologic este legat si de scdderea respectului de sine, dupd cum au gésit multi cercetatori,

printre care R. Aguilar si N. Nightingale [3].
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Studiile au concluzionat ca abuzul psihologic are efecte psihologice pe termen lung mai
grave decat abuzul fizic si ca abuzul psihologic are loc in mod normal inainte de abuzul fizic.
Trebuie remarcat faptul ca diferiti autori mentioneaza forme diferite de comportament psihologic
abuziv. L. Sacket si D. Saunders prezintd patru forme majore, inclusiv criticarea
comportamentului, ridiculizarea trasaturilor personale, modelul comportamental de control gelos
si ignorarea [153], 1n timp ce C. Murphy si M. Cascardi au propus un model cu patru factori
care include retragerea ostild, dominatia / intimidarea, denigrarea si inghitirea restrictiva [81]
Chiar si victimele cred cd abuzul psihologic este mai daunator pentru ele, asa cum a gasit D.
Follingsrad si colab. [64].

Dar violenta si abuzul in familie si intim nu sunt traumatizante doar pentru adultii dintr-o
familie. J. Osofsky remarca faptul cd mai multe studii au constatat ca 60-75% din familiile in
care o femeie este batuta, copiii sunt si ei batuti [157]. Ea prezintd, de asemenea, datele
cercetarilor sale si afirma ca in casele in care apare violenta in familie copiii sunt abuzati fizic si
neglijati la o ratd de 15 ori mai mare decat media. Ea mentioneaza unii autori care identifica
efectele adverse asupra dezvoltarii fizice, cognitive, emotionale si sociale a copiilor. Cercetarile
existente aratd o asociere intre expunerea copilului la violenta si tulburdrile sale emotionale si de
comportament, chiar si in cea mai timpurie faza a dezvoltarii. Astfel de copii sunt excesiv de
iritabili, prezintd modele de comportament imatur, tulburari de somn, suferintd emotionald, frica
de a fi singuri si regresie la control sfincterian si limbaj. Expunerea la violentd in familie
interfereazd cu dezvoltarea normald a increderii copilului si comportamentul exploratoriu
ulterior, care duc la o autonomie perturbata [idem].

Atat experimentarea, cat si asistarea la violenta domestica produc la copii simptome ale
tulburarilor de stres posttraumatic si reduc sentimentul de securitate [159]. J. Campbell si L.
Lewandowski citeaza rezultate ale unor cercetdri care au constatat ca violenta devine traumatica
atunci cand victima nu are abilitatea de a se opune sau de a nu fi de acord si este observator pasiv
cu sentiment de neputinta si deznadejde [28]. Ele amintesc si alte cercetari care au descoperit ca
multi copii ai femeilor batute cu varste cuprinse intre 6 si 12 ani au asistat cd mama lor era
sufocatd, amenintatd cu cu moartea si au observat cd acei copii trdiau sub umbra amenintarii
letale. De asemenea, concluziile spun ca raspunsul copiilor traumatizati la violenta si abuz erau
de tip traumatic: amintiri puternic vizualizate sau percepute diferit in mod repetat; joc repetitiv
sau comportamente traumatice; frici specifice traumei, precum si frici de lucruri banale
(intunericul sau anumite animale); de asemenea, le erau schimbate atitudinile despre oameni,

viata si viitor [27].
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Studiile controlate ulterior au indicat raspunsuri cognitive si emotionale, cum ar fi un
nivel mai ridicat de internalizare (anxietate, retragere sociald, depresie), mai putine interese si
activitati sociale, preocupari legate agresivitatea fizica, retragerea si idei suicidare; tulburari de
comportament (agresivitate, hiperactivitate, probleme de conduitd), competenta sociala redusa,
probleme scolare, absenta, bulling, tipat excesiv, comportamente de agétare, tulburdri de vorbire;
simptome fizice (cefalee, udarea patului, tulburari de somn, varsaturi, piedere in greutate, diaree)
[159].

Dupa o scurta trecere in revista a gamei largi de date de cercetare despre baza teoretica a
violentei si abuzului in relatiile intime, extinderea acesteia, formele de aparitie, cauzele si
consecintele, apar o serie de intrebari legate de parcursul in viata al copiilor care au fost victime
si/martori ai violentei si abuzului domestic. Consecintele violentei domestice afecteaza calitatea
vietii nu numai a partenerilor, ci si a copiilor lor, precum si a parintilor varstnici, dacd locuiesc
cu ei [16; 27; 40; 44]. Preocuparea pentru acest fenomen se regaseste teoretic in scoli, politie,
servicii de sdnatate si asistentd sociald, dar si n sistemul judiciar si de criminalitate. Din cauza
costurilor ridicate si efectelor economice nefavorabile, violenta domestica a fost declarata
problemd publica ce solicita politici si solutii adecvate. Dar, in ciuda faptului ca violenta in
parteneriatul intim si abuzul au devenit astazi o problemd majord de sdnatate publica si unul
dintre cei mai raspanditi atentatori la drepturile fundamentale ale omului, analizele din cercetari
au descoperit cd aceasta problema este Incd sub-recunoscuta in toate tarile europene, asa cum
este si in Intreaga lume.

Datele cercetarilor privind violenta si abuzul intre barbati si femei difera uneori, adesea
pentru ca existd inca abordari de baza diferite privind modul in care au fost obtinute datele. Dar,
pe de alta parte, acest lucru ar putea contribui si la perceptia fenomenului de intelegere mai
complexd. Mai problematicd este, conform observatiilor specialistilor, integrarea acestor
cunostinte in practica de zi cu zi, In special pentru cei care sunt responsabili si sunt prima linie de
de detectare a problemelor din familii, de a evalua nivelul unui risc, de a forma un plan de
protectie si sprijin si de a implementa masurile adecvate [16; 44]. Literatura de specialitate
subliniaza existenta a doua tipuri de probleme: serviciile publice trec cu vederea mai ales
violenta psihologica si sexul victimei, care ar trebui sd fie o preocupare comund, mai ales in
privinta femeilor [65]. Violenta psihologicd este, fard indoiald, o constructie complexa,
multifactoriald (denumita si abuz psihologic, maltratare psihologica, abuz verbal, abuz mental,
abuz emotional sau maltratare) si trebuie sa fie, dupa cum subliniaza K. O'Leary, o variabila care
meritd atentie critica [152]. Faptul important este ca aspectele sale de conceptualizare, clasificare

si metodologie sunt complexe si ar trebui sd ludm in considerare nu numai victima
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comportamentelor abuzive si perspectiva acestuia, ci si cealalta parte, perspectiva initiatorului, in
plus, de asemenea, opiniile observatorilor, rezultatul actiunilor, analiza variabilelor contextuale,
precum si analiza opiniilor destinatarului si initiatorului - nu numai in stiintd, ci si in tratamentul
persoanelor care se prezinta ca victime ale violentei [65; 70; 75]. Din cauza diferitelor strategii
abuzive ale agresorului si a efectelor lor specifice asupra calitétii vietii, sdnatatii fizice si mentale
a victimei si, nu In ultimul rand, asupra stimei de sine, victima recunoaste cu dificultate
comportamentul ca atare abuziv al partenerului, si, prin urmare, nu este capabila sa-1 exprime de
timpuriu. In astfel de situatie pot fi de mare ajutor profesionistii bine pregatiti [71].

O alta problema este credinta larg raspanditd in public, care atrage atentia si solicitd o
regandire asupra stereotipurilor conform carora violenta parteneriald este aproape exclusiv
masculind si cd atunci cand barbatii isi agreseaza partenerul, este primordial sa domine femeile,
in timp ce violenta, comisd de femei, este intotdeauna un act de autoapdrare sau un act de
disperare ca raspuns la dominarea si cruzimea masculind. Se sugereaza ca astfel de limitari,
cunoscute si ca paradigma de gen, sa fie recadrate. L. Fontes subliniaza cd doar 1-2% dintre
barbatii care sunt agresati de partenerele lor de sex feminin sunt susceptibili sa raporteze abuzul
la politie sau la o altd institutie, dar asta nu Tnseamna cd barbatii nu ar fi in primejdie si nu ar
suferi din cauza violentei. Acest lucru este confirmat si de experientele martorilor-experti.
Autorii violentei domestice reclamate la politie si in instanta sunt barbati, iar cele care au decis
sd rupd mai intai zidul tacerii sunt de obicei femeile si nu barbatii. Barbatii extrem de rar cauta
ajutor si cer protectie impotriva violentei feminine, dar dacd o fac, parasesc curand tratamentul,
nemultumiti cd nu au fost bine intelesi [16]. Acestia se confruntd cu serviciile sociale si
profesionistii in domeniu, de obicei, dupa ce partenerele lor de sex feminin au depus plangeri
impotriva lor. Pe aceastd baza, s-ar putea concluziona ca femeile au adoptat mai usor o pozitie de
neputintd, sunt capabile sa ceard ajutor, de obicei isi articuleaza mai bine criza si sunt, de
asemenea, mai impresionante in rolul lor de victime decat cealalta parte. Unele exemple concrete
vorbesc despre faptul ca rapoartele unilaterale ar putea fi acceptate din cauza prejudecatii ca, In
rolul victimei, ar putea fi doar o femeie. O astfel de situatie poate avea consecinte serioase pentru
calitatea vietii unui barbat, cand fosta sa sotie, sustinutd de propria retea de consilieri si
incurajati si de sprijinul institutional, decide si-1 acuze de abuz sexual asupra copiilor. In cazul
fostelor sotii, acuzatiile false, rdspandirea zvonurilor denigratoare duc barbatul pe un camp de
batilie fara prea multi sorti de izbanda. Incd din prima faza, la audierile la politie si servicii de
asistentd sociald, el poate fi considerat un infractor, 1 se atribuie o vinovatie greu de dovedit, dar
de care nu se poate disculpa. Sunt situatii in care femeia devine ea insdsi agresor, de aceea,

acceptarea rapoartelor unilaterale ar putea avea consecinte grave nu numai asupra calitatii vietii
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barbatului, consecintele cele mai grave le suferda de obicei copiii la momentul conflictului, care
poate dura ani, precum si consecinte pentru dezvoltarea si calitatea vietii ulterioare [115].

Factorii individuali protectivi pot fi Imbunatatiti prin activitati de dezvoltare personala.
Dezvoltarea personala este un concept de confluentd, aflat la intersectia unor elemente din
psihologie cum ar fi: motivatia, autocunoasterea, managementul emotiilor, stima de sine,
atitudinea (pozitivd) etc. Conceptul de dezvoltare personald in intelesul de miscare ,,New
Thought” a aparut in Statele Unite ale Americii in secolul al XIX-lea si din care s-a dezvoltat
industria actuald de self-help. Un moment important in istoria acestei miscari a fost publicarea
cartii ,,The Science of Getting Rich” de catre Wallace Wattles in anul 1910, in care autorul
propune ideea cd un om se poate imbogati dacd isi schimba obisnuintele zilnice si tiparul
gandurilor. Conceptul de dezvoltare personala include activititi formale sau informale pentru a
dezvolta in altii mecanisme diverse de crestere si 0 mai buna adaptare [227].

Dezvoltarea personald este un proces care dureaza Intreaga viatd, pentru cad mereu avem
ceva nou de Invatat. Reprezintd o modalitate prin care oamenii isi pot evalua capacitatile si
abilitatile in functie de telurile pe care si le-au fixat si pentru a-si folosi potentialul la maxim.
Desi anii in care ne formam la scoala sau 1n sanul familiei ne ajutd sd ajungem la maturitate cu
un set de cunostinte valoroase, dezvoltarea personald nu ar trebui sd se opreascd niciodata.
Dezvoltarea personala mai este cunoscuta si sub denumirea de dezvoltare a sinelui sau dezvoltare
a personalitdtii. Ea presupune cresterea si dezvoltarea tuturor aspectelor unei persoane,
sentimentele pe care persoana respectiva le are despre sine si modul in care 11 organizeaza viata.
De asemenea, presupune dezvoltarea unor calitdti pozitive si a unui respect de sine sanatos [161].

Psihologia, prin instrumentele si tehnicile de terapie dezvoltate pe parcursul timpului,
poate aduce un aport prin scoaterea la suprafatd si intelegerea experientelor trdite de tinerele
femei Tn mediile familiale agresive si impactul lor asupra imaginii de sine si de viatd pe care si
le-a creat. Dezvoltarea personald se concentreaza pe un singur aspect al experientelor proprii,
mai exact pe eficientizarea acestora si dezvoltarea individului in vederea asigurdrii securitdtii
psihologice, adaptarii sociale si a starii de bine. Astfel, dezvoltarea personald scoate din ecuatie
instrumentele care stau la baza terapiei psihologice, excavarea traumelor si experientelor trecute
sl se concentreaza pe conturarea unui stil de viatd, centrat pe zona exterioara, care sa-i aduca
tinerilor femei satisfactii.

Dezvoltarea personald include activitdti si experiente care au ca scop final Imbunatatirea
starii de constientizare, dezvoltare a talentelor si abilitatilor personale, imbunatatirea calitatii
vietii si contribuirea la realizarea aspiratiilor personale [139,142]. Majoritatea religiilor au inclus

si includ elemente de dezvoltare personald ca rugaciunea, meditatia, dansul, cantatul, sculptatul,
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poezia, scrisul, activitdti sportive etc. Aceste practici au scopuri diverse, insa ele sunt legate si de

targeturi finale ale dezvoltarii precum descoperirea sensului vietii, trairea unei vieti mai fericite

s1 0 mai bund cunoastere a Eul-ui si, Tn consecinta, o adaptare mai buna la prezent.

Fundamentarea stiintifica a problemei cu privire la dezvoltarea personala a femeilor
provenite din medii agresive poate fi dedusa ca urmare a analizei literaturii de specialitate si prin
sintetizarea abordarilor stiintifice prezentate In acest capitol. Prin urmare, constatim ca desi
existd numeroase studii axate pe problema respectiva, pana in prezent acest fenomen persista si
nu existd o opinie unicad privind relatiile existente intre factorii de risc si cei protectivi,
modalitdtile de interventie psihologicd privind preintdmpinarea sau diminuarea abuzului in
familii [94]. Avand la baza aceasta situatie, este indreptatitd formularea problemei de cercetare
cu privire la studiul particularititilor femeilor provenite din medii agresive si necesitatea
interventiei psthologice [73], care poate fi exploratd prin gasirea raspunsurilor la urmatoarele
intrebdri de cercetare:

1. Care este nivelul de agresivitate si a componentelor acestuia (agresivitate fizica si verbala,
ostilitate, furie) la tinerele femei?

2. Care sunt particularitatile psiho-sociale specifice (varstd, mediu de provenientd, nivel de
studii, statut marital, durata relatiei) si ale personalitdtii tinerelor femei provenite din medii
agresive?

3. Care este specificul interactiunilor tinerelor femei implicate in violenta domestica cu
agresorul din familia de baza?

4. Care este nivelulul de risc a aparitiei si manifestarii violentei domestice in raport cu femeile
provenite din medii agresive ale familiei de origine?

5. Care este nivelul de auto-perceptie privind statutul de victima a violentei domestice?

6. Care sunt factorii de personalitate la femeile victime ale violentei domestice susceptibili a fi
predictori ai statutului de victima-agresor si relatiile dintre acestia?

7. Ce legatura existd Intre agresivitatea perceputd in familia de origine si agresivitatea
manifestd/suportatd in familia actuala?

8. S-ar putea contribui la dezvoltarea personala a tinerelor femei provenite din medii agrsive
trecute si prezente prin aplicarea programului de interventie psihologica?

Studierea literaturii stiintifice ne-a motivat sd naintdm urmatoarele scopuri si obiective
pentru cercetarea respectiva:

Scopul cercetarii a constat in identificarea particularitatilor psihologice ale tinerelor femei
din medii familiale agresive, elaborarea si implementarea unui program de interventie

psihologica pentru dezvoltarea personala a acestora.
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Ca raspuns la intrebarile de cercetare enuntate am lansat urmétoarea afirmatie ipotetica:
presupunem ca tinerele femei care provin din medii agresive prezintd anumite particularititi
psihologice care le individualizeaza fata de femeile care provin din medii non-agresive.

Obiectivele cercetarii experimentale:
1. Investigarea si evaluarea personalitdtii tinerelor femei provenite din medii agresive prin
aplicarea diferitelor instrumente de cercetare.
2. Evidentierea particularitatilor pe personalitate in legaturd cu riscul domestic la femeile tinere
din medii agresive.
3. Identificarea nivelurilor factorilor protectivi de personalitate.
4. Elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica de dezvoltare personala
a tinerelor femei provenite din medii agresive.
5. Evaluarea programului de interventie psihologica implementat.
6. Elaborarea de recomandari pentru lucrul cu femeile supuse riscului de violentd domestica.
1.5. Concluzii la Capitolul I
Urmare a celor expuse in Capitolul I, putem extrage urmatoarele concluzii:
1. Un mediu disfunctional de dezvoltare, provenit din lipsa unei atmosfere de familie suportive
si calde, il determind pe copil sa perceapa mediul familial ca pe un teritoriu inamic si dezvolta
mecanisme de protectie cu rol de supravietuire, dar adesea disfunctionale. Definim ca mediu
agresiv de dezvoltare acel mediu in care se manifesta multipli si diversi factori/comportamente
cu caracter stresor, ce impacteaza dezvoltarea in copilarie si adolescentd, cu ecou in perioada de
tinerete si care se pot continua la maturitate. Deci, in viziunea noastrd una din formele
comportamentului agresiv in familie poate fi violentd domestica care reprezintd 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.
2. 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, amenintarile, intimidarea, izolarea si abuzul emotional, sexual si economic pentru
a controla sau schimba comportamentul celuilalt partener. Viziunea noastra este ca acest
comportament agresiv pare a fi un comportament invatat din familia de origine si ca el este un
comportament repetitiv, influentind considerabil viata si dezvoltarea personala a victimei.
Statutul de victimd sau martor impacteaza fetele pe toatd durata vietii lor, cu consecinte asupra

sanatatii fizice si psihice. Expunerea la medii disfunctionale in copildrie poate avea un impact
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deosebit de puternic asupra adaptarii emotionale pentru un timp indelungat, ce trece de perioada
de adolescenta, impactand adultul tanar si, uneori, tot parcursul de viata.

3. Victimele agresiunii domestice sunt, in general, femei, iar femeile tind sa experimenteze
forme violente mai severe. Atat experimentarea, cat si asistarea la violenta domestica produc la
femei simptome de stres posttraumatic si reduc sentimentul de securitate [207; 129; 131; 116].
Functionalitatea familiei, ca mediu primar de dezvoltare devine un factor explicativ al
tulburarilor de comportament la tinerele femei. Mediile disfunctionale familiale pot influenta
puternic dezvoltarea si afisarea prejudecatilor in rationamentele sociale ostile.

4. Femeile tinere care provin din medii violente au tendinta de a accepta un model de
comportament agresiv in propria familie. Patern-urile disfunctionale generate de violenta au
tendinta de a fi perpetuate, femeia continuand sa devina victima, agresor, de cele mai multe si
una si alta. Fard oportunitti de interactiuni pozitive, tinerele nu reusesc sa dezvolte competente
sociale si parteneriale care le-ar permite sd aiba succes in grupuri normative. Astfel, tinerele cu
comportament agresiv intrd in relatii romantice si matrimoniale cu parteneri disfunctionali. De
aceea acestea au nevoie de programe In care sd constientizeze si sa schimbe aceste modele,
schimband propriul comportament acolo unde este cazul sau respingandu-1 in cazuri extreme,
pentru a opri perpetuarea unui fenomen care face victime [129; 130; 131].

5. Prevenirea sau diminuarea diferitor forme de manifestare a comportamentului agresiv poate fi
asigurat prin dezvoltarea factorilor individuali protectivi precum sanatate/vigoare, relatii pozitive
cu ceilalti, abilitati sociale bune, conceptie de sine pozitiva, identificare de gen pozitiva,
spiritualitate etc. Factorii individuali protectivi pot fi imbunatatiti prin activitati de dezvoltare
personald a tinerelor femei, pentru ca acestea sa poata iesi din cercul vicios de disfunctionalitati
generat de dezvoltarea intr-un mediu agresiv.

6. In acceptiunea noastra dezvoltarea personali a tinerelor femei ce au crescut in medii agresive
presupune actiuni de crestere, extindere, progres, de aflare de informatii utile, stimulare mentala
si integrarea tuturor acestora 1n viatd, in scopul cresterii si evolutiei personale. Conceptul de
dezvoltare personala presupune imbundtatirea starii de constientizare, o mai bund cunoastere a
Eul-ui, dezvoltarea talentelor si abilitatilor personale, imbundtétirea calitdtii vietii si contribuirea

la realizarea aspiratiilor personale.
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2. CERCETAREA EXPERIMENTALA A PARTICULARITATILOR PSTHOLOGICE
ALE TINERELOR FEMEI PROVENITE DIN MEDII AGRESIVE
2.1. Scopul, obiectivele si ipotezele cercetarii constatative

Scopul acestei cercetdrii constatative rezida in identificarea particularitatilor psihologice
la femeile tinere ce provin din medii familiale agresive. Ne referim la femeia tanard ca la femeia
care nu a ajuns, inca, la nivelul de maturitate, iar prin conceptul de dezvoltare personald a
acesteia urmdrim 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. Conform limitelor de varsta a subiectilor experimentali
ei se incadreaza In perioada de tinerete: periodizarea lui D. Levinson in care perioada de tanar
include varsta de 22-40 ani, periodizarea lu G. Kraig care in varsta adulta timpurie include 18-40
de ani, N Baylev care mentioneaza ca tineretea incepe la 20 de ani, Organizatia Mondiald a
sanatatii delimiteaza tineretea in perioada de varsta cuprinsa intre 18 si 35 ani [159].

Tinerele trec printr-o perioada de crestere si maturizare personald, printr-un proces de
transformare si transfigurare de sine, ce are in centrul sdu constientizarea tensiunilor si
confuziilor interioare, intelegerea realitdtii contradictorii, testarea realitatii, descoperirea,
responsabilitatea, cunoasterea si dezviluirea personala. In perioada tineretii procesul constituirii
identitatii de sine, Inceput incd in adolescentd, se intensificd din ce in ce mai mult. Pe fondul
dobandirii autonomiei, tandra capata tot mai multd incredere in fortele proprii si tot mai mult
avant spre a se descurca singur. Astfel, acestea se despart de familia originara si isi incep propria
traiectorie de viatd. Deaceea este important ca tinerele sd constientizeze ca alegerile pe care le
fac la aceasta varsta reprezintd elemente esentiale In constituirea identitdtii sociale [229].

Obiectivele cercetarii constatative sunt urmatoarele:

1. Identificarea particularitagilor psiho-sociale ale femeilor tinere ce provin din medii
agresive (varsta, mediu de provenientd, nivel de studii, statut marital, durata relatiei,
copii din relatia curentd/anterioare).

2. Studierea relatiei dintre riscul domestic actual si agresivitatea din mediul de baza
familial.

3. Determinarea nivelului de agresivitate la tinerele femei si a componentelor acestui
comportament (agresivitate fizica si verbald, ostilitate, furie).

4. Determinarea nivelului de auto-perceptie privind statutul de victimd a violentei

domestice.
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5. Identificarea factorilor de personalitate la femeile victime ale violentei domestice
susceptibili a fi predictori ai statutului de victima-agresor (afect negativ, detasare,
antagonism, dezinhibitie si fatetele acestora).

In cadrul acestui experiment am enuntat urmétoarea ipotezi generali: tinerele femei care
provin din medii agresive prezintd anumite particularitati psihologice care le individualizeaza
fata de femeile care provin din medii non-agresive.

Ipoteza generald a permis avansarea urmatoarelor ipoteze de lucru:

Ipoteza 1. Presupunem ca femeile care provin din medii agresive au un risc de violenta
domesticd mai ridicat decat femeile care provin din medii non-agresive.

Ipoteza 2. Presupunem ca femeile tinere ce provin din medii agresive au, la randul lor, o
agresivitate mai ridicata decat femeile ce provin din medii non-agresive.

Ipoteza 3. Presupunem ca femeile tinere victime ale violentei domestice Inregistreaza
scoruri semnificativ mai ridicate la scalele clinice care masord depresia, anxietatea, afectele
negative, detasarea, antagonismul s.a.

Ipoteza 4. Presupunem ca femeile tinere din medii agresive au o stima de sine mai
scazuta decat femeile din medii familiale non-agresive.

Ipoteza 5. Presupunem ca femeile din medii agresive se autoevalueaza semnificativ mai
putin reziliente decat femeile ce provin din medii non-agresive.

Ipoteza 6. Presupunem ca femeile din medii violente au un locus control cu tendinta de
externalizare mai accentuata decat femeile din medii non-agresive.

Ipoteza 7. Presupunem ca femeile din medii violente isi autoevalueazd inteligenta
emotionald si componentele acesteia ca fiind mai scazute decat ale femeilor din medii non-
agresive.

Ipoteza 8. Presupunem ca femeile din medii agresive autopercep starea de bine
psihologic si componentele acesteia ca fiind mai scazute decét femeile din medii non-agresive.

2.2. Metodologia cercetarii

Cercetarea experimentald s-a bazat pe studiul teoretic asupra fenomenului psiho-social al
violentei domestice si, in particular, al dezvoltarii tinerelor femei descendente din mediii
familiale agresive. Cercetarea si interventia psihologica in cadrul Programului de dezvoltare
personald SAD (Stop Abuzului Domestic) s-au realizat In perioada 2015-2018 1n judetele Bacau,

Iasi, Neamt si Vaslui.

Participantii la cercetarea experimentald
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Esantionul de cercetare a fost constituit din 182 de femei. Prezentam in continuare datele
socio-demografice. Media de varstd 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 identificate si selectate din centrele de Asistentd sociala si Organizatiile
de profil din judetele mentionate in care noi am anuntat intentia initierii acestui studiu. Au fost
intervievate 300 femei, insa doar 182 s-au potrivit obiectivelor noaster de cercetare. Li s-a aplicat
metoda interviului si un Chestionar de date demografice prezentat in Anexa, chestionar prin care
femeile s-au evaluat singure ca provenind din medii agresive sau non-agresive. Au reiesit 90
femei care s-au evaluat ca provenind din medii agresive si 92 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
noastrd fiind sa constituim un grup de dezvoltare personald, grup de suport si sa evaludm apoi
eficienta acestuia.

Variabilele cercetdirii

Ipoteza 1 are ca variabilda dependentd riscul de violentd domestica si variabild
independenta calitatea mediului familial (agresiv si non-agresiv).

Ipoteza 2 are ca variabila dependentd agresivitatea si componentele acesteia
(agresivitatea fizica si verbala, ostilitatea, furia, agresivitatea indirectd) si variabila independenta
mediul familial (agresiv si non-agresiv)

Ipoteza 3 are drept variabile dependente scorurile la scalele clinice de depresie,
anxietate, stres, afect negativ, detasare, antagonism, dezinhibitie, psihotism si variabilad
independenta calitatea mediului familial (agresiv si non-agresiv).

Ipoteza 4 are variabila dependenta stima de sine si variabild independenta calitatea
mediului familial (agresiv si non-agresiv).

Ipoteza S are variabild dependenta rezilienta si variabila independenta calitatea mediului
familial (agresiv si non-agresiv).

Ipoteza 6 are variabild atribuirea responsabilititii (locus control) si variabila
independenta calitatea mediului familial (agresiv si non-agresiv).

Ipoteza 7 are variabila inteligenta emotionald si componentele ei si variabild
independenta calitatea mediului familial (agresiv si non-agresiv).

Ipoteza 8 are variabild starea de bine psihologic si componentele ei: 1. autonomia,

2.controlul mediului psiho-social, 3. cresterea personald, 4. relatii pozitive cu ceilalti, 5.
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aceptarea de sine si 6. scop in viata si variabild independenta calitatea mediului familial (agresiv
si non-agresiv).
Instrumentele de investigare
Pentru indeplinirea obiectivelor propuse am ales la o serie de metode si tehnici care sa
examineze cat mai valid variabilele invstigate: riscul de violentd domestica, agresivitatea, stima
de sine, depresia, anxietatae, anhedonia, cautarea atentiei, ostilitatea, impulsivitatea, tendintele
manipulative, teama de separare, submisivitatea, capacitatea rezolutivd si auto-eficacitatea (v.

Anexa 1).

Scala de evaluare a pericolului

Scala de Evaluare a pericolului (Danger Assessment — DA) este un instrument conceput
pentru a evalua probabilitatea de letalitate sau de aproape letalitate care apare intr-un caz de
violentd intima a partenerului. Dezvoltarea, validarea psihometrica si sugestiile pentru utilizarea
DAS s-au realizat intr-un studiu desfasurat in 11 orase din Statele Unite pe un numar de 634 de
femei pentru a testa validitatea predictiva a instrumentului (310 cazuri de femei ucise de partener
comparate cu 324 femei abuzate). Nivelurile de risc au rezultat in urma unui algoritm de calcul,
iar aceste nivele de risc au fost testate cu ajutorul unui esantion independent de 194 de tentative
de femicid, cu un rezultat final - o ratd reala pozitiva de 0.90 [123].

Scala de Evaluare a pericolului are 20 de itemi dihotomici, precum si o scald ce reflecta
gravitatea violentei, de la ,,palme, imbranceli, lovituri necauzatoare de rani sau durere” si pana la
“folosirea unei arme (albe, contondente, de foc) cauzatoare de rani”. Itemii se referd la
intensificarea violentei in ultimele 6 luni, consumul de alcool/droguri, asalturi, gelozie, copii
vitregi etc. Pe baza sumei de punctaj ponderat, intre 0 si 37 de puncte, pericolul este incadrat in

una din urmatoarele categorii:

. mai putin de 8 puncte = pericol variabil
. 8-13 = pericol in crestere

. 14-17 = pericol sever

. Mai mult de 18 = pericol extrem

Chestionarul de agresivitate

Chestionarul de agresivitate a fost elaborat de A.H. Buss si M. Perry [23]. Instrumentul,
prin cei 34 de itemi ai sdi permite investigarea nu numai a agresivitatii in general, ci si a
componentelor acesteia. Analiza factoriald a condus la identificarea a cinci scale: 1.Agresivitatea
fizica, 2.Agresivitatea verbald, 3. Furie, 4. Ostilitate si 5. Agresiune indirectd. Rapoartele de

validitate (coeficientul alfa) sugereaza o validitate bund pana la moderata: agresivitate fizica (r
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=.88), agresiune verbala (r =.76), furie (r =.78), ostilitate (r = (r =.71) si scara totala (r =.94)
[idem]. Si pentru varianta in limba romana scalele au aratat consistenta interna si stabilitate de la
o testare la alta. Respondentul trebuie indice pe o scald Likert 1n cinci puncte, de la 1 = extrem de
necaracteristic pentru mine pana la 5=foarte caracteristic pentru mine, gradul in care afirmatia il
caracterizeaza. Scorul minim este de 34 de puncte, iar cel maxim de 170, Tabelul 2.1.

- Agresiune fizica (8 itemi): 8, 10, 11, 17, 23, 24, 25, 27.

- Agresiune verbala: (5 itemi): 1, 4, 6, 20, 26.

- Furie (7 itemi): 3, 7, 12, 19, 22, 29, 32.

- Ostilitate (8 itemi): 2, 5, 9, 33, 16, 21, 28, 31.

- Agresivitate indirecta (6 itemi): 13, 14, 15, 18, 30, 34.

Tabelul 2.1. Etalonul Chestionarului de agresivitate

Nivel Foarte Scazut Scazut Mediu Mediu Inalt Foarte
Agresivitate scazut mediu inalt inalt
Scor total 5-25 26-45 46-65 66-110 111-130 131-150 | 151-170
Fizica 1-5 6-10 11-15 16-25 26-30 31-35 36-40
Verbala 1-3 4-6 7-9 10-15 16-18 19-21 22-25
Furie 1-4 5-9 8-12 13-20 21-25 26-30 31-35
Ostilitate 1-5 6-10 11-15 16-25 26-30 31-35 36-40
Indirecta 1-4 5-8 9-12 13-18 19-22 23-26 27-30

Inventarul de personalitate pentru DSM -5 (PID-5) Adulti

DSM V [176] a propus clinicienilor doud instrumente pentru evaluarea
disfunctionalitatilor care se intalnesc la nivelul personalitatii:

- Afect Negativ: itemii 8, 9, 10, 11, 15;
- Detasare: itemii 4, 13, 14, 16, 18;

- Antagonism: itemii 17, 19, 20, 22, 25;
- Dezinhibitie: itemii 1, 2, 3, 5, 6;

- Psihotism: itemii 7, 12, 21, 23, 24.

Pentru fiecare scala, subiectul poate obtine un scor intre 0 si 15 puncte - cu cat scorul este
mai mare, cu atat este mai ridicatd disfunctionalitatea. Scorurile brute obtinute la toti cei 25 de
itemi se nsumeaza si se obtine un scor total. Se calculeazd si scorurile medii pentru fiecare
subscala.

DASS-21 R

DASS-21 R [117] este un set de trei scale de auto-raport, concepute pentru a masura

starile emotionale negative ale depresiei, anxietatii si stresului. DASS a fost construit nu doar ca
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un alt set de scale pentru a masura starile emotionale definite conventional, ci si pentru a
continua procesul de definire, intelegere si masurare a starilor emotionale prezente si clinic
semnificative, de obicei descrise ca depresie, anxietate si stres. De aceea, DASS ar trebui sa
indeplineasca cerintele atat a cercetdtorilor cat si a clinicienilor si cercetatorilor. Versiunea
DASS utilizata in aceasta cercetare are 21 de itemi, cate 7 pentru fiecare scala.

Etichetele de severitate sunt folosite pentru a descrie intreaga gamd de scoruri din
populatie, deci ,,usoare” de exemplu Inseamna ca persoana este la un nivel subiectiv mai ridicat
fatd de populatia fara simptome, dar probabil ca este Incd sub nivelul tipic de severitate al celui

care cauta ajutor (adicd nu inseamna un nivel usor de tulburare).

Tabelul 1.2. Cotarea scorurilor DASS

Nivel Depresie Anxietate Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Usor 5-6 4-5 8-9
Moderat 7-10 6-7 10-12
Sever 11-13 8-9 13-16
Extrem de sever 14+ 10+ 17+

Scala Rosenberg a stimei de sine

Scala Rosenberg a stimei de sine [177] indica nivelul stimei de sine si care a fost adaptata
de D. David. Aceastd scala a fost elaborata initial pentru a méasura sentimentul global al valorii
dezacord (1 punct) si total acord (4 puncte). Itemii 2,5,6,8,9 se vor cota invers. Scorurile pot fi
cuprinse intre 10 si 40 puncte; scorurile ridicate indica o stima de sine foarte ridicata.

Coeficientul Cronbach = 0,89, indica o buna consistenta interna iar fidelitatea test-retest e
cuprinsd in studiile autorului intre 0,85 (la o saptdmana interval) si 0,88 (la doud sdptimana
interval). Coeficientul de fidelitate obtinut in cazul aplicarii de un esantion initial de 5024 de
elevi de liceu si gimnaziu a fost de 0,77. S-au semnalat corelatii negative semnificative intre
nivelul stimei de sine si anxietate (r = - 0,64) si intre nivelul stimei de sine si depresie (r = -0,54).
Corelatii pozitive sunt raportate intre nivelul stimei de sine si aspectul fizic (r=0,66), abilitati
scolare (r = 0,42) si incredere sociala (r = 0,35). Cotarea rezultatelor: valorile cuprinse intre 10-
16 puncte indica un nivel scazut al stimei de sine; intre 17-33 puncte- subiectii au o stima de sine

medie; intre 34 - 40 puncte - stima de sine inalta.
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Scala starii de bine psihologic

Scala de bine psihologic este adaptarea unui instrument similar dezvoltat de C.D. Ryff
[183]. Are 42 de itemi structurati pe sase subscale: 1. Autonomie, 2. Controlul mediului (auto-
eficacitate), 3.Relatii pozitive cu ceilalti, 4. Acceptare de sine, 5. Crestere personala, 6. Scopul in
viatd. Respondentul este invitat sd evalueze, pe o scala de la 1 la 7, valabilitatea afirmatiei in
ceea ce il priveste, astfel, pentru fiecare subscald poate obtine un scor intre 7 si 49 de puncte.
Scorul total este reprezentat de insumarea scorurilor pentru cele sase sub-scale. Etalonul testului
ne aratd pentru un scor intre 7 si 20 de puncte un nivel redus al starii de bine psihologic, pentru
un scor intre 21 si 35 un nivel mediu si pentru un scor intre 36 si 49 de puncte un nivel ridicat de
bine psihologic.

Pentru prezenta cercetare s-a calculat coeficientul Cronbach (0.79), ce indica o
consistentd internd buna. Fiedelitatea test-retest a fost de 0.81, iar coeficientul de validitate,

obtinut pentru 182 de subiecti a fost de 0,73.

Scala de rezilienta

Scala de rezilienta a fost creatd de Al Siebert si evalueaza modul in care o persoand
reactioneaz in fata dificultitilor neasteptate. In textul de prezentare a chestionarului, Siebert
sustine ca “oamenii sdndtosi, rezilienti au personalitati rezistente la stres si Tnvata lectii valoroase
din experientele dure”. Al Siebert defineste rezilienta ca fiind procesul de adaptare cu succes la
experientele de viatd dificile sau provocatoare. Oamenii rezilienti depdsesc adversitatea, Tnvata
din egecuri si pot prospera sub presiune extremd si continud, fard a actiona n moduri
disfunctionale sau daunatoare. Cei mai rezilienti se recupereaza din experientele traumatice mai
puternici, mai buni si mai intelepti. Cand sunt raniti sau stresati, oamenii rezilienti se asteapta sa
gdseasca o cale de a face lucrurile in asa fel incat sa iasd cu bine din situatie. Ei se simt
autoeficienti si au o reactie de Invatare / coping, mai degrabd decat reactia victima / vina. Am
ales acest instrument de evaluare a rezilientei pentru cad am considerat cd Al Sibert are, despre
rezilientd, conceptia care se apropie cel mai bine de tema lucrarii si de scopul ei, acela de a
dezvolta personalitatea femeilor care provin din medii agresive. Scorul minim poate fi de 20 de
puncte, iar cel maxim de 60. Conform etalonului testului, un scor intre 20 si 30 indica o

rezilienta scdzutd, un scor de 31-40 o rezilientd medie si un scor de 41-60 o rezilienta ridicata.

Scala de locus control
Chestionarul este o adaptare a chestionarului realizat de J. B. Rotter [181], utilizeaza 40
de itemi dihotomici, mai simplu de aplicat si inteles decat afirmatiile perechi ale chestionarului

care l-a inspirat. Evalueazd controlul individului asupra actiunilor proprii. Prelucrarea
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rezultatelor genereaza trei pozitii ale locus controlului: intern (0-6 puncte), intermediar (7-15

puncte) si extern (16-40 puncte).

Scala de inteligenta emotionala Schutte

Assessing Emotions Scale [194] este o scala de auto-evaluare a inteligentei emotionale ce
contine 33 de itemi. Validitatea de continut a identificat sase factori: Recunoasterea emotiilor
proprii (6 itemi), Reglarea emotionald (5 itemi), Utilizarea propriilor emotii (7 itemi),
Optimismul (4 itemi), Abilitati sociale (5 itemi) si Recunoasterea emotiilor altora (5 itemi).
Schutte si colab. au raportat o consistentd internd adecvatd (r = 0,87 -.90) si o validitate
acceptabila la test-retest (r = 0,78). Scala utilizeaza o scald Likert in cinci puncte de 1=niciodata,

nu ma caracterizeaza pana la 5=intotdeauna, ma caracterizeaza in totalitate.
Metode statistico-matematice

Pentru analiza datelor am utilizat tehnici descriptive si inferentiale, prelucrarile
informatice fiind realizate cu programele IBM SPSS Statistic 25, JASP, si Excel Microsoft Plus
2016.

Statistica descriptiva. Pentru fiecare variabild 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 calculatd normalitatea distributiei. Pentru variabilele categoriale au fost
prezentate frecventele si contingenetele.

Statistica inferentiala. Pentru verificarea veridicitdtii 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). Semnul
valorii lui t pozitiv indica nivelul superior al valorilor grupului 1 fatd de grupul 2 sau negativ
daca grupul 1 are un nivel inferior grupului 2. In tabele sunt specificate urmaitoarele: testul
Levene pentru asumarea egalitatii variantelor celor doud distributii, diferenta medie si limitele
intervalului de incredere ale diferentei medii.

2. Testul Mann-Whitney pentru esantioane independente n cazul in care distributiile nu
pot fi considerate normale. Testarea se face pe baza rangului mediu al distributiilor, semnificatia
statisticd este determinata atat pentru testarea unidirectionald, cat §i pentru testarea

bidirectionala.
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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. Analiza arata care dintre diferentele de rang sunt mai putine, daca z este calculat pe
baza diferentelor negative indica faptul ca rangurile valorilor distributiei finale sunt mai mari
decat cele ale distributiei initiale.

Pentru analiza asocierii categoriilor unei variabile nominale cu nivelurile unei variabile
de interval/raport, ce au distributii semnificativ diferite de distributia normala, s-a utilizat testul
neparametric Kruskal-Wallis. Rezultatul se exprimi printr-o valoarea Hi’, a cirei semnificatie
statistica este testata unidirectional.

Testarea ipotezelor privind diferenta dintre distributiile unei variabile categoriale,
nominale in functie de categoriile unei alte variabile categoriale s-a realizat pe baza testului de
contingentd Hi? Pearson. Testarea semnificatiei asocierii s-a realizat bidirectional.

Pentru analiza statisticd si interpretare s-au respectat recomanddrile din literatura de

specialitate [87; 156; 179].

2.3. Rezultatele cercetarii experimentale a caracteristicilor psihologice la tinerele femei

descendente din medii familiale agresive

Prezentarea rezultatelor experimentului constatativ de identificare a caracteristicilor
psihologice ale tinerelor femei descendente din medii familiale agresive se va realiza in
continuare, in ordinea ipotezelor enuntate. Vor fi prezentate atat statisticile descriptive, cat si
cele inferentiale, acolo unde ipoteza o impune, precum si interpretarea statistica si psihologica,
insotite de concluzia de validare sau invalidare a ipotezei, dupa caz.

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.

Ipoteza 1. Riscul domestic

Presupunem cd femeile care provin din medii agresive au un risc de violentd domestica
mai ridicat decat femeile care provin din medii non-agresive.

Pentru a verifica aceastd ipotezd 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, pundnd in pericol
integritatea fizica si psihicd a victimei, probabilitatea de letalitate sau de aproape letalitate care

apare intr-un caz de violentd intima a partenerului. Cei 20 de itemi dihotomici reflecta gravitatea
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violentei, de la ,,palme, Imbranceli, lovituri necauzatoare de rani sau durere” si pana la ,,folosirea
unei arme (albe, contondente, de foc) cauzatoare de rani”. Itemii se refera la intensificarea
violentei in ultimele 6 luni, consumul de alcool/droguri, asalturi, gelozie, copii vitregi etc. Pe
baza sumei de punctaj ponderat, intre 0 si 37 de puncte, pericolul este incadrat in una din
urmatoarele categorii: 1. mai putin de 8 puncte= pericol variabil, 2. 8-13 = pericol in crestere, 3.
14-17 = pericol sever, 4. mai mult de 18 = pericol extrem.

Lotul integral a obtinut un scor de 11.1, corespunzator unui nivel de pericol in crestere
(AS=6.19, SE=.45, liminf 95%=10.2, limsup 95%=12.0), scor minim 0, scor maxim 26.

Am calculat nivelurile de pericol in ceea ce priveste pericolul de risc domestic in functie
de calitatea mediului agresiv sau non-agresiv. Pentru ca distributia mediilor la Scala de evaluare
a pericolului este normald, am aplicat Testul T pentru esantioane independente. Persoanele din
medii agresive au obtinut o medie de 15.1 puncte (corespunzator pericolului sever) (AS=5.5,
ES=.576, liminf=14.01, limsup=16.3), iar persoanele din medii non-agressive au obtinut o medie
de 7.18 (corespunzator nivelului de pericol variabil) (AS=3.8, ES=.4, liminf=6.63, limsup=8.83).
Testul T ne arata o diferentd semnificativa in ceea ce priveste pericolul casnic intre persoanele
care provin din medii agresive si cele care provin din medii non-agresive (F=.451, t=11.2,

p=.0001).

Riscul domestic

30
25

20

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Figura 2.1. Boxplot pentru mediile scorurilor la Scala de pericol casnic in functie de perceptia
mediului familial de origine.

In privinta distributiei procentuale pentru cele 4 nivele de pericol casnic, am obtinut
urmatoarele rezultate, prezentate in Tabelul 2.3.:

Tabel 2.3. Distributia frecventelor pentru Riscului domestic

Nivelul de pericol Numar participanti Procentaj
Variabil 62 34.1%
in crestere 43 23.6%
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Sever 54 29.7%

Extrem 23 12.6%

Total 182 100%

Risc domestic

40

extrem sever n crestere wvariabil

Figura 2.2. Grafic de distributie al nivelurilor de Risc domestic pentru lotul intreg

Am realizat si o interogare incrucisatd pentru a vedea cum se distribuie nivelurile de
pericol casnic in functie de mediul agresiv si non-agresiv.

Tabel 2.4. Interogare incrucisata pentru distributia nivelurilor de Risc domestic in functie de
mediul familial

Grup
mediu agresiv mediu non-agresiv Total
Risc extrem 17 0 17
sever 55 3 58
in crestere 12 33 45
variabil 8 54 62
Total 92 90 182

Testul Chi patrat ne arata ca existd o diferentd semnificativa intre frecventele observate si
cele asteptate in cazul participantelor cu mediu agresiv si non-agresiv in ceea ce priveste cele

patru niveluri de pericol domestic (X?>=107.54, df=3, p=.0001).

Tabel 1.5. Testul Chi2 pentru nivelurile de Risc domestic in functie de mediu

Chi-Square Tests
Asymptotic  Significance  (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 107.5412 3 .000
Likelihood Ratio 128.795 3 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.41.
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Figura 2.3. Histograma pentru nivelul de risc domestic in functie de mediu

Din perspectiva acestei analize putem concluziona cad persoanele care provin dintr-un
mediu familial agresiv sunt mai expuse riscului violentei domestice. Printre multele cauze ale
violentei domestice, unul dintre cele mai importante este climatul din familial de origine, mediul
in care partenerii au crescut si au fost educati, experienta pe care acestia o au cu violenta si
relatia cu autoritatea. Rezultatele noastre se raliaza acelor studii care coreleazd violenta
domestica cu comportamentul negativ al parintilor unii fata de altii, fapt care duce de timpuriu la
acumularea sentimentelor negative, a exprimarii necontrolate a furiei ca modalitate de coping
[121]. Familia este un factor important care contribuie la sporirea violentei, in special intr-o
familie cu o educatie strictd si violentd, un astfel de fundal actioneaza ca un stimul pentru a
manifesta sau pentru a accepta violenta ca fiind normald 1n viata de zi cu zi si ca alternativa la
rezolvarea problemelor. Experientele violentei in copilarie, prin a fi martor al parintilor care se
certau si se bdteau reciproc, prin a fi pedepsiti sever in timpul copilariei si prin a exprima
comportamente violente 1n copilarie sunt cele mai comune comportamente de risc care conduc la
violenta domestica. Cele mai multe cupluri casatorite implicate in violenta domestica au avut
parte de violenta severa in copilaria lor, marturisind ca parintii lor se certau si se bateau reciproc,
ei la randul lor fiind sever pedepsiti si folosind violenta impotriva colegilor lor si a celor din jurul
lor. Cauzele importante ale violentei domestice includ atitudini si valori gresite privind relatia de
autoritate, inegalitatea de gen si sotii care au putere asupra sotiilor lor si care doresc controlul in

toate situatiile [202]. In plus, relatia de autoritate in ceea ce priveste statutul inferior al femeilor
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si credinta in dominatia masculind sau patriarhiald, in care genul masculin este cel al puterii si
conducerii, face ca folosirea violentei sa fie este mormala pentru barbati, deoarece acest
comportamnent 1i face barbati cu adevarat - toate acestea duc la violenta impotriva femeilor care
le afecteaza atat fizic ct si mental. In plus, ele duc la hartuirea sexuala a femeilor [120].

Prin urmare, sunt esentiale studiile privind rolul familiei in educatie, experientele de
violentd si relatia de autoritate dintre cuplurile casatorite in relatie cu familiile de origine ale
partenerilor. Rezultatele acestor studii sunt utile pentru persoanele si organizatiile implicate in
elaborarea politicilor de prevenire si solutionare a problemelor legate de violenta domestica
inainte ca problemele sa devind mai grave si sd se dezvolte in probleme sociale care sunt dificil
de rezolvat in viitor, si de a ajuta cooperarea pentru a identifica modalitati de rezolvare a
problemelor in timp util.

Concluzie: Cercetarea noastra a prezumat faptul ca femeile care provin din medii
agresive au un risc de violenta domestic mai ridicat decat femeile care provin din medii non-
agresive. In urma masuratorilor, am constat ci aceasti prezumtie s-a dovedit a fi reald, femeile
care provin din medii violente au probabil tendinta de a accepta un model de comportament
violent in propria familie, de aceea acestea au nevoie de programe in care sd constientizeze si sa
schimbe aceste modele, schimband propriul comportament acolo unde este cazul sau

respingandu-1 In cazuri extreme, pentru a opri perpetuarea unui fenomen care face victime.

Ipoteza 2. Agresivitate

Presupunem ca femeile tinere ce provin din medii agresive au, la randul lor, o agresivitate
mai ridicata decat femeile ce provin 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 verbald, 3. Furie, 4. Ostilitate si 5. Agresiune indirecta.
Participantele puteau obtine un scor cuprins intre 34 si 170 de puncte.

Cele 182 de participante au obtinut o medie de 93.33, corepunzator unui nivel global
mediu de agresivitate (AS=23.88, ES=1.77, liminf 95%=89.84, limsup 95%=96.82), distributie
normald. Am calculat datele descriptive si pentru sub-scalele Agresivitatii, dupd cum urmeaza:

e la Agresivitatea fizica participantele puteau realiza un scor intre 1 si 40, au obtinut o
medie de 17.20 (AS=6.83, ES=.506, liminf 95%=16.2, limsup 95%=18.2,

DN),corespunzétor unui nivel mediu de agresivitate fizica;
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la sub-scala Agresivitatea verbala participantele puteau realiza un scor intre 1 si 25, au
obtinut o medie de 16.23 (AS=5.77, ES=.42, liminf 95%=15.38, limsup 95%=17.07,
DN), corespunzator unui nivel mediu de agresivitate verbala;

la sub-scala Furie participantele puteau realiza un scor Intre 1 si 35, au obtinut o medie
de 16.35 (AS=6.72, ES=.498, liminf 95%=15.36, limsup 95%=17.33, DN), corespunzator
unui nivel mediu de Furie;

la sub-scala Ostilitate participantele puteau realiza un scor intre 1 si 40, au obtinut o
medie de 26.66 (AS=7.36, ES=.54, liminf 95%=25.58, limsup 95%=27.74, DN),
corespunzator unui nivel mediu Tnalt de Ostilitate

la sub-scala Agresivitate indirecta participantele puteau realiza un scor intre 1 si 30, au
obitinut o medie de 16.9 (AS=8.6, ES=.638, liminf 95%=15.64, limsup 95%=18.15, DN),
corespunzator unui nivel mediu de Agresivitate indirecta.

In ceea ce priveste distributia frecventelor pe niveluri de agresivitate globala, datele se

prezintd in felul urmator: cinci participante manifesta un nivel scazut de agresivitate (2.7%), 119

(65.38%) nivel mediu, 23 un nivel mediu scdzut (12.63%), 21 nivel mediu inalt (11,53%) si 14

(7.6) un nivel inalt. Distributia frecventelor pentru componentele Agresivitatii este prezentatd in

Tabelul 2.6 si Figura 2.7.

Tabel 1.6. Distributia frecventelor nivelurilor componentelor agresivitatii

Nivel Ag. Fizica | Ag. verbala Furie Ostilitate | Ag. indirecta | Ag. total
f inalt 1 39 0 10 13 26

inalt 14 31 0 8 49 34
mediu inalt | 96 38 21 14 62 31
mediu scazut | 0 13 37 21 21 24
medie 47 48 62 106 37 25
scazut 14 9 49 18 0 25

f scazut 10 4 13 5 0 17

Total 182 182 182 182 182 182
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Figura 2.7. Distributia frecventelor nivelurilor agresivitatii (pe componente)

In continuare prezentim datele obtinute separat de participantele ce privin din medii

agresive (92 de tinere) si participantele ce provin din medii familiale non-agresive (90 de tinere).

La Scala de agresivitate globala participantele provenite din medii agresive au obtinut o

medie de 103.1, corespunzdtor unui nivel mediu inalt (AS=20.5.34, ES=2.140). Participantele

provenite din medii non-agresive au obtinut un scor mediu de 83.33, corespunzator unui nivel

mediu de agresivitate globalda (AS=22.98, ES=2.342). Datele descriptive privind subscalele

Agresivitatii sunt prezentate sintetic in Tabelul 2.8, toate distributiile sunt normale.

Tabel 2.7. Date descriptive pentru scorurile la Agresivitate si componente si Testul T

[Variabila
Testul T Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Agresivitate fizica mediu agresiv 92 19.04 6.129 .639
t=3.8, p=0.0001 mediu non-agresiv 90 15.32 7.033 741
Agresivitate verbal mediu agresiv 92 17.67 4.870 .508
t=3.52, p=0.001 mediu non-agresiv 90 14.74 6.259 .660
Furie mediu agresiv 92 17.74 5.610 .585
t=2.88, p=0.005 mediu non-agresiv 90 14.92 7.464 787
Ostilitate mediu agresiv 92 30.18 5.465 .570
t=7.44, p=0.0001 mediu non-agresiv 90 23.06 7.343 774
Agresiune indirecta mediu agresiv 92 18.47 9.028 941
t=2.52, p=0.012 mediu non-agresiv 90 15.29 7.877 .830
Total agresivitate mediu agresiv 92 103.11 20.555 2.143
t=6.12, p=0.001 mediu non-agresiv 90 83.33 22.983 2.423
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Agresivitatea in functie de mediu
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Figura 2.8. Grafic cu scorurile medii pentru Agresivitate si componente in functie de mediu

Pentru a vedea dacd existd diferente semnificative intre mediile componentelor
agresivitdtii in functie de mediul original de familie al participantelor, am aplicat Testul T pentru
esantioane independente. Din Tabelul 2.7 observdm ca pentru agresivitatea globala si
componentele acesteia existd diferente semnificative in functie de calitatea mediului familial
(agresiv si non-agresiv).

Cercetdrile indica faptul ca femeile victime ale violentei domestice prezinta schimbari
cognitive semnificative, amorteald emotionald si evitarea relatiilor interpersonale. Violenta
impotriva femeilor este larg raspandita, apare in situatii diferite si forme si manifestari
diferite. Cea mai obisnuitd formd de violentd impotriva femeilor este violenta domesticd sau
violenta partenerului intim care apare in diferite prevalente in intreaga lume. In ultimele trei
decenii, preocuparea generald din cauza cresterii incidentei violentei in familie este in
crestere. Conform datelor OMS, aproximativ o treime (30%) din toate femeile care au avut o
relatie au suferit o violenta fizica si / sau sexuald din partea partenerului lor intim, iar in unele
regiuni pana la 40% dintre femei au fost abuzate. Garcia-Moreno si Stockl au constatat ca
violenta domestica a fost asociatd cu rezultate distructive In materie de sanatate si cu o gama
largd de efecte negative asupra sanatatii.Violenta domesticd anterioara a fost identificatd ca un
factor de risc de dezvoltare a tulburarilor psihiatrice si a problemelor psihologice la femei [29;
30]. Consecintele emotionale si comportamentale ale violentei domestice pot include mai multe
raspunsuri generale la traume, cum ar fi neglijarea sau minimalizarea abuzului, evitarea

emotionald, impulsivitatea, agresivitatea, neajutorarea, furia si anxietatea, problemele de somn si
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problemele de alimentatie, utilizarea alcoolului sau a altor psihoactive substante si comportament
suicidar. Victimele folosesc agresivitatea drept mecanism de coping, care reprezinta o barierd in
acceptarea ajutorului si ldsarea in urma a unei relatii violente. In plus, in mai multe studii si
modele teoretice care explicd dinamica relatiilor in relatii violente, trasaturile de personalitate ale
partenerilor sunt citate ca predictori ai violentei domestice [7; 17].

Concluzie: Ipoteza conform careia am presupus cd femeile provenite din medii agresive
au un nivel de agresivitate mai ridicat decat cele care provin din medii familiale de origine non-
agresive a fost validata. Desi femeile victime ale violentei domestice au un partener violent,
unele dintre ele rdman in relatii violente, raspunzand la randul loc cu violenta fizica, verbalad
indirectd, de asemenea manifesta afecte negative si comportamente asociate lor precum furia si
ostilitatea. Existd mai multe motive pentru care acestea raman in relatii agresive. Mai multi
autori mentioneaza, alaturi de factori externi, cum ar fi cei economici si sociali, strategiile de
coping ineficiente, trasaturile de personalitate si factorii emotionali, ca predictori posibili pentru
femeile ramase in relatii violente [146]. Intelegerea factorilor care contribuie la violenta in
familie si a factorilor care afecteazd o femeie care ramane intr-o relatie abuziva este importanta
pentru programul de prevenire, precum si elaborarea unui plan de tratament al femeilor victime

ale violentei domestice.

Ipoteza 3. Clinic
Presupunem ca tinerele femei din medii agresive Inregistreaza scoruri semnificativ mai
ridicate la scalele clinice care masora depresia, anxietatea, stresul, afectele negative, detasarea,

antagonismul s.a.

Pentru a valida acceasta ipotezd am aplicat Inventarul de personalitate DSM-5 (PID-5)
[6] si DASS-21R [117].

Inventarul de personalitate DSM-5 (PID-5) Forma scurta evalueaza disfunctionalitatile
care se Intalnesc la nivelul personalitatii, anume Afectul negativ, Detasarea, Antagonismul,
Dezinhibitia si Psihotismul. Participantele puteau obtine Intre 0 si 15 puncte; cu cét scorul este
mai mare, cu atat este mai ridicatd disfunctionalitatea.

Afect negativ.Media obtinuta de lotul integral a fost de 5.05 (AS=3.82, ES=.316, liminf
95% = 4.42, limsup 95% = 5.67). Au inregistrat nivel scdzut 130 (71.4%), nivel mediu 32
(17.6%), 20 nivel inalt (11%).

Detasare. Media obtinutd de lotul integral a fost de 3.56 (AS=2.86, ES=.237, liminf
95%=3.09, limsup 95%=4.03). Distributia pe niveluri se prezintd astfel: au inregistrat nivel

scazut 149 (81.9%), nivel mediu 33 (18.1%).
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Antagonism. Media obtinutd de lotul integral a fost de 4.60 (AS=3.52, ES=.291, liminf
95%=4.02, limsup 95%=5.17). Distributia pe niveluri se prezintd astfel: au raportat nivel scazut
136 (74.7%), nivel mediu 33 (18.1%), nivel inalt 13 (7.1%).

Dezinhibitie. Media obtinutd de lotul integral a fost de 4.35 (AS=2.93, ES=.243, liminf
95%=3.87, limsup 95%=4.83). Distributia pe niveluri se prezintd astfel: au raportat un nivel
scazut 117 (64.3%), nivel mediu 63 (34.6%) si 13 (7.1%) nivel nalt.

Psihotism. Media obtinutd de lotul integral a fost de 4.49 (AS=2.88, ES=.2239, liminf
95%=4.02, limsup 95%=4.96). Distributia pe niveluri se prezintd astfel: au raportat nivel scazut
114 (64.3%) si 68 (37.4%) nivel mediu.

DASS-21 R masoara starile emotionale negative ale depresiei, anxietatii si stresului.
DASS a fost construit nu doar ca un alt set de scale pentru a masura starile emotionale definite
conventional, ci pentru a continua procesul de definire, intelegere si masurare a starilor
emotionale prezente si clinic semnificative, de obicei descrise ca depresie, anxietate si stres.

Etichetele de severitate sunt folosite pentru a descrie intreaga gamd de scoruri din
populatie, deci ,,usoare” de exemplu Inseamna ca persoana este la un nivel subiectiv mai ridicat
decat populatia fara simptome, dar probabil ca este inca sub nivelul tipic de severitate al celui
care cauta ajutor (adicd nu inseamna un nivel usor de tulburare).

Depresie. Media obtinuta de lotul integral a fost de 6.47 (AS=3.53, ES=.292, liminf 95%
= 5.89, limsup 95% = 7.04), corespunzitor unui nivel usor. In ceea ce priveste distributia pe
niveluri 76 (41.8%) prezinta normalitate, 29 (15.9%) se afla la un nivel usor, 55 (30.2%) la un
nivel moderat, 22 (12.1%) raporteaza un nivel sever, nu exista cazuri de nivel extrem de sever.

Anxietate. Media obtinuta de lotul integral a fost de 6.25 (AS=2.42, ES=.201, liminf 95%
= 5.86, limsup 95% = 6.65), coprespunzitor unui nivel usor. In ceea ce priveste distributia pe
niveluri, 33 raporteaza nivel normal (18.1%), 40 (22%) un nivel usor, 52 (28.6%) un nivel
moderat s1 57 (31.3%) un nivel sever, nu exista cazuri de raportare pentru nivel extrem de sever.

Stress. Media obtinutd de lotul integral a fost de 9.97 (AS=4.17, ES=.345, liminf 95% =
9.29, limsup 95% = 10.65), corespunzitor unui nivel usor. In ceea ce priveste distributia pe
niveluri 54 (29.7%) se afla la un nivel normal de stres, 37 (20.3%) la un nivel usor, 48 (26.4%) la
un nivel moderat si 43 (29.5%) la un nivel sever; nu se Inregistreaza cazuri de nivel extrem de
sever.

In continuare vom prezenta analiza tuturor variabilelor clinice pentru femeile provenite
din medii agresive si pentru cele provenite din medii normale. Vom prezenta pentru fiecare

variabila datele statistice discriptive, frecventele categoriale.
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Pentru a validarea ipotezei am folosit testul T pentru esantioane independente (pentru
variabilele continue distributiile sunt normale) si textul Chi patrat pentru variabilele categoriale,
insotite de interogdrile Incrucisate aferente.

La Scala Afect negativ femeile din lotul cu istoric familial de violenta au obtinut o medie
de 6.10 (AS=3.96, ES=464, liminf 95%=5.17, limsup 95%=7.02, DN), iar cele fard istoric de
agresivitate o medie de 4 (AS=3.39, ES=.397, liminf 95%=3.21, limsup 95%=4.79, DN).

La Scala Detasare femeile din lotul cu istoric familial de violenta au obtinut o medie de
4.51 (AS=3.36, ES=.394, liminf 95% =3.72, limsup 95%=5.29, DN), iar cele fara istoric de
agresivitate o medie de 2.62 (AS=1.84, ES=.216, liminf 95%=2.19, limsup 95%=3.05, DN).

La scala Antagonism femeile din lotul cu istoric familial de violenta au obtinut o medie
de 5.81 (AS=3.59, ES=.421, liminf 95% =4.97, limsup 95%=6.65, DN), iar cele fara istoric de
agresivitate o medie de 3.38 (AS=3, ES=.352, liminf 95%=2.68, limsup 95%=4.09, DN).

La scala Dezihnibitie femeile din lotul cu istoric familial de violentd au obtinut o medie
de 4.38 (AS=2.77, ES=.325, liminf 95% =3.74, limsup 95%=5.03, DN), iar cele fara istoric de
agresivitate o medie de 4.32 (AS=3.1, ES=.364, liminf 95%=3.39, limsup 95%=5.04, DN).

La scala Psihotism femeile din lotul cu istoric familial de violentd au obtinut o medie de
4.41 (AS=2.85, ES=.334, liminf 95% =3.78, limsup 95%=5.08, DN), iar cele farad istoric de
agresivitate o medie de 4.58 (AS=2.92, ES=.343, liminf 95%=3.89, limsup 95%=5.26, DN).
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Figura 2.9. Comparatii intre mediile scorurilor la Scalele masurate de DASS-21 si DSM-5 SF,
mediu agresiv si non-agresiv

In continuare prezentim sintetic rezultatele Testului T pentru esantioane independente

privind varabilele de mai sus.
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Rezultatele sunt prezentate sintetic in Tabelul 2.8.

Tabel 2.8. Mediile si testul de semnificatie pentru DASS-21 si PID-5 in functie de calitatea

mediului originar

Mediu agresiv | Mediu non-agresiv | Testul T
Var. N= N= t,p

M (AS) M (AS)
Depresie 7.55 5.38 t=3.87, p=0.0001
Anxietate 7.41 5.1 t=6.54, p=0.0001
Stres 11.97 7.97 t=6.58, p=0.0001
Afect negativ 6.1 4.01 t=3.43, p=0.001
Detasare 4.51 2.62 t=4.20, p=0.0001
Antagonism 5.81 3.38 t=4.41, p=0.0001
Dezinhibitie 4.38 4.32 t=.140, p=0.889
Psihotism 4.41 4.58 t=-.343, p=0.732

Se observa ca avem diferente semnificative pentru Depresie, Anxietate, Stres, Afect
negativ, Detasare si Antagonism. Pentru Psihotism si Dezihibitie nu se constatd diferente

semnificative.

Am aplicat si testul neparametric Chi pitrat (X?) pentru a vedea daci existd asocieri

semnificative Intre mediul agresiv/non-agresiv si nivelurile de manifestare ale variabilelor

cercetate. Observam cd pentru depresie, anxietate, stres, afect negativ, detasare, antagonism

existd asocieri semnificative cu agresivitatea mediului familial, Tabelul 2.9.

Tabel 2.9. Testul Chi patrat pentru asocierea variabilele clinice investigate cu mediul familial

Var. Testul X2, p
Depresie X*=12.1, p=0.007
Anxietate X?=6.54, p=0.0001
Stres X?=6.58, p=0.0001
Afect negativ X?=3.43, p=0.001
Detasare X?=4.20, p=0.0001
Antagonism X?=4.41, p=0.0001
Dezinhibitie X?=.140, p=0.889
Psihotism X?=-343,p=0.732

Depresie. Astfel, observam ca nivelele de depresie moderatd si severa sunt mai frecvente
in randul femeilor din medii agresive (X>=12.1, p=0.007), Figura 2.10.
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Figura 2.10. Graficul asocierii nivelurilor de Depresie cu mediul familial

Anxietate. Constatdm, de asemenea ca nivelele de anxietate moderata si severa sunt

semnificativ mai frecvente in randul tinerelor femei provenite din mediul agresiv (X?=6.54,
p=0.0001), Figura 2.11.
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Figura 1.11. Graficul asocierii nivelurilor de Anxietate cu mediul familial
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Stres. In ceea ce priveste stresul, am constatat niveluri semnificativ mai Inalte la tinerele

provenite din medii agresive (X>=6.58, p=0.0001), Figura 2.12.
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Figura 2.12. Graficul asocierii nivelurilor de Stres cu mediul familial

Afect negativ. Am constat nivele semnificativ mai frecvente de nivel mediu la femeile

provenite din medii agresive (X?=3.43, p=0.001), Figura 2.13.
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Figura 2.13. Graficul asocierii nivelurilor de Afect negativ cu mediul familial
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Detagare. Constatam nivele semnificative mai frecvente de detasare la femeile provenite
din medii agresive (X*=4.20, p=0.0001), Figura 2.14.
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Figura 2.14. Graficul asocierii nivelurilor de Detasare cu mediul familial

Antagonism. Constatdm ca nivelele de antagonism mediu si inalt sunt mai frecvente n

grupul femeilor din medii agresive (X?=4.41, p=0.0001), Figura 2.15.
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Figure 2.15. Graficul asocierii nivelurilor de Antagonism cu mediul familial

Tabelele de incidenta se gasesc in Anexa 3.
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Concluzie. Una dintre prezumtiile cercetarii a fost ca tinerele femei victime ale violentei
domestice inregistreaza scoruri semnificativ mai ridicate la scalele clinice care masora depresia,
anxietatea, stresul, afectele negative, detasarea, antagonismul s.a. Rezultatele obtinute de noi se
raliaza cercetdrilor care au investigat, la randul lor, efectele distructive pe care violenta le are
asupra sanatatii psihice, cu repercursiuni asupra intregii vieti. Stim, din diverse cercetdri ca
depresia, anxietatea si stresul s-au ameliorat odata cu incetarea abuzurilor si cad severitatea si
frecventa abuzurilor au fost corelate semnificativ cu depresia in majoritatea investigatiilor,
abuzul actiondnd ca un factor de stres semnificativ si contribuind la factorii de stres asociati.
Abuzul se potriveste cognitiv si psihodinamic cu modele de depresie, cum ar fi auto-vina,

durerea si pierderea simtului sinelui [21; 30; 73; 190].

Ipoteza 4. Stima de sine

Presupunem ca tinerele femei provenind din medii agresive au o stimd de sine mai
scazuta decat femeile din medii familiale non-agresive.

Pentru a valida aceasta ipoteza a folosit cea mai uzitata Scala de investigare a Stimei de
sine, ca sentiment global al valorii personale si al acceptarii, cea elaborald de M.Rosenberg.
Participantele puteau obtine un scor intre 10 si 40 de puncte. Valorile cuprinse intre 10-16 puncte
indica un nivel scazut al stimei de sine; intre 17-33 puncte subiectii au o stima de sine medie;
intre 34 - 40 puncte - stima de sine inaltd. Media scorurilor este de 24.23, corespunzatoare unui
nivel mediu (AS=7.81, ES=.587, liminf 95%=23.07 si limsup 95 %=25.38, DN).

Stima de sine

Mean = 24.23
Std. Dev. = 7.919
M =182

Frecventa

Figura 2.16. Frecvente pentru scorurile la Stima de sine (lot integral)
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La proba de evaluare a stimei de sine participantele la studiu au obtinut urmatoarele
rezultate: 31 (17%) au o stima de sine scazuta, 126 (69.2%) o stima medie si 25 (12%) stima de
sine nalta.

Stima de sine

Hinalta
W rredie
W scazuta

31
scazuta
17.03%

Figura 2.17. Frecvente pentru nivelurile stimei de sine (lot integral)

La analiza datelor pentru cele doud categorii de participante am obtinut urmatoarele
rezultate: participantele provenind din medii agresive au obtinut o medie de 22.28 puncte
(AS=7.77, ES=.811, liminf 95%=20.67, limsup 95%=23.89, DN), iar participantele provenite din
medii non-agresive au obtinut o medie de 26.21 puncte (AS=7.6, ES=.801, liminf 95%=24.62,

limsup 95%=27.8, DN), scoruri medii corespunzatoare nivelului mediu al stimei de sine.
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Mediu agresiv Mediu non-agresiv

Mean = 22 28
Std. Dev. = 7.778

Frecventa
Frecventa

Stima de sine Stima de sine

Figura 2.18. Distributia scorurilor pentru Stima de sine in functie de mediu familial
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Figura 2.19. Boxplot pentru Stima de sine in functie de mediul familial

Pentru a vedea dacd diferenta dintre cele doud categorii de participante este
semnificativda, am aplicat Testul T pentru esantioane independente. Testul a aratat ca existd o
diferenta intre femeile care provin din medii agresive si femeile care provin din medii normale
sub aspectul stimei de sine (t=-3.445, p=.001), in sensul ca stima de sine a femeilor din medii
agresive este semnificativ mai scazutda decat cea a femeilor din medii non-agresive. Prin urmare
putem sustine ipoteza de cercetare conform céreia diferentele dintre aceste doud categorii de

femei sunt semnificative.

Am realizat si o interogare incrucisata si Testul Chi patrat aferent pentru a vedea daca
exista asocieri semnificative intre agresivitatea mediului familial si Stima de sine. In urma
testdrii am obtinut o asociere semnificativa intre mediul familial si stima de sine (X’=10.271,
df=2, p=0.005), frecventa stimei de sine scazute fiind semnificativ mai ridicatd in grupul

femeilor provenite din medii agresive.
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Figura 2.20. Distributia frecventelor pentru variabila Stima de sine in functie de mediul familial

Concluzie. Ipoteza de lucru s-a validat, femeile provenind din medii agresive
inregistreaza un nivel al stimei de sine mai scazut decat femeile din medii non-agresive. Aceste
rezultate sunt confirmate si de alte studii similare, care au concluzionat ca violenta domestica
este puternic corelatd cu o stimd de sine scdzutd. De aceea, considerdam oportund desfasurarea
programului de dezvoltare a personalitdtii femeilor care provin din medii agresive, stima de sine
fiind o componenta de baza a edificiului personalitatii. Rezultatele se raliaza altor cercetdri care

au investigat relatia dintre abuzul familial si stima de sine a victimelor feminine [31; 100].

Ipoteza 5. Rezilienta

Presupunem ca femeile din medii agresive autoraporteaza o rezilientd semnificativ mai
scazutd decat femeile din medii non-agresive.

Rezilienta a fost definitd ca mentinerea unei functionari sanatoase / reusite sau a unei
adaptari in contextul unei adversitdti sau amenintari semnificative si este caracterizatd ca un
proces dinamic, deoarece persoanele pot fi rezistente in situatii specifice, la pericole specifice de
mediu sau rezistente la un moment dat, dar nu la altul [9]. Rezilienta mai este definitd ca o
capacitate relativa pentru o adaptare sandtoasd la adversitatile vietii [39] fiind consideratd o

caracteristicd pozitiva a personalitatii care imbunatateste adaptarea individuala [118].

82



Pentru a verifica aceasta ipoteza am aplicat Scala de rezilientd creatd de Al Siebert care
evalueaza modul in care o persoanad reactioneaza in fata dificultatilor neasteptate. Siebert sustine
ca ,,oamenii sdndtosi, rezilienti au personalitati rezistente la stres si invatd lectii valoroase din
experientele dure”. Scorul minim poate fi de 20 de puncte, iar cel maxim de 60. Conform
etalonului testului, un scor intre 20 si 30 indica o rezilientd scazuta, un scor de 31-40 o rezilienta
medie si un scor de 41-60 o rezilienta ridicata.

Participantele la cercetare au obtinut la Scala de rezilientd urmatoarele rezultate: 66
(36.3%) raporteaza o rezilienta scazuta, 60 (33%) o rezilientd medie si 56 (30.8%) o rezilienta

Tnalta.

Rezilienta

Hinalta
M redie
M scazuta

Figura 2.21. Frecvente pentru nivelurile de rezilienta (lot integral)

Scorul mediu este de 36.35 puncte, corespunzidtor unui nivel mediu de rezilientd
(AS=10.56, ES=.783, liminf 95%=34.81, limsup 95%=37.9, scor minim 20, scor maxim 60,
DN).
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Figura 2.22. Distributia scorurilor pentru Scala de rezilienta (lot integral)

In ceea ce priveste rezultatele obtinute de categoriile de femei cercetate, cele din medii
agresive au obtinut un scor mediu de 32.99, corespunzator unui nivel mediu la limita inferioara
(AS=9.04, ES=.943, liminf 95%=31.12, limsup 95%=34.86, scor minim 20, scor maxim 59,
DN). Femeile din medii non-agresive au obtinut o medie de 39.79, corespunzator nivelului
mediu la limita superioara (AS=10.94, ES=1.154, liminf 95%=37.5, limsup 95%=42.08, scor

minim 21, scor maxim 60, DN).

Mediu agresiv

Mean = 3979
Std. Dev. =104
=30

Frecventa

Frecventa

Rezilienta

Rezilienta

Figura 2.23. Distributia scorurilor pentru Scala de rezilienta in functie de mediu
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Figura 2.24. Graficul boxplot pentru Rezilienta in functie de mediu familial

Pentru a vedea dacd rezultatele obtinute de femeile din medii non-agresive sunt
semnificativ mai mari, am aplicat testul T pentru esantioane independente. In urma realizirii
testului, am aflat cd diferenta prezumatd intre cele doud grupuri de femei este confirmata
statistic.

Testul a aratat ca exista o diferentd intre femeile care provin din medii agresive si femeile
care provin din medii non-agresive sub aspectul rezilientei (t=-4.573, p=0.0001), rezilienta
femeilor din medii agresive este semnificativ mai scazutd decat cea a femilor din medii non-
agresive.

Am realizat si o interogare incrucisatd si Testul Chi patrat aferent pentru a vedea daca
exista asocieri semnificative intre mediul familial si Rezilientd. Constatdm ca existd o asociere
semnificativd intre mediul familial si Rezilientd (X?=14.95.07, df=2, p=.0001). Nivelele de
rezilienta Tnaltd sunt mai frecvente in grupul femeilor din medii non-agresive si nivelele scazute

sunt mai frecvente in grupul femeilor din medii agresive.
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Figura 2.25. Graficul asocierii intre Rezilientad si mediul familial

Concluzie. Ipoteza a fost validatd. Femeile care provin din medii agresive raporteaza un
nivel de rezilientd semnificativ mai scdzut decat populatia feminina provenitd din medii non-
agresive. Scorurile mai scazute la Rezilienta pot indica faptul cad violenta experimentata a slabit
sau chiar a afectat rezilienta tinerelor femei, ceea ce este de o importanta cruciald pentru procesul
de recuperare dupd traume [9; 92]. Acest lucru pare logic si consecvent, dar datele din literatura
nu sunt lipsite de ambiguitati. Pe de o parte, unii autori mentioneaza consecintele negative ale
violentei domestice sub forma psihologica [221] si tulburari de functionare fizica [201]; pe de
alta parte, existd studii care indica faptul cd femeile care au incheiat o relatie abuziva
demonstreaza niveluri ridicate de rezistenta generald [9; 125]. Cu toate acestea, aceste studii
privesc femeile care erau deja separate fizic de agresor (divortate sau protejate), in timp ce
majoritatea femeilor care se confruntad cu violentd domestica in prezentul studiu locuiau incé cu

faptuitorul atunci cand cercetarea a fost efectuata.

Ipoteza 6. Locus control

Presupunem cd femeile din medii violente au un locus control cu tendintd de
externalizare mai accentuatd decat femeile din medii non-agresive.

Locusul control reprezintd masura in care care individul percepe ca un efect/rasplata

decurge sau este dependenta de comportamentul sdu, modul in care atribuie responsabilitatea
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pentru evenimentele de viatd prin care trece, daca este controlatd sau nu de forte in afara sa

[181].

Pentru validarea acestei ipoteze am aplicat Chestionarul de rezilienta dezvoltat Launisus,
este o adaptare a chestionarului realizat de Rotter, dar a mai fost folosit pentru cercetari privind
violenta domestica. Evalueaza controlul individului asupra actiunilor proprii, iar prelucrarea
rezultatelor genereaza trei pozitii ale locus controlului: intern (0-6 puncte), intermediar (7-15
puncte) si extern (16-40 puncte). Rezultatele numerice nu sunt relevante, ci doar calitatea
locusului, de aceea vom prezenta doar variabila de tip categorial.

In urma aplicarii testului, participantele la cercetare au obtinut urmitoarele rezultate: 73

au locus control extern (40%), 63 (34.6%) locus intermediar si 46 (25.3%) locus intern.

Locus control

Eextern
Mintermed
MWintern

Figura 2.26. Frecvente pentru nivelurile de Locus control (lot integral)

In ceea ce priveste distributia calititii locusului control pentru cele doua categorii de
participante la cercetare, am obtinut urmatoarele rezultate: in rdndul femeilor din medii agresive
39 au raportat locus extern, 27 intermediar si 26 intern; in 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 exista asocieri semnificative intre mediul familial si locus control, chiar
dacd prevalenta locusului control extern e mai mica la femeile din medii non-agresive, iar

locusul intermediar este mai prezent in randul lor.
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Figura 2.27. Graficul asocierii intre Locusul controlului si mediul familial

Concluzie. Ipoteza de lucru nu se valideaza, testul de semnificatie fiind nevalid. Cu toate
acestea, cercetarea se raliazd acelor studii care sustin importanta calitatii locusului control in
acceptarea statutului de victima. De aceea, consideram schimbarea directiei locusului ca fiind un
obiectiv important in desfasurarea experimentului de aplicare al programului de interventie
psihologica. Afirmam acest lucru, deoarece un corp semnificativ de cercetari au identificat relatii
semnificative ale atribuirii exeterne a responsabilitatii cu abuzul domestic. Cercetatorii considera
ca femeile abuzate functioneazd pe baza controlului extern, care le intdreste sentimentul de
neputinta si le poate determina sa se vada ca fiind blocate intr-o relatie agresiva.

Ipoteza 7. IE

Presupunem ca femeile din medii violente raporteaza un nivel de inteligenta emotionala
mai scazut decat femeile din medii non-agresive.

Inteligenta emotionald poate fi definita ca “abilitatea de a realiza rationamente corecte
despre emotii si capacitatea de a folosi emotiile si cunostintele emotionale pentru a spori
capacitatea cognitiva [193]. Rezultatele metaanalizelor indica relatiile pozitive dintre EI si
variabilele de sanatate [209 ] si variabilele de performanta [206].

Pentru validarea ipotezei am aplicat Scala de inteligentd emotionald elaboratd de Schutte,
care evalueaza inteligenta emotionala stabilind urmatorii factori: 1. Aprecierea altor emotii (ex.:
Pot sa spun cum se simt oamenii ascultand tonul vocii lor), 2. Aprecierea propriilor emotii (ex.
Stiu de ce schimba emotiile mele), 3. Reglarea emotionald (ex. Stiu cdnd sa vorbesc despre

problemele mele personale altora), 5. Abilitati sociale (ex.fi ajut pe ceilalti si se simtd mai bine
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cand sunt intr-o dispozitie proasta), 5. Utilizarea emotiilor (ex.Cand simt o schimbare a
emotiilor, am tendinta de a veni cu idei noi), 6. Optimism (ex. Ma astept sa se intample lucruri

bune).

Lotul integral a obtinut rezultatele prezentate sintetic in Tabelul de mai jos.

Tabel 2.10. Date descrptive pentru rezultatele la Scala de inteligentd emotionala (lot integral)

Variabila M (AS) liminf 95% - limsup 95% | Scor maxim-minim
N=146

IE total 106.82 (20.04) | 103.89 —109.75 59-155

Aprecierea emotiilor altora 23.92 (6.73) 22.93-24.9 9-35

Aprecierea propriilor emotii 14.86 (5.73) 14.01 — 15.71 5-25

Reglare emotionala 15.4 (5.9) 14.54-16.27 5-25

Abilitati sociale 15.5 (6.34) 14.47-16.32 5-25

Utilizarea emotiilor 23.79 (6.74) 22.8-24.77 9-35

Optimism 13.46 (5.3) 12.69-14.24 5-25

In continuare vom prezenta analiza comparativi a rezultatelor obtinute la Scala de
inteligenta emotionald global si pe componente, date descriptive si rezultatele la Testul T pentru
esantioane independente — tinere femei provenite din medii agresive si din medii non-agresive,
Tabel 2.11.

Tabel 2.11. Medii, abateri standard si rezultatele testului T pentru IE, factor mediul familial

Mediu agresiv | Mediu  non- | Testul T
Var. N=92 agresiv t,p

M (AS) N=90

M (AS)

IE total 99.29 (19.3) 114.51 (17.89 | t=-5.521, p=0.0001
Aprecierea emotiilor altora 22.79 (7.33) 25.07 (7.33) t=-2.308, p=0.022
Aprecierea propriilor emotii | 13.30 (5.59) 16.66 (5.49) t=-4.331, p=0.0001
Reglare emotionala 14.45 (6.17) 16.38 (5.48) =-2.330, p=0.027
Abilitati sociale 14.97 (6.4) 15.83 (6.21) =-.925, p=0.356 (ns.)
Utilizarea emotiilor 22.62 (7.31) 24.98 (5.9) t=-5.831, p=0.018
Optimism 11.37 (4.25) 15.6 (5.45) t=-.004, p=0.0001
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Inteligenta emotionala si dimensiuni
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Figura 2.28. Distributia scorurilor la IE si dimensiuni in functie de mediul familial

Testul T pentru esantioane independente ne arata diferente semnificative Intre femeile ce
provin din mediile agresive si cele din medii non agresive pentru variabilele IE global (t=-5.521,
p=0.0001), Aprecierea emotiilor celorlalti (t=-2.302, p=0.022), Aprecierea propriilor emotii (t=-
4.331, p=0.0001), Reglare emotionala (t=-2.230, p=0.027), Utilizarea emotiilor (t=-2.396,
p=0.018), Optimism (t=5.847, p=0.0001). Diferente nesemnificative am inregistrat la sub-

variabila Abilitati sociale.

75

Inteligenta emotionala globald
g

50

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Figura 2.29. Boxplot pentru scorurile la IE globala in functie de mediul familial

In privinta nivelurilor IE, din tabelul de incidentd observdm ca: in grupul femeilor din

mediu agresiv 4 au [E inaltd, 35 mediu naltd, 50 mediu scizuta si 3 scazutd; in grupul femeilor
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din medii non-agresive 15 au nivel 1nalt de IE, 94 nivel mediu 1nalt, 65 nivel mediu scazut, si 4
de nivel scazut. Tabelele de incidenta pentru dimensiunile IE se afld in Anexa 2.

Testul Chi patrat ne aratd o asociere semnificativa intre mediului familial si inteligenta
emotionald (X?=32.324, df=3, p=.0001). Femeile din mediul agresiv inregistreazi frecvente mai
mari pentru nivelul mediu scazut, iar femeile din grupul non-agresiv frecvente mai ridicate la

nivelul mediu inalt.

Nivel IE
globala
M inalt
W m inalt
M m scazut
[ scazut

mediu agresiv mediu non-agresivr—

Grup

Figura 2.30. Graficul asocierii dintre nivelurile IE si mediul familial

Concluzie. Ipoteza a fost validata, astfel femeile care provin din medii violente au o
inteligentd emotionalda mai scazutd decat femeile din medii non-agresive. Expunerea la
agresivitate incd din copilarie perturba dezvoltarea in contact cu propriul eu, diminueaza
capacitatea potentiala a persoanei de a se intelege pe sine si pe ceilalti. Remarcam diferente
semnificative tocmai la acele componente pe care dorim sa le dezvoltim in cadrul programului
de dezvoltate personald, cum sunt recunoasterea emotiilor proprii si ale altora, utilizarea
emotiilor, optimismul ca trasdtura de inoculare a sperantei. S-a observat ca simptomele violentei
in relatii apar incd dinainte de casatorie [151]. Meritd mentionat ca inteligenta emotionala poate
fi un factor de prevenire a violentei psihologice in relatii, lucru confirmat de rezultatele

cercetarilor.

Ipoteza 8. Stare de bine

Presupunem cd femeile provenind din medii agresive autopercep starea de bine
psihologic si componentele acesteia ca fiind mai scidzute decat femeile din medii non-agresive.

Pentru a testa aceasta ipoteza am aplicat Scala de bine psihologic, care este adaptarea

noastrd a unui instrument similar dezvoltat de C.D. Ryff. Aceastd scala defineste binele
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psihologic prin imbinarea dinamicd a urmadtoarelor dimensiuni: 1. Autonomie, 2. Controlul
mediului (auto-eficacitate), 3. Relatii pozitive cu ceilalti, 4. Acceptare de sine, 5. Crestere
personala, 6. Scopul in viatd. Respondentul este invitat sa evalueze pe o scala de la 1 la 7
valabilitatea afirmatiei in ceea ce il priveste, astfel, pentru fiecare subscald poate obtine un scor
intre 7 $i 49 de puncte. Scorul total este reprezentat de Insumarea scorurilor pentru cele sase sub-
scale si impartirea la 6. Etalonul testului ne aratd pentru un scor intre 7 si 20 de puncte un nivel
redus al stérii de bine psihologic, pentru un scor intre 21 si 35 un nivel mediu si pentru un scor
intre 36 si 49 de puncte un nivel ridicat de bine psihologic.

Pentru lotul integral de cercetare rezultatele se prezintd astfel:

Bine psihologic global. Media obtinutd de lotul integral a fost de 28.7 (AS=6.97,
ES=.517, liminf 95%=27.68, limsup 95%=29.72).

= Mormal

25 Mean = 28.71
Stdl. Dev. = 6.98
N =182

Frecventa

Stare de bine globala

Figura 2.31. Frecvente pentru scorurile la Bine psihologic (lot intreg)

Distributia pe niveluri se prezinta astfel: nivel redus 24 participante (13.19%), nivel

mediu 118 (64.84%), 40 (21.98%) nivel 1nalt.
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Figura 2.32. Frecvente pentru nivelurile Scalei Bine psihologic global (lot integral)

1. Autonomie. Media obtinuta de lotul integral a fost de 28.19 (AS=19.12, ES=.79, liminf
95%=26.71, limsup 95%=29.67). Distributia pe niveluri se prezintd astfel: nivel sciazut 44
participante (24.18%), nivel mediu 95 (52.2%), 43 (23.63%) nivel inalt.

Autonomie

Hinatta
W medie
W scazuta

Figura 2.33. Frecvente pentru nivelurile sub-scalei Autonomie (lot integral)
2. Eficacitate. Media obtinutd de lotul integral a fost de 30.12 (AS=10.96, ES=.812,
liminf 95%=28.51, limsup 95%=31.72). Distributia pe niveluri se prezinta astfel: nivel scazut 38
participante (20.88%), nivel mediu 88 (48.35%), 56 (30.77%) nivel Inalt.
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Figura 2.34. Frecvente pentru nivelurile sub-scalei Eficacitate (lot integral)

3. Relatii pozitive. Media obtinuta de lotul integral a fost de 28.50 (AS=10.81, ES=.802,
liminf 95%=26.92, limsup 95%=30.08). Distributia pe niveluri se prezinta astfel: nivel scazut 50
participante (27.47%), nivel mediu 82 (45.05%), 50 (27.47%) nivel 1nalt.

Relationare pozitiva

Hinalta
M rmedie
M scazuta

Figura 2.35. Frecvente pentru nivelurile sub-scalei Relatii pozitive (lot integral)

4. Acceptare de sine. Media obtinuta de lotul integral a fost de 28.08 (AS=11.65,
ES=.864, liminf 95%=26.37, limsup 95%=29.78). Distributia pe niveluri se prezintd astfel: nivel
scazut 54 participante (29.67%), nivel mediu 77 (42.31%), 51 (28.02%) nivel inalt.
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Figura 2.36. Frecvente pentru nivelurile sub-scalei Acceptare de sine (lot integral)

5. Crestere personala. Media obtinuta de lotul integral a fost de 28.8 (AS=10.35,
ES=.767, liminf 95%=27.28, limsup 95%=30.31). Distributia pe niveluri se prezintd astfel: nivel
scazut 40 participante (21.98%), nivel mediu 94 (51.65%), 48 (26.37%) nivel inalt.
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Figura 2.37. Frecvente pentru nivelurile sub-scalei Acceptare de sine (lot integral)

6. Scop in viata. Media obtinutd de lotul integral a fost de 28.55 (AS=10.83, ES=.803,
liminf 95%=26.97, limsup 95%=30.14). Distributia pe niveluri se prezinta astfel: nivel scazut 44
participante (24.18%), nivel mediu 88 (48.35%), 50 (27.47%) nivel 1nalt.
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Figura 2.38. Frecvente pentru nivelurile sub-scalei Scop 1n viata (lot integral)

Analiza comparativa a datelor descriptive pentru pentru tinerele provenind din medii

agresive si non-agresive se gasesc in Anexa statistica. In Tabelul 2.12 prezentam sintetic mediile

obtinute si rezultatele testului T pentru esantioane independente. Observam diferente

semnificative pentru toate componentele Scalei Bine psihologic.

Tabel 2.12. Mediile si rezultatele la Testul T pentru Bine psihologic si dimensiunile sale, factor

mediul familial

Mediu agresiv | Mediu non-agresiv

N=92 N=90 Testul T
Variabila M (AS) M (AS) t,p
Stare de bine globala 23.98 (5.26) | 33.53(4.91) t=-12.640, p=.0001
Autonomie 23.36 (8.48) | 33.12(9.27) t=-7.143, p=.0001
Eficacitate 25.22(10.36) | 35.12 (9.19) t=-6.819, p=.0001
Relatii pozitive 23.75(9.19) | 33.36(10.21) t=-6.670, p=.0001
Acceptare de sine 22.33(10.44) | 33.96 (9.76) t=-7.413, p=.0001
Crestere personala 24.55(9.57) |33.13(9.29) t=-6.130, p=.0001
Scop in viata 24.71 (10.25) |32.49 (10.25) t=-5.179, p=.0001
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Figura 2.39. Mediile scorurilor pentru Scala Bine psihologic in functie de mediu familial

In continuare vom prezenta frecventele distributiilor pe nivele pentru variabila Bine
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psihologic, variabilele aferente subscalelor si rezultatele la Testul Chi-patrat.

La Scala bine psihologic global, in grupul din mediu agresiv, 22 de participante
raporteaza un nivel redus, 66 un nivel mediu si 4 nivel ridicat. In cazul participantelor din mediu
non-agresiv 52 raporteazd un nivel mediu, 36 un nivel ridicat si 2 nivel scazut. Testul Chi patrat

ne aratd o asociere semnificativa intre agresivitatea mediului si nivelul de Bine psihologic

(X?=43.911, p=0.001).
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Figura 2.40. Graficul asocierii intre nivelurile Starii de bine si mediul familial
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Am aplicat testul Chi patrat si pentru dimensiunile categoriale ale Binelui psihologic si

am obtinut asocieri semnificative pentru toate dimensiunile cercetate, v. Anexa 2.

1. Autonomie (X>=40.413, df=2, p=.0001), Figura 2.41.

Nivele
Autonomie
Hinalta
W medie
M scazuta

50

a0

30

20

37
20.33%

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Figura 2.41. Graficul asocierii intre nivelurile Autonomiei si mediul familial

2. Eficacitate (X*=39.551, df=2, p=.0001), Figura 2.42.

a0 Nivele
Eficacitate

Hinalta
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40 M scazuta

30

20
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mediu agresiv mediu non-agresiv
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Figura 2.42. Graficul asocierii intre nivelurile Eficacitatii si mediul familial

3. Relatii pozitive (X*=41.179, df=2, p=.0001), Figura 2.43

98



Nivele
Relatii
pozitive

Hinalta
W medie
W scazuta

s0

40

30

43
232.63%

20

35
2055% 19 23%

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Figura 2.43. Graficul asocierii intre nivelurile sub-scalei Relatii pozitive si mediul familial

4. Acceptare de sine (X*>=42.943, df=2, p=.0001), Figura 2.44
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Figura 2.44. Graficul asocierii intre nivelurile Acceptarii de sine si mediul familial
5. Crestere personald (X*=31.008, df=2, p=.0001), Figura 2.45
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Figura 2.45. Graficul asocierii intre nivelurile Cresterii personale si mediul familial
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6. Scop in viata (X*=27.389, df=2, p=.0001), Figura 2.46.
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Figura 2.46. Graficul asocierii intre nivelurile sub-scalei Scop 1n viata si mediul familial

Concluzie. Ipoteza a fost validata in totalitate, adicd s-au gasit diferente semnificative
pentru toate dimensiunile Binelui Psihologic si, implicit, pentru Binele psihologic global. De
asemenea, s-au gasit asocieri semnificative Iintre calitatea mediului de provenientda al
participantelor si dimensiunile Binelui psihologic. Expunerea timpurie si in cursul vietii la
agresivitate si violentd afecteazd 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 il
exercitd permanent. Este afectatd, de asemenea cresterea personald si sentimentul unui scop in
viata, persoanele fiind mai degrabd preocupate de supravietuire si auto-aparare fizica si

psihologica decat de planurile pe termen lung sau viziunea propriei vieti.

2.4. Concluzii la Capitolul 2
1. Femeile care provin din medii agresive au un risc de violenta domestic mai ridicat
decat femeile care provin din medii non-agresive.
2. Femeile care provin din medii agresive raporteaza, la randul lor, nivele de agresivitate
mai ridicate decat femeile din medii non-agresive.
3. Tinerele femei din medii agresive au tendinta sd raporteze nivele mai ridicate de
depresie, anxietate si stres. De asemenea, raporteazd nivele mai inalte de afecte negative,

detasare si antagonism.
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4. Femeile din medii agresive sunt afectate si la nivelul imaginii de sine, al dimensiunii
centrale pe care se sprijind aceasta, anume stima de sine. Femeile din medii agresive
inregistreaza un nivel al stimei de sine mai scazut decat femeile din medii non-agresive.

5. Femeile care provin din medii agresive raporteaza un nivel de rezilienta semnificativ
mai scazut decat populatia feminina provenita din medii non-agresive.

6. O altd dimensiune investigata, alaturi de rezilienta a fost atribuirea responsabilitatii
(locusul de control). In cercetarea noastra aceastd ipotezd nu s-a validat, dar cu toate acestea,
cercetarea se raliaza acelor cercetdri care sustin importanta calitatii locusului control in
acceptarea statutului de victima.

7. Am demonstrat ca femeile care provin din medii agresive au o inteligentd emotionala
mai scazutd de cat femeile din medii non-agresive. Am constatat diferente semnificative in
recunoasterea emotiilor proprii si ale altora, utilizarea emotiilor, optimismul ca trasaturd de
inoculare a sperantei.

8. S-au gasit diferente semnificative pentru Binele psihologic global si toate dimensiunile
Binelui Psihologic: functionarea autonoma, sentimentul eficacitatii, relatiile cu ceilalti,
acceptarea de sine, cresterea personald si sentimentul unui scop in viatd, persoanele fiind mai
degrabd preocupate de supravietuire si auto-aparare fizicd si psihologicd decéat de planurile pe
termen lung sau viziunea propriei vieti.

In concluzie, ipoteza generala de lucru a experimentului de constatare s-a validat, femeile
din medii agresive si violente se deosebesc semnificativ la dimensiunile investigate, dovedind
particularitati psiho-comportamentale specifice la dimensiuni 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 in raport cu factorii de risc, adicd, femeile provenind din medii agresive sunt
mult mai predispuse catre majoritatea factorilor de risc descrisi. Presupunem si dorim sd
demonstram faptul cd, 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.

101



3. PROGRAMUL DE INTERVENTIE PSIHOLOGICA PENTRU DEZVOLTAREA
PERSONALA A TINERELOR FEMEI DESCENDENTE DIN MEDII AGRESIVE

3.1. Prezentarea generala a programului formativ

In urma cercetirii constatative am stabilit ci tinerele femei care provin din medii
familiale agresive prezintd anumite particularitdti psihocomportamentele ce le individualizeaza
ca grup, spre deosebire de tinerele femei ce s-au dezvoltat si trdiesc in medii socio-familiale
lipsite de agresivitate. Pornind de la nevoia de normalizare (vindecare) a acestor femei, scopul
propus pentru aceasta a doua cercetare experimentald a fost realizarea si aplicarea unui program
de interventie psihologicd cu caracterul unui Grup de dezvoltare personald experientiala
pentru a ameliora anumite probleme emotionale si comportamentale, precum si pentru a creste
dimensiuni ale personalitdtii cum sunt rezilienta, internalizarea atribuirii responsabilitatii,
inteligenta emotionald, pentru a creste si intdri capacitatea de a obtine si pastra starea de bine
psihologic. De asemenea, ne-am propus ameliorarea depresiei, anxietdtii, stresului, afectelor
negative, antagonismului si disocierii specifice experientelor de tip trauma.

Scopul experimentului formativ constd in elaborarea si aplicarea unui program
psihologic de dezvoltare personala a tinerelor femei provenite din medii agresive.

Obiectivele principale ale Programului de dezvoltare personala au fost:

1. Cresterea capacitatii 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.

Ipoteza de cercetare. Presupunem ca prin intermediul unui program de grup experiential
realizat cu ajutorul unor metode si tehnici de Terapie a Unificarii [145; 142] vom obtine
dezvoltarea personala a tinerelor femei provenite din medii agresive si violente, concretizata prin
cresterea capacitatii 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 imbundtétirea inteligentei emotionale, pentru cresterea generala a
starii de bine psihologic, diminuarea tendintelor depresiv-anxioase, reducerea stresului, a
afectelor negative si antagonismului, precum si reducerea nivelului de detasare ca semn al

traumei.
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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.

Metodologia experimentului formativ

Participantii la experiment. In cadrul acestui experiment au participat 24 de femei, media
de varsta a esantionului fiind 26 de ani. Criteriul de selectie al participantelor a fost provenienta
din medii agresive si indiici inalti obtinuti la agresivitate, violenta, 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 alcétuit pentru a
valida rezultatele obtinute in urma experimentului de grup experiential si pentru a surprinde
dinamica evolutiei componentelor studiate in toate manifesarile posibile, cum sunt stagnarea,
regresia sau evolutia. Am alcatuit cele doua grupuri aleator, apoi am verificat omogenitatea
grupurior din punctul de vedere al varstei, vechimii relatiei si riscului domestic.

Variabilele cercetarii. Variabila independenta folosita in aceasta a doua etapa a cercetarii
este programul de dezvoltare personala experientiala.

Variabilele dependente sunt urmétoarele: 1. abilitatea de evaluare a pericolului, adica
Riscul domestic, 2. agresivitatea (fizica, verbald, furia si ostilitatea), 3. disfunctii ale
personalitatii (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 emotionala,
abilitati sociale, optimismul, 8. starea de bine psihologic (autonomie, controlul mediului-
autoeficacitate, relatii pozitive cu ceilalti, acceptare de sine, crestere personald, scopul in viata).

Metodele si tehnicile folosite. Programul de interventie psihologicd, realizat si
implementat s-a axat pe fixarea unor obiective si principii concrete specifice terapiei unificarii,
ca forma de terapie experientiala.

In conceperea programului de interventie psihologici ne-am centrat pe urmitoarele
principii specifice Terapiei Unificarii:

1. Principiul abordarii holistice. Instrumentele si tehnicile sunt exercitiile, situatiile si

scenariile simbolice cu rol provocativ, diverse si creative, pentru a veni in Intdmpinarea unor
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nevoi complexe izvordte din unicitatea fiecarei persoane. Aceste tehnici sunt axate pe
comunicarea simbolica.

2.Principiul experientei unificatoare. Experienta unificatoare se realizeaza prin activitati
care focalizeaza atentia asupra proceselor prin care partile pot fi integrate, de aceea, experienta
unificarii este nucleul terapiei unificarii [101; 135].

2. Principiul procesualitatii dinamice, axat pe conexiunile existente Intre instantele
psihice, intre instantele corporale, psihologice, sociale si spirituale [58];

2. Principul auto-analizei clarificatoare -prin procesul analitic de tip experiential [58;
141; 142].

3. Principiul transformarii personale creative unificatoare. Presupune o restructurare
spontand a imaginii de sine, dar si a altora, restructurarea perspectivei asupra realitatii
inconjurdtoare, a trebuintelor, obiectivelor si strategiilor de comportament, prin activarea acelor
resurse creative proprii persoanei in integralitatea ei, cu scopul de a intra in stadiul transformarii
personale creative si al asumarii responsabilitatii alegerilor personale.

4. Principiul auto-explorarii asistate pentru optimizarea personala [58];

5. Principiul actualizarii Sinelui prin restructurarea continud a realitdtii interne si externe;

6. Principiul eficientei si pragmatismului. Abordarea procesualitatii in termeni de efect-
cauza;

7. Principiul experientei ,, hic et nunc”. Persoana este o entitate activa, care se afirma pe
sine, are un potential latent care poate fi valorificat prin experienta de tip imediat, cand situatiile
trecute sunt aduse in prezent [58].

Organizarea si desfdsurarea grupului de dezvoltare personalda pentru tinerele femei
provenite din medii agresive s-a intemeiat pe fundamentele teoretice de sorginte umanista, pe
viziunea integratoare si holistica o orientarii 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 vind in intampinarea 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 modalitati creative, in urma

insight-urilor dobandite in cadrul activitatilor de grup.
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Membrii grupului experimental (GE) beneficiaza de un cadru de suport in care pot testa
modalitati proprii de a face fatad situatiilor stresante si problemelor din existentd, invata sa
negocieze cu sine, sd se accepte, sd se ierte, s devind responsabili fatd de sine, sd se ajute
singuri, si se aprecieze si gratifice. In demersul de autocunoastere, memebrii grupului
experiential schimbad perspectiva asupra evenimentelor de viatd trecute si prezente si devin
participanti activi la transformarea proprie. Acest proces este un proces constient, liber si
responsabil. Starea de martor este instrumentul fundamental in grupul experiential si in Terapia
Unificatoare, membrii gupului se observa in mod obiectiv, fara evaluari sau condamnari ale
experientelor ce se desfdsoard in grup. Facilitatorii grupurilor experientiale sprijind membrii
grupului in a dobandi calitatea de martor impartial in fata procesualitatilor interne, intervenind in
momentele de blocaj, de evitare sau de fugd in confruntarea cu experientele interne [212].
Demersul de observare a experientei interne fard a o manipula, face ca membrii grupului sa
devind mai ingaduitori cu sine si cu ceilalti, sa integreze experientele si sa accepte partile
reprimate, indelung negate si respinse. Primul pas in traseul experiential unificator este starea de
autoacceptare, In care membrii grupului experiementeaza integrator si global evenimentele din
cursul vietii supus schimbarii si, astfel, se creeaza premisele cresterii personale, ca proces inerent
dezvoltarii si devenirii individuale.

Factorii terapeutici si de dezvoltare in grup sunt urmatorii [211; 227]:

1. Inocularea sperantei. Membrii grupului se afld in stadii diferite de adaptare-impas.
Membrii grupului observa mai usor imbunatatirile in starea celorltalti si acest fapt le
da speranta.

2. Universalitatea. In cadrul grupului este infirmat sentimentul de unicitate al
experientei dureroase, iar aceasta duce membrii grupului mai in contact cu ceilalti, 1i
incurajeaza sa se dezvaluie. Pentru grupurile in care se afla persoane abuzate, cum
este grupul nostru, acest factor are virtuti importante.

3. Transmiterea informatiilor. Membrii grupului impartdsesc informatii importante
privind specificul situatiei in care afld 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, data fiind istoria de abuz a membrelor, inca din familia de baza.
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6. Dezvoltarea tehnicilor de socializare. In grupurile de dezvoltare/terapie membrii
achiztioneaza abilitati sociale, cum sa ofere si sd ceard ajutor, cum sa rezolve
conflicte. Tendintele judicative se reduc in folosul trdirii empatice. Aceste abilitati
dezvolta inteligenta emotionald in ansamblul sdu pentru ca stau la baza ei.

7. Dezvoltarea comportamentului prin imitatie. Acest factor dezinhibd membrii
grupului si 1i determinad sd incerce comportamente noi, care pot sta la baza schimbatrii.
Prin procesele de incercare-eroare, membrii grupului afla, mai ales, ceea ce nu sunt,
ca prim pas in procesul de dezvoltare/vindecare.

8. inviitarea interpersonali. 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 analoga relatiei client-terapeut si este un factor esential in
functionarea celorlalti. Reprezinta rezultatul tuturor fortelor care se manifesta in grup,
astfel incat membrii grupului sa aleaga sa ramana in el, cu alte cuvinte atractivitatea
grupului pentru cei care 1l formeaza, astfel Incat membrii grupului sa formeze relatii
cu sens, de suport si acceptare.

10. Catharsisul. Triirea 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
fundamentala 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 onestd cu dificultatile vietii, asumarea
responsabilitatii propriei vieti in pofida ghidarii si a spijinului 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
intra 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 [139; 141].

Metodele si tehnicile aplicate in grup creeaza oporunititile 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 urmitoarele tehnici:
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1. Exercitii provocative-suport bazate pe utilizarea metaforei corporale si verbale
Tehnici de restructurare de sorginte gestaltista

Jocuri simbolice interactive

Jocuri experientiale cu simboluri universale

Exercitii posturale de grup

S

Dramaterapie
7. Meditatie creativa

Avand 1n vedere cd trauma provocata de un mediu de dezvoltare agresiv si violent are
nevoie de timp de integrare, programul de dezvoltare psihologicd a avut loc pe o perioada de 6
luni, in intalniri de grup organizate la un interval de doud saptdmani. Fiecare intalnire a fost
proiectatd pentru patru ore. Programul de dezvoltare a fost structurat pe etape, in functie de
obiectivele stabilite initial. La anumite intalniri, grupul a dat dovada de flexibilitate in ceea ce
priveste durata de desfasurare, venind In intdmpinarea nevoilor de integrare a experientelor
participantilor. In total, grupul experimental s-a intalnit de 12 ori. Au existat si doud intalniri
comune GE si GC in care s-au completat chestionarele aplicate in cercetarea constatativa.
Invitatelor 1i s-a expus, inca odatd, tema cercetdrii si i s-a inaintat rugdmintea de a completa
chestionarele. Am solicitat completarea chestionarelor pentru cd intre momentul completarii
pentru experiementul constatator si cel de dinaintea experimentului formator a trecut un timp
apreciat ca indelungat. in plus, lotul stabilit initial pentru experimentul formator a suferit unele

Timpul dintre intalniri s-a dovedit a fi deosebit de important pentru perlaborari,
constientizari, integrari, recadrari ale experientelor de viata actualizate. Activitatile de explorare
si rezolvare a problemelor emotionale si antrenarea In comportamente adaptative si asertive
specifice grupului de dezvoltare personald permit tinerelor femei sa inteleaga situatia in care se
afla, cauzele care au generat-o si cum poate fi depasitd conditia de victimd in fenomenului
violentei domestice.

Fiecare sesiune are formal cinci momente distincte, inegale ca interval, adaptate nevoilor
participantelor, dar urmarind un plan stabilit la inceputul programului. Astfel, la fiecare intalnire
prima parte era dedicatd aspectelor practice ale vietii de zi cu zi, pentru insusirea unor abilitati si
cunostinte privind legislatia, modul in care functioneaza institutiile, participantele sunt rugate sa
impartaseasca fapte, experiente din ultimele doua saptamani.

A doua parte se axeaza pe traseul experiential unificator al transformarii de sine. Se
lucreaza exercitii de grup sau cu metafora experientiald in cadrul unor scenarii creative, care sunt

utilizate ca suport in terapia unificarii [138]. Lucrul cu metafora de tip experiential ofera
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oportunitatea unei calatorii in sine. Metafora devine, astfel, un instrument de explorare a
experientelor trdite de participant, experiente prezente, trecute, dar si cele proiectate in viitorul
persoanei. Astfel, persoana se lanseaza intr-o calatorie metaforicd Intr-un spatiu si timp interior.
Procesul de autoexplorare evoca amintiri, conflicte, tensiuni, unele traume extrem de vechi. in
cadrul fiecdrei intdlniri a fost planificat un experiment metaforic de grup, urmarind ca insight-
urile produse sa stimuleze procesele de autodezvaluire si analiza de timp transformator. Acest
demers are rolul de a structura si optimiza scenariul existential. Metoda este jocul de rol, prin
transpunere imaginard Intr-o zond de siguranta, dar cu valente de reproiectare de sine. Desi am
plecat de la premise unui grup de dezvoltare personald pentru femeile provenite din medii
agresive, am ajuns la concluzia cd demersul avea sa fie unul atdt de dezvoltare, cat si de
vindecare.

Ideea ca, atat terapia individuald, cat si cea de grup este centratd pe povestiri - constructia
de povestiri, reconstructia, deconstructia, interpretarea, re-interpretarea, interpretarea multipld,
adoptarea sau re-adoptarea se gaseste intr-o gama largd de abordari terapeutice de la psihanaliza
la terapia familiald. Asa cum a aritat Keeney (1983, p. 195): “In general, terapia este un proces
de testare a povestilor intre terapeut si sistemele clientului...Povestile pe care oamenii le traiesc,
precum si povestirile lor despre acele povestiri, cu care trebuie sd lucreze un terapeut” [apud
145].

Femeile victime ale violentei prezinta ,,naratiuni de ranire profundd” [126] care au nevoie
de re-autorizare terapeuticd, ca sd spunem asa, o rescriere a acelor incercari ca sa se transforme si
si se vindece. Intr-un sens, terapia incearci si dezlege ,nodurile” incorporate in povestile
clientilor. Pozitia noastrd este urmatoarea: cuvintele cheie folosite pentru a crea aceste povestiri
sau naratiuni sunt metaforele fundamentale, care organizeaza experienta participantului la grup.
Aceast program se referd si la metaforele cheie pe care oamenii le folosesc pentru a discuta
despre violenta In familie. Mai exact, este cu privire la cuvintele pe care femeile si barbatii le
folosesc pentru a descrie propriile lor situatii de violentd in familie. Acest program se bazeaza pe
examinarea discursului folosit, de catre profesionistii in tratarea violentei n familie.

Un aspect important al violentei In familie implicd examinarea credintelor pe care
participantii le au, care sunt ,,premise profunde despre cum ar trebui sd trdiascad intim cu o alta
persoana” [5]. Provocarea terapeutica a acestor credinte ii ajutd pe participanti sa se Indrepte spre
intelegeri mai complexe din punct de vedere social si la gestionarea interactiunilor lor.
Activitatea noastra la grup a fost si o incercare de a ajuta participantele sa inteleagd premisele
care organizeaza violenta cuplurilor, examinadnd metaforele principale folosite de ele pentru a

construi si modela descrierile, explicatiile si povestile lor.
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Terapia experientiald este o tehnicd terapeutica care foloseste instrumente si activitéti
expresive, cum ar fi jocul de rol sau rolul, recuzita, arte si mestesuguri, muzica, ingrijirea
animalelor, imageria ghidatd sau diferite forme de relaxare pentru a reintroduce si re-
experimenta situatiile emotionale din relatiile anterioare si recente. Clientul se concentreaza
asupra activitdtilor si, prin experientd, incepe sd identifice emotiile asociate succesului,
dezamagirii, responsabilitatii, stimei de sine etc. Sub indrumarea terapeutului, clientul poate sa
inceapa sa elibereze si sda exploreze sentimente negative de furie, ranire sau rusine, deoarece
acestea se refera la experientele anterioare care ar fi putut fi blocate sau inca persistente.

Terapia experientiald este adesea folositd in tratamentul traumelor, tulburarilor de
alimentatie, tulburarilor de comportament, gestionarii furiei, durerii si recuperarii pierderilor,
abuzului de substante si diverselor tipuri de dependente fizice si comportamentale si
comportamentului compulsiv cum ar fi jocurile de noroc. Este, de asemenea, recomandata celor
care doresc sa se vindece de sentimentele dureroase, nefericite sau de stérile rdu din experientele
trecute, de a schimba natura relatiilor actuale si viitoare si de a-si atinge intregul potential.
Terapia experientiald este oferita in cadre individuale sau de grup, clinice si medicale, inclusiv
diverse programe de recuperare, tratament si reabilitare, impreund cu diferite stiluri de terapie
traditionala prin vorbire.

Asadar, o intdlnire obisnuita a avut urmatoarea structura:

1. Etapa ,,bine ne-am regasit” in care participantele se conecteaza la grup, daca cineva
are ceva de Tmpartasit este lasat sa o facd. La inceputul fiecdrei sesiuni, existd o rutind
consistentd care dureazd aproximativ 20 de minute. Acest timp este folosit pentru a recapitula
ultima 1intdlnire, asigurandu-ne ca tinerele se simt bine in legaturd cu trecerea la subiectul
urmator si ca exprima pe scurt ceea ce simt. Se pun intrebari de tipul ,,Cum te-ai simtit in ultima
saptamana” sau ,,Cum te-a facut sd te simti ultima noastra intalnire?” Se acordd doar céteva
minute pentru fiecare si se precizeaza ca va fi suficient timp pentru a discuta sentimentele mai in
profunzime, mai tarziu in sedinta.

De asemenea, se discutd pe scurt modul in care fiecare tanara a resimtit in plan personal
efectele Intalnirii trecute. Dupd ce fiecare tdnard a vorbit, se introduce pe scurt tema sedintei,
rezumand ceea ce va fi discutat.

2. Sedinta. Aceasta sectiune trateaza continutul principal al sedintei si include toate
exercitiile relevante. Este important sa ne familiarizam cu aceastd sectiune inainte de inceperea
sedintei. Cu toate acestea, este de asemenea dorit sd fim flexibili; de exemplu, este bine sa
amanam exercitiile dacd vom considera ca nu sunt necesare pentru grup sau dacd dorim sa

acordam mai mult timp pentru discutiile aprofundate.Momentul urmétor este prezentarea temei
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pe care participantele au avut-o pentru acasa si care constituie, In general, preambul pentru tema
intalnirii.

3. inchiderea sedintei. inchiderea sedintei dureazi aproximativ 5-10 minute si este un
moment pentru ca toate participantele sd exprime pe scurt ce parere au despre acea sesiune
specificd. Putem incheia fiecare sesiune in mod consecvent, de ex. incheind intotdeauna fiecare
sesiune cu aceeasi intrebare, cum ar fi - ,,Intr-un cuvént, descrieti cum va simtiti dupa aceasta
intalnire” sau ,,Numiti un lucru pozitiv pe care il veti lua cu voi din aceasta intalnire”. Alternativ,
putem pune intrebari diferite in fiecare saptamana.

4. Evaluare. La sfarsitul fiecarei intalniri, fiecare participant completeaza un formular de
evaluare (Anexa 5).

Materiale necesare la fiecare sedinta

e Flip-chart

e Markere colorate

e Etichete

e Fotocopii ale tuturor documentelor necesare sesiunii

e Fotocopii ale fiselor de evaluare

e Pixuri si/ sau creioane pentru membrii grupului

e (oli de hartie pentru membrii grupului

e Dosare cu buzunar din plastic, pentru a pastra fisele la un loc

e Orice material suplimentar de care avem nevoie (de exemplu, ziare / reviste,

decupaje, poezii, clipuri, DVD-uri, CD-uri, TV si DVD / video player, laptop).

3.2. Prezentarea si interpretarea rezultatelor dezvoltarii personale a femeilor tinere
provenite din medii agresive si violente in conditii experimentale

Pentru a surprinde diferentele, progresele, ameliordrile si optimizarile obtinute in urma
programului de dezvoltare personald, am reaplicat testele din etapa constativa: Scala de evaluare
a pericolului, Chestionarul de agresivitate, Inventarul de personalitate pentru DSM-5 PID-5,
DASS-21, Scala Rosemberg a stimei de sine, Scala de bine psihologic, Scala de rezilienta, Scala
de locus control, Scala de inteligentd emotionala. Investigarea datelor obtinute de la grupul care
a participat la program (denumit in continuare grup experimental (GE) prin compararea si
evidentierea diferentelor cu rezultatele femeilor care au facut parte din grupul care nu a participat
la programul de dezvoltare personala (denumit in continuare GC). Experimentul de control a

avut ca obiectiv determinarea progreselor inregistrate in dezvoltarea personalitétii, compararea si
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interpretarea rezultatelor inregistrate de grupul experimental (GE) si de control(GC). Datele
finale sunt raportate la datele experimentului constatativ de referintd, pentru a demonstra
relevanta diferentelor obtinute, urmarindu-se, in paralel, evolutia GC, comparativ cu GE.

Rezultatele sunt urmatoarele (am numit faza test etapa de preinterventie):

Risc domestic

La Chestionarul de evaluare a riscului domestic, nainte de desfasurarea programului de
interventie psihologicd, GE a inregistrat o medie de 22.17 (AS=2.25, ES=.649, liminf
95%=20.74, limsup 95%=23.60), iar grupul GC o medie de 21.92 (AS=2.96, ES=.857, liminf
95%=20.03, limsup 95%=23.80), corespunzitoare unui nivel extrem de risc domestic. in urma
aplicarii testului neparametric Mann-Whitney identificam lipsa semnificatiei statistice a

diferentei dintre cele doua distributii (U=69; z=-. 176; p=.861(unidirectional).

Histogram Histogram

Frequency

Figura 3.1. Scoruri comparative la proba Risc domestic (faza test)

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personalda media GE este de 17.08
(AS=2.42, liminf 95%=15.54, limsup 95%= 18.63, scor minim 14, maxim 22), corespunzatoare
unui risc sever. Media GC este de 20.25, risc extrem (AS=2.3., liminf 95%=18.79, limsup
95%=21.21, scor minim 15, maxim 23). Testul Mann-Whitney ne aratd diferentd statistica
semnificativa Intre cele doua distributii (Rang mediu GE=8.54, Rang mediu GC=16.46; U=25.5,
7=-2.757, p (biderectional) =.006).

isc dome

di
risc domestic retest

GE GC GE GC
Grup Grup

Figura 3.2. Grafice boxplot pentru variabila Risc domestic (test si retest)
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In ceea ce priveste analiza comparativa pe nivele, inainte de experiment testul Fisher este

nesemnificativ (F=.5), iar dupa experiment acesta este semnificativ (F=.014).

Observam cad 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 nicio modificare.

Bar Chart Bar Chart

Grup Grup

Figura 3.3. Histograme comparative test si retest pentru GE si GC.

Agresivitate

La Chestionarul de agresivitate, inainte de desfasurarea programului de interventie
psihologica, GE a inregistrat o medie de 132.08 (AS=14.91, ES=4.305, liminf 95%=122.61,
limsup 95%=141.56), iar GC o medie de 129.75 (AS=16.89, ES=4.877, liminf 95%=113.99,
limsup 95%=140.84), corespunzitoare unui nivel inalt. In urma aplicarii testului neparametric
Mann-Whitney identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doud distributii

(U= 62.5; z= -.550; Rang mediu GE=13.29, Rang mediu GC = 11.71, p=.590 (unidirectional).

Dupa desfagurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 114.75
(AS=10.23, liminf 95%=104.56, limsup 95%= 121.11, scor minim 85, maxim 131),
corespunzatoare unui nivel mediu inalt. Media GC este de 129.3, nivel mediu nalt (AS=16.59,
liminf 95%=113.66, limsup 95%=140.67, scor minim 83, maxim 160). Testul Mann-Whitney ne
aratd diferentd statistica semnificativa intre cele doud distributii (Rang mediu GE=9.33, Rang

mediu GC = 15.67, U=34, Z=-2.195, p (biderectional)=0.028).

112



Total agresivitate
Agrs_total_retest

GE GC GE GC

Grup Grup

Figura 3.4. Grafice boxplot pentru variabila Agresivitate globala (test si retest)

In ceea ce priveste analiza comparativd pe nivele, inainte de experiment si dupa

experiment, testul Chi patrat este nesemnificativ.

Bar Chart Bar Chart
agrsv 5 Agr
total retest

=] m
Wiinatt W inalt
Winatt s Winalt
B mediu W mediv
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3 H

© o

GE GC OF 6C
Grup Grup

Figura 3.5. Histograme comparative test si retest pentru GE s1 GC, Agresivitate globala

In urma participarii la grupul experiential, constatim o reducere a agresivititii globale in

randul participantelor.

DASS-21

Depresie. La Chestionarul de evaluare a Depresiei, inainte de desfasurarea programului
de interventie psihologica GE a Inregistrat o medie de 7.08 (AS=3.2, ES=.925, liminf 95%=5.05,
limsup 95%=9.12), nivel moderat, iar GC o medie de 7.25 (AS=3.98, ES=1.14, liminf
95%=4.47, limsup 95%=9.78), corespunzatoare unui nivel moderat de depresie.

In urma aplicarii testului neparametric Mann-Whitney identificim lipsa semnificatiei

statistice a diferentei dintre cele doua distributii (U=70; z= -. 116; p=.932 (unidirectional).
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Histogram Histogram
for grup= GE

for grup= GC

Figura 3.6. Scoruri comparative la proba Depresie (faza test)

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 4.08
(AS=1.44, liminf 95%=3.17, limsup 95%= 5, scor minim 2, maxim 6), corespunzatoare unui
nivel usor. Media GC este de 7.17, nivel moderat (AS=3.63., liminf 95%=4.85, limsup
95%=9.48, scor minim 2, maxim 12). Testul Mann-Whitney ne aratd diferentd statistica
semnificativa Intre cele doua distributii (Rang mediu GE=9.54, Rang mediu GC=15.46; U=36.5,
7=-2.073, p (biderectional) =.038).

dep!
depresie retest

GE GC oE cC

Figura 3.7. Grafice boxplot pentru variabila Depresie (test si retest)

Constatam o reducere semnificativa a tendintelor depresive.

Ancxietate. La Chestionarul de evaluare a Anxietatii, inainte de desfasurarea programului
de interventie psihologica GE a inregistrat o medie de 7.05 (AS=1.44, ES=.417, liminf
95%=6.17, limsup 95%=8), nivel moderat, iar GC o medie de 7.58 (AS=1.56, ES=.452, liminf
95%=6.59, limsup 95%=8.58), corespunzitoare unui nivel moderat de anxietate. In urma
aplicarii testului neparametric Mann-Whitney identificam lipsa semnificatiei statistice a

diferentei dintre cele doua distributii (U= 57.5; z = -.836; p=.410 (unidirectional).
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Histogram Histogram
for grup= GE for grup= GC

Frequency

Anxietate

Figura 3.8. Scoruri comparative la proba de Anxietate (faza test)

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald media GE este de 4.08
(AS=1.44, liminf 95%=3.17, limsup 95%= 5, scor minim 2, maxim 6), corespunzatoare unui
nivel usor. Media GC este de 7.17, nivel moderat (AS=3.63., liminf 95%=4.85, limsup
95%=9.48, scor minim 2, maxim 12). Testul Mann-Whitney ne aratd diferentd statistica
semnificativa intre cele doud distributii (Rang mediu GE=7.21, Rang mediu GC=17.79; U=8.5,
7=-3.751, p=.0001 (bidirectional).

tate retest
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GE GC GE GC
Grup Grup

Figura 3.9. Grafice boxplot pentru variabila Anxietate (test si retest)
Constatam o reducere semnificativa a tendintelor anxioase.

Stres. La Chestionarul de evaluare a Stresului, Tnainte de desfasurarea programului de
interventie psihologicd, GE a inregistrat o medie de 12.58 (AS=2.39, ES=.690, liminf
95%=11.06, limsup 95%=14.10), nivel sever, iar GC o medie de 11.17 (AS=2.36, ES=.683,
liminf 95%=9.66, limsup 95%=12.67), corespunzitoare unui nivel sever de stres. In urma
aplicarii testului neparametric Mann-Whitney, identificim lipsa semnificatiei statistice a

diferentei dintre cele doua distributii (U= 48; z =-.1.402; p=.178 (unidirectional).
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Histogram Histogram
for grup= GE for grup= GC

Figura 3.10. Scoruri comparative la proba de Stres (faza test)

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 8.08
(AS=1.97, liminf 95%=6.83, limsup 95%= 9.34, scor minim 6, maxim 12), corespunzatoare unui
nivel moderat. Media GC este de 11.08, nivel sever (AS=2.53., liminf 95%=9.47, limsup
95%=12.7, scor minim §, maxim 16). Testul Mann-Whitney ne aratd diferentd statistica
semnificativa Intre cele doua distributii (Rang mediu GE=8.46, Rang mediu GC=16.54; U=23.5,
7=-.2.83, p=.005 (biderectional).

Stres

GE GC GE GC
Grup Grup

Figura 3.11. Grafice boxplot pentru variabila Stres (test si retest)
Constatam reducerea nivelului de stres in urma participarii la grup.

DSM-5

Afect negativ. La Chestionarul de evaluare a Afectului negativ, inainte de desfasurarea
programului de interventie psihologica GE a inregistrat o medie de 6 (AS=1.44, ES=.945, liminf
95%=3.92, limsup 95%=8.08), iar GC o medie de 8.08 (AS=5.4, ES=1.55, liminf 95%=4.65,
limsup 95%=11.52). In urma aplicirii testului neparametric Mann-Whitney, identificim lipsa
semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doud distributii (U= 55; z = -.988; p=.347

(unidirectional).
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Histogram Histogram
for grup= GE for grup= GC

Frequency

Afecte negativ

Afecte negatjv

Figura 3.12. Scoruri comparative la proba de Afect negativ (faza test)

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 2.25
(AS=1.05, liminf 95%=1.58, limsup 95%= 2.92, scor minim 1, maxim 5). Media GC este de
8.17, nivel moderat (AS=3.63., liminf 95%=4.82, limsup 95%=11.52, scor minim 1, maxim 14).
Testul Mann-Whitney ne arata diferenta statistica semnificativa intre cele doua distributii (Rang

mediu GE=8.96, Rang mediu GC=16.04; U=8.5, Z=-.988, p=.012 (biderectional).

Afecte negativ
afect negativ retest

GE GC GE Ge

Figura 3.13. Grafice boxplot pentru variabila Afect negativ (test si retest)
Constatam reducerea Afectului negativ pentru GE in comparatie cu GC.

Detasare. La Chestionarul de evaluarea nivelului de Detasare nu s-au inregistrat
diferente semnificative pre si post interventie intre GE si GC, v. Anexa 4.

Antagonism. La Chestionarul de evaluarea nivelului de Antagonism, inainte de
desfasurarea programului de interventie psihologicd GE a inregistrat o medie de 5.75 (AS=4,
ES=.945, liminf 95%=3.21, limsup 95%=8.28), iar GC o medie de 6.25 (AS=3.81, ES=1.1,
liminf 95%=3.82, limsup 95%=8.68). In urma aplicirii testului neparametric Mann-Whitney
identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doua distributii (U= 66.5; z = -

.319; p=.755 (unidirectional).
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Histogram Histogram
for grup= GE for grup= GC

Figura 3.14. Scoruri comparative la proba Antagonism (faza test)

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald media GE este de 2.17
(AS=1.64, liminf 95%=1.12, limsup 95%= 3.21, scor minim 0, maxim 5). Media GC este de 6.67
(AS=1.64., liminf 95%=4.25, limsup 95%=9.08, scor minim 1, maxim 11). Testul Mann-
Whitney ne aratd diferentd statisticd semnificativd intre cele doua distributii (Rang mediu

GE=8.46, Rang mediu GC=16.54; U=23.5, Z=-2.829, p=.005 (bidirectional).

Antagonism

antagonism retest
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Figura 3.15. Grafice boxplot pentru variabila Antagonism (test si retest)
In urma participarii la grupa GE, constatim reducerea nivelului de Antagonism.

Dezinhibitie. La Chestionarul de evaluarea nivelului de Dezinhibitie nu s-au inregistrat
diferente semnificative pre si post interventie intre GE si GC, v. Anexa 4.

Psihotism. La Chestionarul de evaluare al nivelului de Psihotism nu s-au inregistrat
diferente semnificative pre si post interventie intre GE si GC, v. Anexa 4.

Stima de sine. La Chestionarul Stima de sine, inainte de desfasurarea programului de
interventie psihologicd, GE a inregistrat o medie de 20 (AS=4.61, ES=1.33, liminf 95%=17.07,
limsup 95%=22.93), iar GC o medie de 18.25 (AS=6, ES=1.73, liminf 95%=14.44, limsup

95%=22.06), corespunzitoare unui nivel mediu. In urma aplicarii testului neparametric Mann-
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Whitney, identificim lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doud distributii (U= 60;

z = -.696; p=.514 (unidirectional).

Frequency

Histogram
for grup= GE

stima de sine

Frequency

Histogram

for grup= GC

stima de sine

Mean =1825
Std. Dev. = 6.0
N=12

Figura 3.16. Scoruri comparative la proba Stima de sine (faza test)

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 25.75

(AS=3.41, ES=986 liminf 95%=23.58, limsup 95%= 27.92, scor minim 21, maxim 32),

corespunzatoare unui nivel mediu inalt. Media GC este de 18.75, nivel mediu (AS=5.029., liminf

95%=15.55, limsup 95%=21.95, scor minim 11, maxim 26). Testul Mann-Whitney ne arata

diferentd statistica semnificativa intre cele doua distributii (Rang mediu GE=16.96, Rang mediu

GC =8.04, U=18.5, Z=-3.096, p (biderectional)=.002).

stima de sine

GE

Grup

GC

stima

GE

Grup

GC

Figura 3.17. Grafice boxplot pentru variabila Stima de sine (test si retest)

Constatam, de asemenea, ca existd asocieri semnificative intre grupul participantelor si
nivelul stimei de sine (Fisher=31.37, df=1, p=.019, unidirectional) in sensul in care GE a

inregistrat o crestere semnificativa statistic la nivelul stimei de sine.
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Figura 3.18. Histograme comparative pentru variabila Stima de sine (test si retest)

Deci, constatim o crestere a nivelului stimei de sine pentru GE In comparatie cu GC.

Binele psihologic, nivel global. La Chestionarul starii de bine psihologic (WB),

participantele puteau obtine o medie intre 7 si 49 de puncte (medie a dimensiunilor testului).

Inainte de desfasurarea programului de interventie psihologica GE a inregistrat o medie de 20.92

(nivel la limita dintre redus si mediu) (AS=3.45, ES=.996, liminf 95%=18.72, limsup
95%=23.11), iar GC o medie de 21.25 (AS=2.22, ES=.641, liminf 95%=19.84, limsup

95%=22.66), corespunzitoare unui nivel mediu. In urma aplicarii testului neparametric Mann-

Whitney identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doua distributii (U= 71;

z =-.059; p=.977 (unidirectional).

Histogram

for grup= GE

Frequency

WB global

Histogram

for grup= GC

Mean =215
Std. Dev. = 2]
N=12

Frequency

WB global

Figura 3.19. Scoruri comparative la chestionarul de Bine psihologic (faza test)

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 27.67

(AS=2.83, ES=.82 liminf 95%=25.86, limsup 95%= 29.47, scor minim 23, maxim 31),

corespunzatoare unui nivel mediu inalt. Media GC este de 21.50, nivel mediu (AS=1.97., liminf

95%=20.24, limsup 95%=22.76, scor minim 19, maxim 24). Testul Mann-Whitney ne arata
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diferenta statistica semnificativa intre cele doua distributii (Rang mediu GE=17.96, Rang mediu

GC =17.04, U=6.5, Z=-3.807, p (biderectional)=.0001).

‘WB global
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Figura 3.20. Grafice boxplot pentru variabila Binele psihologic (test si retest)

Constatam, de asemenea, ca exista asocieri semnificative intre grupul participantelor si
nivelul stimei de sine (Fisher, DF=1, p=.047, unidirectional) in sensul in care GE a inregistrat o

crestere semnificativa statistic la nivelul Binelui psihologic.
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Figura 3.21. Histograme comparative pentru variabila Binele psihologic test si retest

Deci, la nivelul global al Binelui psihologic, inregistrdim o crestere pentru GE in

comparatie cu GC.

In continuare vom prezenta intr-un tabel sintetic rezultatele obtinute postinterventie la
scalele care masoard dimensiunile Binelui pihologic, anume Autonomie, Controlul mediului
(auto-eficacitate), Relatii pozitive cu ceilalti, Acceptare de sine, Crestere personald, Scopul in
viatd. Inainte de interventie, diferentele dintre cele doua distributii erau nesemnificative pentru
toate dimensiunile, v. Anexa 4.

Asa cum se vede in Tabelul 3.1, diferente semnificative s-au obtinut la dimensiunile

Autonomie, Eficacitate, Acceptare de sine si Crestere personala.
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Tabel 3.1. Rezultate comparative GE si GC la dimensiunile Binelui psihologic, faza retest

Scala GE GC Mann-Whitney U
M(AS) M(AS) U(p) bidir.

Autonomie 30.75 (4.63) 19.83 (6.78) 14.5 (.0001)

Autoeficacitate 29.17 (5.84) 20.25 (7.18) 24.5 (.006)

Relatii pozitive 25.33 (7.42) 21.58 (11.485) ns.

Acceptare de sine 23.75 (6.78) 21.92 (5.85) 40.5 (.03)

Crestere personala 31.08 (5.36) 20.50 (6.34) 12 (.001)

Scopul in viatd 25.58 (8.91) 24.08 (8.12) ns.

In urma particparii la grupul experimental, GE a inregistrat o crestere a nivelului de
Autonomie, Autoeficacitate, Acceptare de sine si Crestere personald. Pentru Relatii pozitive si
scop 1n viata, nu s-au inregistrat diferente.

Rezilienta. La scala de Rezilienta participantele puteau obtine un scor intre 20 si 60 de
puncte. Conform etalonului testului intre 20 si 30 reprezinta o rezilientd scazuta, intre 31 si 40
rezilientd medie si intre 41 si 60 rezilientd ridicati. Inainte de desfisurarea programului de
interventie psihologicd GE a inregistrat o medie de 30.08 mediu de limitd (AS=7.51, ES=2.16,
liminf 95%=25.31, limsup 95%=34.86), iar GC o medie de 29 (AS=7.05, ES=2.03, liminf
95%=24.52, limsup 95%=33.48), corespunzitoare unui nivel scizut la limiti cu mediu. in urma
aplicarii testului neparametric Mann-Whitney, identificdim lipsa semnificatiei statistice a

diferentei dintre cele doua distributii (U= 68; z=-.817; p=.514 (unidirectional).

Histogram Histogram
for grup= GE for grup= GC

Frequency
Frequency

rezilienta

rezilienta

Figura 3.22. Scoruri comparative la proba de Rezilienta (faza test)

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de
36.08(AS=5.77, ES=1.66, liminf 95%=32.41, limsup 95%= 39.75, scor minim 29, maxim 47),
corespunzatoare unui nivel mediu. Media GC este de 29, nivel scdzut la limitd cu mediu

(AS=7.12, liminf 95%=24.47, limsup 95%=33.53, scor minim 20, maxim 43). Testul Mann-
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Whitney ne aratd diferentd statisticd semnificativd intre cele doud distributii (Rang mediu

GE=16.25, Rang mediu GC = 8.75, U=27, Z=-2.604, p (biderectional)=.009).

rezilienta

Rezilienta_retest

GE

Grup

GC GE GC

Grup

Figura 3.23. Grafice boxplot pentru variabila Rezilientd (test si retest)

Constatam, de asemenea, ca exista asocieri semnificative intre grupul participantelor si

nivelul rezilientei (X?>=8.23, DF=2, p=.016, unidirectional) in sensul in care GE a inregistrat o

crestere semnificativa statistic la rezilientd in urma participarii la programul de dezvoltare.
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Figura 3.24. Histograme comparative pentru variabila Rezilienta test si retest

In urma participarii la grupul experiential, GE a inregistrat o crestere a nivelului de

Rezilentd, comparativ cu GC.

Locus control. Chestionarul de Locus control evalueaza atribuirea individului asupra

actiunilor proprii. Prelucrarea rezultatelor genereaza trei pozitii ale locus controlului: intern (0-6

puncte), intermediar (7-15 puncte) si extern (16-40 puncte).Inainte de desfasurarea programului

de interventie psihologicd GE a inregistrat o medie de 19.42 (locus control extern) (AS=6.44,

ES=1.86, liminf 95%=15.32, limsup 95%=23.51), iar GC o medie de 19.25 (AS=6.45, ES=1.68,

liminf 95%=15.15, limsup 95%=23.35), corespunzitoare unui locus extern. In urma aplicarii
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testului neparametric Mann-Whitney identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre
cele douad distributii (U= 71.5; z=-.029; p=.97 (unidirectional).

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 15.17
(AS=4.64, ES=1.34, liminf 95%=12.21, limsup 95%= 18.12, scor minim 9, maxim 23),
corespunzatoare unui locus la limita intermediar cu extern. Media GC este de 19.33, locus extern
(AS=1.91, liminf 95%=15.12, limsup 95%=23.55, scor minim 11, maxim 31). Testul Mann-
Whitney ne aratd diferentd statisticd nesemnificativa intre cele doua distributii (Rang mediu

GE=10.50, Rang mediu GC = 14.50, U=48, Z=-1.393, p (biderectional)=0.164).

locus control

locus.

GE GC GE
Grup

GC
Grup

Figura 3.25. Grafice boxplot pentru variabila Locus control (test si retest)

Constatam, de asemenea, cd nu existd asocieri semnificative Intre grupul participantelor
si locusul control, remarcdm totusi o diminuare mai mare a numarului de participante cu locus

control extern in GE. Desi nu e dovedita statistic, putem aprecia o tendintd de internalizare a

locusului pentru GE.

Bar Chart

Bar Chart

loc
control

Count

Grup

Figura 3.26. Histograme comparative pentru variabila Locus control test si retest

Constatam pentru GE tendinta de internalizare a locusului control in urma participarii la

grupul experiential.
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Inteligenta emotionala nivel global. La Chestionarul Inteligentd emotionald, Tnainte de
desfasurarea programului de interventie psihologici GE a inregistrat o medie de 98.25
(AS=20.46, ES=5.9, liminf 95%=85.25, limsup 95%=111.25), iar GC o medie de 98.75
(AS=16.13, ES=1.73, liminf 95%=88.50, limsup 95%=109), corespunzdtoare unui nivel mediu.
In urma aplicarii testului neparametric Mann-Whitney identificim lipsa semnificatiei statistice a
diferentei dintre cele doua distributii (U= 66; z = -.347; p=.729 (unidirectional).

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald experientiald media GE este de
123.33 (AS=9.14, ES=2.64, liminf 95%=117.52, limsup 95%= 129.15, scor minim 112, maxim
140). Media GC este de 95.58, (AS=13.37, liminf 95%=87.08, limsup 95%=104.08, scor minim
76, maxim 123). Testul Mann-Whitney ne aratd diferentd statistica semnificativa intre cele doua
distributii  (Rang mediu GE=18.04, Rang mediu GC = 6.96, U=5.5, Z=-3.845, p
(biderectional)=.0001).

HiE

140 W E retest

o
1

GE GC

S

Grup

Figura 3.27. Grafice boxplot pentru variabila Inteligenta emotionald globala (test si retest)

Recunoasterea emotiilor altora. La dimensiunea Recunoasterea emotiilor altora, Tnainte
de desfasurarea programului de interventie psihologicd, GE a inregistrat o medie de 17.75
(AS=4.67, ES=1.34, liminf 95%=14.78, limsup 95%=20.72), iar GC o medie de 19.50 (AS=5.72,
ES=1.65, liminf 95%=15.86, limsup 95%=23.14). In urma aplicarii testului neparametric Mann-
Whitney identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doud distributii (U=
57.5; z=-.845; p=.410 (unidirectional).

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personalda media GE este de 24.75
(AS=2.95, ES=.85 liminf 95%=22.87, limsup 95%= 26.63, scor minim 20, maxim 30). Media
GC este de 19.42, nivel mediu (AS=5.58., liminf 95%=15.87, limsup 95%=22.96, scor minim 9,

maxim 28). Testul Mann-Whitney ne aratd diferentd statistica semnificativa intre cele doua
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distributii  (Rang mediu GE=16.13, Rang mediu GC
(biderectional)=.01).

8.88, U=28.5, Z=2.52, p

H apracisrsa emotiilor altora
0 M apreciersa emotiilor altora retest

25
20
13
10

GE GC

Grup

Figura 3.28. Grafice boxplot pentru variabila Recunoasterea emotiilor altora (test si retest)

Recunoasterea propriilor emotii. La dimensiunea Recunoasterea propriilor emotii,
inainte de desfasurarea programului de interventie psihologica GE a inregistrat o medie de 13.58
(AS=5.83, ES=1.68, liminf 95%=9.87, limsup 95%=17.29), iar GC o medie de 14.67 (AS=5.64,
ES=1.63, liminf 95%=11.08, limsup 95%=18.25). In urma aplicarii testului neparametric Mann-
Whitney identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doua distributii (U= 64;
z = -.464; p=.642 (unidirectional).

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald media GE este de 21.91
(AS=3.87, ES=1.11, liminf 95%=19,45.87, limsup 95%= 24.37, scor minim 15, maxim 27).
Media GC este de 14.91, (AS=5.38., liminf 95%=11.49, limsup 95%=18.33, scor minim 6,
maxim 22). Testul Mann-Whitney ne aratd diferentd statistica semnificativa intre cele doua
distributii  (Rang mediu GE=16.71, Rang mediu GC = 829, U=21.5, 7Z=-2.926, p
(biderectional)=.003).
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Figura 3.29. Grafice boxplot pentru variabila Recunoasterea propriilor emotii (test si retest)

Reglarea emotionald. La dimensiunea Recunoasterea propriilor emotii, inainte de
desfasurarea programului de interventie psihologica GE a inregistrat o medie de 16.25 (AS=6.99,
ES=2.01, liminf 95%=11.81, limsup 95%=20.69), iar GC o medie de 13.50 (AS=4.56, ES=1.31,
liminf 95%=10.60, limsup 95%=16.40). in urma aplicarii testului neparametric Mann-Whitney
identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doua distributii (U= 49.5; z = -
1.302; p=.193 (unidirectional).

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 21.17
(AS=4.01, ES=1.16, liminf 95%=18,61, limsup 95%= 23.72, scor minim 15, maxim 25). Media
GC este de 13.92, (AS=3.8., liminf 95%=11.5, limsup 95%=16.33, scor minim 10, maxim 20).
Testul Mann-Whitney ne arata diferenta statistica semnificativa intre cele doua distributii (Rang

mediu GE=17.04, Rang mediu GC = 7.96, U=17.5, Z=-3.164, p (biderectional)=.002).
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Figura 3.30. Grafice boxplot pentru variabila Reglare emotionala (test si retest)
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Utilizarea propriilor emotii. La dimensiunea Utilizarea propriilor emotii, inainte de
desfasurarea programului de interventie psihologicd, GE a inregistrat o medie de 17.75
(AS=4.93, ES=1.42, liminf 95%=14,61, limsup 95%= 20.89, scor minim 11, maxim 24). Media
GC este de 19.92, (AS=3.8., ES=1.73. liminf 95%=16.10, limsup 95%=23.73, scor minim 9,
maxim 29). In urma aplicrii testului neparametric Mann-Whitney identificim lipsa semnificatiei
statistice a diferentei dintre rangurile celor doua distributii (U= 49.5; z = - 1.302; p=.193
(unidirectional).

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald media GE este de 24.42
(AS=4.71, ES=1.36, liminf 95%=21.42, limsup 95%= 27.41, scor minim 18, maxim 32). Media
GC este de 19.92, (AS=3.8., ES=1.73. liminf 95%=16.10, limsup 95%=23.73, scor minim 9,
maxim 29). Testul Mann-Whitney ne aratd diferenta statisticd semnificativd intre cele doua
distributii  (Rang mediu GE=15.25, Rang mediu GC = 9.75, U=39, Z=-1914, p
(biderectional)=.046).

[ utilizarea propriilor emotii emotii
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Figura 3.31. Grafice boxplot pentru variabila Utilizarea propriilor emotii (test si retest)

Optimismul. La dimensiunea Optimism, inainte de desfdasurarea programului de
interventie psihologica, GE a inregistrat o medie de 11.42 (AS=3.31, ES=.975, liminf 95%=9.31,
limsup 95%= 13.52, scor minim 6, maxim 16). Media GC este de 10.67, (AS=3.65, ES=1.05.
liminf 95%=8.35, limsup 95%=12.99, scor minim 5, maxim 16). In urma aplicarii testului
neparametric Mann-Whitney identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre rangurile
celor doua distributii (U= 57.5; z = -.848; p=.410 (unidirectional).

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 13.92
(AS=2.74, ES=.793, liminf 95%=12.17, limsup 95%= 15.66, scor minim 10, maxim 18). Media
GC este de 11, (AS=3.8., ES=4.04. liminf 95%=8.43, limsup 95%=13.57, scor minim 5, maxim
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16). Testul Mann-Whitney ne aratd diferentd statisticd semnificativa intre cele doud distributii

(Rang mediu GE=15.17, Rang mediu GC = 9.83, U=40, Z=-1.875, p (biderectional)=.041).
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Figura 3.32. Grafice boxplot pentru variabila Optimism (test si retest)

Abilititi sociale. La dimensiunea Abilitdti sociale, inainte de desfasurarea programului
de interventie psihologicd, GE a inregistrat o medie de 14.67 (AS=6.58, ES=1.9, liminf
95%=10.48, limsup 95%= 18.85, scor minim 5, maxim 24). Media GC este de 16.17, (AS=7.33,
ES=2.11. liminf 95%=11.51, limsup 95%=20.83, scor minim 5, maxim 25). In urma aplicarii
testului neparametric Mann-Whitney, identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre
rangurile celor douad distributii (U= 57.5; z = -.848; p=.410 (unidirectional).

Dupa desfasurarea programului de dezvoltare personald, media GE este de 17.17
(AS=5.89, ES=1.7, liminf 95%=13.42, limsup 95%= 20.91, scor minim 8, maxim 25). Media GC
este de 16.42 (AS=7.45., ES=2.15. liminf 95%=11.68, limsup 95%=21.15, scor minim 6, maxim
25). Testul Mann-Whitney ne aratd diferenta statisticd nesemnificativa intre cele doua distributii

(Rang mediu GE=12.75, Rang mediu GC = 12.25, U=69, Z=-.175, p (biderectional)=.861).
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Figura 3.33. Grafice boxplot pentru variabila Abilitati sociale (test si retest)

In urma participarii la grupul experiential, constatim o crestere a nivelului global de
Inteligentd emotionald pentru GE. In privinta dimensiunilor IE, am inregistrat cresteri la
Recunoasterea emotiilor altora, Recunoasterea propriilor emotii, Reglarea emotionald, Utilizarea
propriilor emotii, Optimism. GE si GC nu au obtinut rezultate diferite la scala de Abilitati

sociale.
Comparatii test -retest pentru Grupul Experimental si Grupul de Control

Prezentdm in continuare rezultatele inregistrate de GE test-retest, la fel si pentru GC. Am
aplicat testul statistic neparametric Wilcoxon, alternativa neparametrica a Testului t pentru

perechi, data fiind marimea redusa a grupului.

1. Risc domestic
Pentru GE 1n etapa test media a fost 22.2 (AS=2.25, min 18, max 26), iar in etapa retest
media a scazut la 17.1 (AS=2.43, min 14, max 22). Testul Wilcoxon este semnificativ (W=-

3.077, p=0.002).

Pentru GC in etapa test media a fost 21.9 (AS=2.97, min 15, max 25), iar in etapa retest
media a fost 21.8 (AS=3.11, min 15, max 26). Testul Wilcoxon este nesemnificativ (W=-1,
p=0.317).
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Figura 3.34. Scoruri comparative la proba Risc domestic GE test/retest si GC test/retest

2. Agresivitate

La Agresivitate globald pentru GE in etapa test media a fost 132.1 (AS=14.91, min 99,

max 150), iar in etapa retest media a scazut la 114.8 (AS=10.23, min 92, max 128). Testul

Wilcoxon este semnificativ (W=-3.07, p=0.002).

Pentru GC 1n etapa test media a fost 129.8 (AS=16.9, min 103, max 160), iar 1n etapa

retest media a fost 21.8 (AS=16.60, min 104, max 160). Testul Wilcoxon este nesemnificativ

(W=-979, p=0.327).
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Figura 3.35. Scoruri comparative la proba Agresivitate globala GE test/retest si GC test/retest




Rezultatele pentru GE test-retest si GC test-retest sunt prezentate sintetic in Tabelele de
mai jos. Observam reduceri semnificative statistic pentru toate componentele Agresivitatii la GE

st modificdri nesemnificative pentru GC.

Tabel 3.2. Comparatii pentru mediile test si retest GE — dimensiuni Agresivitate

Variabila MEDIA (AS) V4 p

test retest
Ag. Fizica 27 (AS=5.2) 22.1(2.9) -2.807 0.005
Ag. Verbala 21.08 (2.9) 19.6 (2.01) -2.546 0.011
Ostilitate 35(4.2) 29.6 (3.4) -2.536 0.0001
Ag. Indirecta 25.2(3.1) 21.5(2.9) -3.071 0.002
Furie 23.7 (6.7) 21.6 (2.02) -2.816 0.005
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Figura 3.36. Comparatii pentru mediile test si retest GE — dimensiuni Agresivitate

Tabel 3.3. Comparatii pentru mediile test si retest GC — dimensiuni Agresivitate

Variabila MEDIA (AS) Z p

test retest
Ag. Fizica 25.5 (AS=17.1) 22.1(2.9) -1.667 0.096 ns.
Ag. Verbala 19.5 (4.1) 19.6 (2.01) -0.707 0.480 ns.
Ostilitate 354 (3.7 29.6 (3.4) -0.789 0.414 ns.
Ag. Indirecta 25.7 (3.3) 25.7(2.9) -0.743 0.488 ns.
Furie 23.5(6.7) 23.3 (6.5) -0.816 0.458 ns.
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Figura 3.37. Comparatii pentru mediile test si retest GC — dimensiuni Agresivitate

Concluzie. Grupul care a participat la programul de interventie psihologica a inregistrat
scaderi semnificative pentru toate dimensiunile Agresivitatii si pentru nivelul global al acesteia.

3. DASS-21

Depresie. La Chestionarul de evaluare a Depresiei, inainte de desfdsurarea programului
de interventie psihologicd GE a inregistrat o medie de 7.1 (AS=3.2), nivel moderat, iar dupa
incheierea progamului de interventie o medie de 4.1 (AS=1.44). In urma aplicarii testului
neparametric Wilcoxon identificam semnificatia statistica diferentei dintre cele doud distributii
test-retest (Z=-3.078; p=0.002).

GC in faza test a raportat o medie de 7.25 (AS=3.9) corespunzatoare unui nivel moderat
de depresie, iar in faza retest o medie de 7.17 (AS=3.6). Testul Wilcoxon este nesemnificativ

(Z=-378; p=0.705 )
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Figura 3.38. Scoruri comparative la proba Depresie GE test/retest si GC test/retest
Constatam o reducere semnificativa a tendintelor depresive la GE.

Ancxietate. La Chestionarul de evaluare a Anxietatii, inainte de desfasurarea programului
de interventie psihologica GE a inregistrat o medie de 7.1 (AS=1.44)), nivel moderat, iar dupa
participarea la program o medie 4.4 (AS=1.08). Testul de semnificatie Wilcoxon este valabil
(Z=-3.097, p=0.003)

GC a inregistrat in faza de test o medie de 7.7 (AS=1.61), corespunzitoare unui nivel
moderat de anxietate. In urma aplicarii testului neparametric Wilcoxon identificim lipsa

semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doua distributii (Z = 0.378; p=0.705).
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Figura 3.39. Scoruri comparative la proba Anxietate GE test/retest si GC test/retest
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Constatam o reducere semnificativa a tendintelor anxioase 1n cazul participantelor din

GE.

Stres. La Chestionarul de evaluare a Stresului, Tnainte de desfasurarea programului de
interventie psihologicd GE a inregistrat o medie de 12.58 (AS=2.39), nivel sever, iar in faza de

retest o medie de 8.1 (AS=1.98). Testul Wilcoxon este semnificativ (Z=-2.971, p=0.003).

GC a obtinut in test o medie de 11.17 (AS=2.36), corespunzitoare unui nivel sever de
stres. In urma aplicarii testului neparametric Wilcoxon identificim lipsa semnificatiei statistice a

diferentei dintre cele doua distributii (Z =-0.577; p=0.564).
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Figura 3.40. Scoruri comparative la proba Stres GE test/retest si GC test/retest

Constatam reducerea nivelului de stres Tn urma participarii la grupul experiential.

3. PID-5.

Datele obtinute la PID-5 le vom prezenta in tabele sintetice in cele ce urmeaza. Datele
se gasesc in Anexa 4.

Tabel 3.4. Comparatii pentru mediile test si retest GE — scale PID-5

Scala PID-5 MEDIA (AS) Z p

test retest
Afect negativ 6 (AS=3.27) 22(D) -2.699 0.007
Detasare 6.17 (2.3) 3.7(1.7) -3.090 0.002
Antagonism 574 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
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Constatam reducerea Afectului negativ, a Detasarii si Antagonismului pentru GE retest

fata de GE test.
Tabel 3.5. Comparatii pentru mediile test si retest GC — scale PID-5
Scala PID-5 MEDIA (AS) Z P
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.

4. Stima de sine.

La Chestionarul Stima de sine, Tnainte de desfdasurarea programului de interventie
psihologica GE a inregistrat o medie de 20 (AS=4.61), iar in etapa de retest o medie de 25.8
(AS=3.41). Testul Wilcoxon este semnificativ (Z=3.071, p=0.002)

GC 1n faza de test a avut o medie de 18.3 (AS=6), corespunzatoare unui nivel mediu, in
etapa de retest participantele au raportat o medie de 18.0 (AS=5.03), Testul Wilcoxon fiind
nesemnificativ (Z=1.066, p=0.286).
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Figura 3.41. Scoruri comparative la proba Stima de sine GE test/retest si GC test/retest

Deci, constatdm o crestere semificativd a nivelului stimei de sine pentru GE in urma

participarii la program.
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5. Rezilienta.

Inainte de desfasurarea programului de interventie psihologica, GE a inregistrat o medie
de 30.1 mediu de limitd (AS=7.51), iar in faza restest 36.1 (AS=5.78). Testul Wilcoxon arata o
diferentd semnificativa a mediilor rangurilor (Z=3.07, p=0.002).

GC a obtinut o medie de 29 (AS=7.06, ES=2.03, liminf 95%=24.52, limsup 95%=33.48),

corespunzatoare unui nivel scazut la limitd cu mediu. Testul Wilcoxon este nesemnificativ

(2=0.002, p=0.997).
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Figura 3.42. Scoruri comparative la proba Rezilientd GE test/retest si GC test/retest

In urma participarii la grupul de dezvoltare, GE a inregistrat o crestere semnificativa a

nivelului de Rezilienta in faza retest comparativ cu faza test.

6. Locus control.

.....

actiunilor proprii. Prelucrarea rezultatelor genereaza trei pozitii ale locusului control: intern (0-6
puncte), intermediar (7-15 puncte) si extern (16-40 puncte). Inainte de desfisurarea programului
de interventie psihologicd, GE a inregistrat o medie de 19.42 (locus control extern) (AS=6.44),
iar dupa desfasurarea programului o medie de 15.2 (AS=4.65), pozitionare intermediara, cu
tendinta clard de internalizare.

GC in test a avut 0 medie de 19.3 (AS=6.45). In urma aplicirii testului neparametric

Wilcoxon identificim lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doud distributii (Z =

0.577; p=0.564).
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Figura 3.43. Scoruri comparative la proba Locus control GE test/retest si GC test/retest

grupul experiential dupa analiza test-retest.

interventie psihologica, GE a inregistrat o medie de 98.3 (AS=20.46), iar in faza retest 123.3

7. Inteligenta emotionala nivel global

Constatam pentru GE tendinta de internalizare a locusului control in urma participarii la

La Chestionarul de Inteligentd emotionald, inainte de desfasurarea programului de

(AS=9.15). Testul Wilcoxon este semnificativ (Z=3.062, p=0.002).

mediu. In urma aplicarii testului neparametric Wilcoxon constatam lipsa semnificatiei statistice a

GC a raportat in etapa test o medie de 98.8 (AS=16.14) corespunzitoare unui nivel

diferentei dintre cele doua distributii (Z =-0.134; p=0.893).
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Figura 3.44. Scoruri comparative la proba IE - GE test/retest si GC test/retest
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in Tabelele de mai jos sunt prezentate sintetic rezultatele test-retest pentru GE si GC.

Tabel 3.6. Mediile si testul Wilcoxon pentru IE si dimensiuni (GE)

Scala IE MEDIA (AS) Z p
test retest

IE globala 98.2 (AS=20.4) | 123.3(9.14) -3.062 0.002
Aprecierea emotiilor altora 17.7 (4.6) 24.7 (2.9) -3.064 0.002
Aprecierea propriilor emotii 13.5(5.8) 21.9(3.7) -2.069 0.003
Reglarea emotionala 16.2 (6.9) 21.1 (4) -3.065 0.002
Utilizarea propriilor emotii 17.8 (4.9) 24.42 (4.7) -3.108 0.0001
Optimismul 11.4(3.3) 13.9 (2.7) -3.027 0.001
Abilitati sociale 14.6 (6.5) 17.1 (5.8) -2.820 0.005

IE si dimensiuni GE test-retest
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Figura 3.45. Mediile pentru IE si dimensiuni (GE)
Tabel 3.7. Mediile si testul Wilcoxon pentru IE si dimensiuni (GC)
Scala [E MEDIA (AS) Z p
test retest

IE globala 98.7 (AS=16.1) | 95.5(13.3) -0.134 0.893 ns.
Aprecierea emotiilor altora | 19.5 (5.7) 19.4 (5.5) -0.033 0.317 ns.
Aprecierea propriilor emotii | 14.6 (5.3) 14.9 (3.7) -1.134 0.257 ns.
Reglarea emotionala 13.5 (4.5) 13.9 (3.8) -1.184 0.457 ns.
Utilizarea propriilor emotii | 19.9 (6) 19.81 (4.7) -0.117 0.971 ns.
Optimismul 10.6 (3.6) 11.94) -0.033 0.317 ns.
Abilitati sociale 16.1 (7.3) 16.4 (74) -0.750 0.453 ns.
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IE si dimensiuni GC test-retest
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Figura 3.46. Mediile si testul Wilcoxon pentru IE si dimensiuni (GC)

Programul de interventie a crescut nivelul IE global si dimensiuni.

8. Binele psihologic nivel global.
Inainte de desfasurarea programului de interventie psihologica, GE a inregistrat o medie
de 20.92 (nivel la limita dintre redus si mediu) (AS=3.45), in faza test am inregistrat o medie de

27.67 (AS=2.84), Testul Wilcoxon este semnificativ (Z=3.088, p=0.002)

GC a inregistrat 1n etapa test o medie de 21.25 (AS=2.22) corespunzatoare unui nivel
mediu si in etapa de retestare o medie de 21.5 (AS=1.98) In urma aplicirii testului neparametric
Wilcoxon identificam lipsa semnificatiei statistice a diferentei dintre cele doud distributii (Z = -

1.732, p=.083).
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Figura 3.47. Scoruri comparative la proba Stare de sine globald GE test/retest si GC test/retest

La nivelul global al Binelui psihologic, inregistram o crestere pentru GE dupa

desfasurarea programului de interventie.

In Figurile 3.48 si 3.49 sunt prezentate sintetic rezultatele obtinute de GE test-retest si

GC test retest la scalele care masoara dimensiunile Binelui pishologic.

Pentru GE am obtinut diferente in cele doud testdri, inainte si dupd participarea la
programul de interventie, testele Wilcoxon aplicate fiind semnificative pentru Autonomie (Z=-
3.088, p=0.002), Auto-eficacitate (Z=-2.986, p=0.005), Relatii pozitive cu ceilalti (Z=-3.071,
p=0.003), Acceptare de sine (Z=-3.065, p=0.001), Crestere personala (-3.063, p=0.001), Scopul
in viata (Z=-3.064, p=0.0001).

Pentru GC nu am inregistrat schimbari semnificative in faza retest fatd de evaluarea de

dinaintea programului de interventie.
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Figura 3.48. Mediile pentru Stare de bine si dimensiuni (GE)

Stare de bine si dimensiuni GC test-retest
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Figura 3.49. Mediile pentru Stare de bine si dimensiuni (GC)

In concluzie, in urma participarii la programul de interventie, GE a inregistrat o crestere

a Autonomiei, Autoeficacitatii, Acceptdrii de sine si Cresterii personale. De asemenea, s-a

ameliorat perceptia privind Relatiile pozitive si Scopul 1n viata.

1. Dezvoltarea personald a tinerelor femei provenite din medii agresive reprezinta un

proces complex care poate schimba profilul femeilor implicate in fenomenul violentei domestice

3.3. Concluzii la Capitolul 3

atat In ipostaza de victima, cat si de agresor.

142



2. Tinerele femei din grupul de control nu au inregistrat schimbari semnificative in
privinta factorilor psihologici evaluati, fapt care dovedeste ca mediul agresiv are un impact stabil
asupra personalitdtii si factorilor psihologici evaluati.

3. Tinerele femei din grupul experimental au raportat rezultate ce indica modificarea
factorilor psihologici evaluati. Analiza statistica a datelor test-retest obtinute de femeile din
grupul experimental la Scala de Evaluare a pericolului a evidentiat faptul ca, tinerele femei au
fost capabile sa schimbe si sa amelioreze semnificativ conditiile unui mediu familial agresiv,
fiecare indentificand solutiile proprii, schimband perceptia asupra vietii de familie/parteneriat si
comportamentul.

4. Stima de sine a fost, de asemenea, ameliorata pentru grupul experimental, iar Locus
controlul a inregistrat o tendinta de internalizare.

5. Analiza mediilor scorurilor obtinute la proba de Inteligenta emotionala Schutte a
evidentiat cresterea semnificativd a nivelului de inteligentd emotionala global, cat si a
dimensiunilor acesteia, grupul experimental a inregistrat o mdrire semnificativa a rezilientei si
ameliorari ale starii de bine psihologic.

6. Prin aplicarea testului Mann-Whitney au fost evidentiate diferente semnificative
statistic intre rezultatele obtinute de grupul experimental si cel de control, in etapa retest la
majoritatea instrumentelor utilizate, fapt care evidentiazd impactul semnificativ pozitiv al
Programului de interventie psihologicd pentru dezvoltarea anumitor trasdturi ale personalitatii
tinerelor femei descendente din medii agresive. Rezultatele statistice obtinute demonstreaza
eficienta metodelor si tehnicilor Programului de interventie aplicate In dezvoltarea personald a

tinerelor femei participante la experiment.

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 fata 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 cd ele, cunoscand paternul, confunda abuzul partenerului cu normalitatea si tind sa intre in
relatii abuzive, unele crezand ca il pot schimba, altele perpetuand o conditie a victimei care nu
poate exista fara agresorul ei. Teza de baza a lucrdrii a fost fundamentatd pe convingerea ca

fenomenul violentei domestice poate fi diminuat in primul rdnd prin emanciparea victimelor,
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care devin, de multe ori, si agresori la randul lor, prin dezvoltarea psiho-emotionald a femeilor
predispuse sa intre si sd accepte coabitarea in medii familiale abuzive, agresive, violente.
Demersul de cercetare intreprins ne-a condus catre formularea urmatoarelor concluzii, care
se raliazd cercetarilor 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 tandr si, uneori, tot parcursul de viata. Atat experimentarea, cat si asistarea la
violenta domestica produc la femei simptome de stres posttraumatic si reduc sentimentul de
securitate [207; 129; 131; 116]. Fara oportunitdti de interactiuni pozitive, tinerele nu reusesc sa
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 prejudecitilor in rationamentele sociale
ostile. Functionalitatea familiei, ca mediu primar de dezvoltare devine un factor explicativ al
tulburarilor de comportament la tinerele femei.
2. 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 devina 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
congtientizeze 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[129; 130; 131].
3. Agresiunea domestica 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 in relatii violente, rdspunzand la randul loc cu violenta
fizica, verbala indirecta, de asemenea manifesta afecte negative si comportamente asociate lor
precum furia si ostilitatea. Exista mai multe cauze pentru care acestea raman in relatii agresive,
alaturi 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 afecteaza o femeie care rdmane intr-o relatie abuziva

este importantd pentru programul de prevenire, precum si elaborarea unui plan de recuperare
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psihologica al femeilor victime ale violentei domestice. Expunerea la agresivitate inca 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. Remarcdm diferente semnificative la
urmatoarele componente: recunoasterea emotiilor proprii si ale altora, utilizarea emotiilor,
optimismul ca trasatura de inoculare a sperantei [115; 44].

4. In cercetare am stabilit ci tinerele femei victime ale violentei domestice inregistreaza scoruri
semnificativ mai ridicate la scalele clinice care masoard depresia, anxietatea, stresul, afectele
negative, detasarea, antagonismul [114]. 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 sldbit sau chiar a afectat rezilienta tinerelor femei, ceea ce este de o importanta
cruciald pentru procesul de recuperare dupa traume. Rezultatele obtinute de noi se raliaza
cercetdrilor care au investigat, la randul lor, efectele distructive pe care violenta le are asupra
sanatatii psihice, cu repercursiuni asupra intregii vieti [44].

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
violentd afecteaza grav starea de bine psihologic a persoanelor in toate dimensiunile acesteia. Le
afecteazd modul de a functiona Tn mod autonom, sentimentul eficacitatii, relatiile cu ceilalti,
acceptarea de sine din cauza controlului pe care abuzatorii 1l exercitd permanent. Este afectata,
de asemenea cresterea personala si sentimentul unui scop in viata, persoanele fiind mai degraba
preocupate de supravietuire si auto-aparare fizica si psihologica decat de planurile pe termen
lung sau viziunea propriei vieti [115; 116; 129].

6. Interventia psihologica de grup, realizata de catre noi in cadrul Programului de dezvoltare
personala, fundamentata pe principiile psihoterapiei experientiale a unificarii, a dezvoltat
personalitatea in ansamblul sdu, prin constientizari si insight-uri privind propria conditie umana
si existentiala a femeilor abuzate. Participantele la grupul de dezvoltare experientiald si-au marit
capacitatea de a recunoaste si evalua riscul domestic, contribuit la imbunatatirea starii de
constientizare, iar propria agresivitate (fizicd, verbald, furia, ostilitatea si agresivitatea indirectd)

a fost diminuatd. Dezvoltarea personald realizatd in cadrul interventiei psihologice a imbunatatit
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calitatii vietii si astfel, indirect si implicit, factorii protectivi au fost intariti, iar cei de risc au fost
diminuati.

Sintetizdnd rezultatele stiintifice, vom concluziona cd 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
personald a acestora.

Cercetarea datd prezintd si anumite /imite ale rezultatelor obtinute. O limitd demnd de
semnalat o reprezinta instrumentele de investigare, mai ales cd o parte din ele sunt folosite in
premierd si beneficiazd 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 sa
continue. O altd limitd a cercetarii 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 numdr mai mare de facilitatori/formatori cu
competente Tn dezvoltarea personald prin metode experientiale si experientd in lucrul cu
victimele abuzului domestic.

Rezultatele studiului teoretico-experimental privind dezvoltarea personald a tinerelor femei

descendente din medii familiale agresive ne permit sa formuldm urmatoarele recomandari si

sugestii privind cercetarile de perspectiva:

1. Implementarea in 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 tard etc. a procedurii de evaluare psihologica a femeilor
provenite din medii agresive.

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

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

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

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

adolescenti prin dezvoltarea factorilor protectivi.
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ANEXA 1. INSTRUMENTELE PSIHOLOGICE UTILIZATE

Anexa 1.1. CHESTIONAR DE DATE DEMOGRAFICE
1. Varsta
2. Nivelul de scolarizare

1-4 clase

5-8 clase

9-10 clase

11-12 clase
Studii superioare
3. Status marital

e (Casatoritd
e Intr-o relatie consensuald (concubinaj)
4. Durata relatiei

5. Aveti copii?

e Da
e Nu
6. Aveti copii din afara relatiei actuale?
e Da
e Nu

7. Cum apreciati mediul de dezvoltare din familia de baza?

e Agresiv

e Neagresiv

8. Cum apreciati relatia cu agresivitatea mediului din familia de baza?
Victima

Martor

Victima si martor

Nu imi dau seama (nu e cazul)

9. Care dintre parinti considerati ca a fost mai agresiv cu dvs.

e Tata
e Mama
e Nu a fost cazul
10. Cum apreciati mediul familial din prezent?

e Agresiv

e Neagresiv

11. Cum apreciati relatia cu agresivitatea mediului din familia actuala?
Victima

Agresor

Victima si agresor

Martor

Nu Imi dau seama (nu e cazul)
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Anexa 1.2. CHESTIONAR DE EVALUARE A RISCULUI (PERICOLULUI) DE
VIOLENTA DOMESTICA (adaptat dupd J. Campbell)

I. Folosind calendarul, va rugam sa marcati datele aproximative din ultimul an in care ati fost batuta de sotul dvs.
sau partener. Scrieti la acea data cat de grav a fost incidentul conform urmatoarei scri:

1. Palme, Impingeri; fara rani si / sau dureri de durata
2. Pumni, lovituri; vanatai, taieturi si / sau dureri de durata
3. ,,Batai”; contuzii severe, arsuri, oase rupte
4. Amenintare de a folosi o arma, cutit; leziuni la nivelul capului, leziuni interne, leziuni
permanente
5. Utilizarea unei arme; rani din arma

II. Marcati Da sau Nu pentru fiecare dintre urmatoarele. (,,E1” se refera la sotul dvs., partenerul, fostul sot, fostul sot
sau oricine va face rau fizic.)

_ 1. Violenta fizica a crescut in severitate sau frecventa in ultimul an?

__ 2. A folosit vreodata o arma Impotriva dvs. sau v-a amenintat cu o arma (chiar si cutit)?

3. Incearca vreodati s va sufoce?

4. Are o0 arma de foc?

__5.V-aobligat vreodata sa faceti sex cand nu ati vrut asta?

__ 6. Consuma droguri? Prin droguri, ma refer la ,,droguri de mare risc” amfetamine, speed, praf de inger, cocaina,
»crack”, medicamente psihotrope fara prescriptie sau amestecuri.

__ 7. El ameninta sa vd omoare si / sau credeti ca este capabil sd va omoare?

___ 8. Este beat in fiecare zi sau aproape in fiecare zi?

__ 9. El controleaza majoritatea sau toate activitatile dvs. zilnice? De exemplu: va spune cine va poate fi prieten,
cand vé puteti vedea familia, cati bani puteti folosi sau cand puteti lua masina? (Daca el

incearcd, dar nu-l lasati, bifati aici: )

_10. Ati fost vreodata batutd de el in timp ce erati insarcinata? (Daca nu ati fost niciodata Insarcinata cu el, bifati
aici: )

_11. Este gelos in mod violent si constant pe dvs. ? (De exemplu, spune el ,,Daca nu te pot avea, nimeni nu poate™)
_12. Ati amenintat sau ati Incercat vreodata sa va sinucideti?

_13. A amenintat sau a incercat vreodata sa se sinucida?

14, El ameninta sa faca rau copiilor?

_15. Aveti copii care nu sunt ai lui?

__16. Este somer?

__17. L-ati parasit in ultimul an? (Daca nu ati locuit niciodata cu el, bifati aici: )

_18. Aveti in prezent un alt partener intim (diferit)?

_19. Vaurmareste sau va spioneaza, va lasa note de amenintare, va distruge proprietatea cand nu faceti ce vrea el?
___ Total raspunsuri ,,Da”

II1. Important!
Recititi intrebarile de mai sus si amintiti-va care dintre situatiile de mai sus au avut loc in familia dv. de baza
(parinti, bunici, alte rude care locuiau in casa cu dvs. in copilarile). Scrieti mai jos numerele intrebarilor la care
presupuneti ca ar raspunde cu Da, mama, bunica sau o altd ruda (chiar si prin aliantd) de gen feminin cu care ati
locuit in casa
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Anexa 1.3. CHESTIONARUL DE AGRESIVITATE (adaptat dupa A.H. Buss si M. Perry)

Instructiuni: Utilizdnd scala de 5 puncte prezentatd mai jos, indicati cat de

necaracteristicd sau caracteristica pentru dvs. e fiecare dintre urmatoarele afirmatii. Plasati
ratingul in caseta din partea dreapta a paginii.
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1 = extrem de necaracteristic pentru mine
2 = oarecum necaracteristic pentru mine
3 =neutru
4 = oarecum caracteristica pentru mine
5 = foarte caracteristic pentru mine
Afirmatie rating

Prietenii mei spun ca ma cert mult

Alti oameni par ca pot sd se conroleze intotdeauna

Ma aprind rapid, dar ma calmez repede.

De multe ori ma gasesc in dezacord cu oamenii.

Cateodata simt ca nu am fécut cu viata o afacere prea buna

Nu ma pot abtine sa nu ma cert cand ceilalti nu sunt de acord cu mine
Uneori 1mi ies din fire din mai nimic.

Pot sé lovesc pe cineva daca el sau ea ma provoaca.

Ma intreb de ce uneori ma simt asa de suparat in legatura cu anumite lucruri.
Am amenintat oameni pe care ii cunosc.

Cineva m-a impins atat de mult incat I-am lovit

Am probleme in a-mi controla firea (temperamentul)

Daca sunt suficient de suparat, as putea sd incurc munca cuiva.

Am fost destul de supdrat pe cineva incat am iesit din camera trantind usa
Cateodata sunt atat de gelos ca nu mé pot gandi la altceva

Cand cineva face pe seful, fac ce imi cere in mod ostentativ

Cand oamenii sunt deosebit de draguti cu mine, ma intreb ce vor.

Am devenit atat de suparat cd am spart lucruri

Cateodataraspandesc barfe despre oameni pe care nu ii plac.

Nu sunt o persoana calma

Cand oamenii ma supard, pot sa le spun deschis ce cred despre ei.
Cateodata simt ca oamenii rad de mine pe la spatele meu

Las furia sa apara atunci cand nu obtin ceea ce doresc.

Din cand in cand, nu pot controla dorinta de a lovi o alta persoana.
Sar la bataie mai mult decat o persoana obisnuita.

Daca cineva ma loveste, lovesc napoi.

Spun prietenilor mei deschis cand nu sunt de acord cu ei.

Dacaé trebuie sa recurg la violenta pentru a-mi proteja drepturile, o voi face.
Nu am incredere in strainii care sunt prea prietenosi

Ma simt uneori ca un butoi de pulbere gata sa explodeze.

Céand cineva ma irita cu adevarat, ii pot raspunde prin tacere

Stiu ca ,,prietenii” vorbesc despre mine in spatele meu.

Unii dintre prietenii mei cred ca sunt impulsiv

Imi place sa fac farse
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Anexa 1.4. INVENTARUL DE PERSONALITATE PENTRU DSM-5 (PID-5-BF) PENTRU
ADULTI (adaptat dupa AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION)

Instructiuni: Aceasta este o listd de lucruri pe care oamenii ar putea sa le spuna despre ei
ingisi. Suntem interesati de modul in care v-ati descrie cu ajutorul lor. Nu existd raspunsuri
corecte sau gresite. Deci, vd puteti descrie pe cat de cinstit posibil, vd vom pastra
confidentialitatea rdspunsurilor. Dori sd va acordati timp si sa cititi cu atentie fiecare afirmatie,
selectand raspunsul care va descrie cel mai bine: 0 = foarte fals sau deseori fals, 1=cateodata fals,
3=foarte adevirat sau deseori adevarat. Incercuiti cifra care se potriveste afirmatiei.

1 Ceilalti m-ar descrie ca nesabuit (3). 0123
2 | Intodeauna actionez la primul impuls. 0123
3 | Desi stiu ca nu este bine, iau adesea decizii pripite. 0123
4 Simt adesea cd nimic din ceea ce fac nu mai conteaza. 0123
5 Ceilalti ma vad ca fiind iresponsabil (). 011]2 /3
6 | Nu sunt bun (2) la a face planuri inainte de a actiona. 0123
7 Gandurile mele adesea nu au niciun sens pentru ceilalti 0]11]2 /3
8 Ma ingrijorez aproape din orice. 0123
9 Ma emotionez usor, adesea pentru motive minore. 0]11]2 /3
10 | Ma tem sa nu fiu singur(2) in viatd mai mult decat orice. 0123
11 | Ma blochez intr-un anumit mod de a face lucrurile, chiar si atunci cdnd este clarca [0 |1 |2 |3

nu functioneaza.

12 | Mi s-a intdmplat sa vad lucruri care nu erau cu adevarat acolo.

13 | Ma tin departe de relatiile romantice

14 | Nu ma intereseaza s mi fac prieteni

15 | Ma irita cu usurintd tot felul de lucruri.

16 | Nu imi place sd ma apropii prea mult de ceilalti oameni.

17 | Nu e mare lucru daca ranesc sentimentele altor persoane

18 | Cu greu mé entuziasmez de ceva

19 | Tanjesc dupa multa atentie
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20 | Deseori trebuie sa am de-a face cu oameni care sunt mult mai putin importanti
decat mine.

21 | Adesea am géanduri care pentru mine au sens, dar alte persoane spun ca sunt [0 |1 [2 |3
ciudate.

22 | Ma folosesc de oameni pentru a obtine ceea ce vreau. 0123

23 | Deseori visez cu ochii deschisi, apoi brusc Tmi revin si realizez cd a trecut mult timp | 0 | 1 |2 |3

24 | Lucrurile din jurul meu par deseori ireale sau mai reale decat de obicei. 0123

25 | Imi usor sa profit de ceilalti. 0123
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Anexa 1.5. TESTUL DE INTELIGENTA EMOTIONALA (adaptat dupd Schutte si colab.)
Instructiuni: Utilizdnd scala de 5 puncte prezentatd mai jos, indicati cat de
necaracteristicd sau caracteristicd pentru dvs. e fiecare dintre urmdtoarele afirmatii. Plasati

ratingul in caseta din partea dreapta a paginii.

1 = extrem de necaracteristic pentru mine
2 = oarecum necaracteristic pentru mine
3 =neutru

4 = oarecum caracteristica pentru mine

5 = foarte caracteristic pentru mine

Enunt 112|13(4|5

1. Aprecierea altor emotii

Privind la expresiile lor faciale, recunosc emotiile pe care le intAmpind oamenii

Cand o alta persoand imi spune despre un eveniment important in viata lui, aproape ca
simt ca si cum as fi experimentat acest eveniment eu

Stiu ce simt ceilalti oameni doar privindu-i

Este dificil pentru mine sa inteleg de ce oamenii simt cum o fac

Pot sd va spun cum se simt oamenii ascultand tonul vocii lor

Mi se pare greu s inteleg mesajele non-verbale ale altor persoane *

Sunt constient de mesajele non-verbale pe care alte persoane le trimit *

2. Aprecierea propriilor emotii

Sunt congtient de emotiile mele pe masura ce le-am experimentat

Stiu de ce schimba emotiile mele

Imi recunosc cu usurinta emotiile pe masura ce le cunosc

Sunt constient de mesajele non-verbale pe care le trimit altora *

Cand ma confrunt cu obstacole, Imi amintesc de ce ori m-am confruntat cu obstacole
similare si le-am depasit *

3. Reglare

Am control asupra emotiilor mele

Caut activitati care ma fac fericite

Unele dintre evenimentele majore din viata mea m-au determinat sa reevaluez ceea ce
este important si nu este important *

Ma motivez prin imaginarea unui rezultat bun al sarcinilor pe care le iau *

Stiu cand sa vorbesc despre problemele mele personale altora *

4. Abilitati sociale

Imi place sd-mi Impartasesc emotiile cu ceilalti

Am organizat evenimente pe care altii le pot bucura

Ii ajut pe ceilalti sa se simti mai bine cand sunt jos

Alti oameni considera cd este usor s ma marturisesc in mine *

i complimentez pe altii cand au facut ceva bine *

5.Utilizarea emotiilor
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Cand simt o emotie pozitiva, stiu cum sa o fac ultima

Cand am o dispozitie pozitiva, rezolvarea problemelor este usoarad pentru mine

Cand am o stare de spirit pozitiva, pot sa vin idei noi

Céand simt o schimbare a emotiilor, am tendinta de a veni cu idei noi

Folosesc bunele dispozitii pentru a ma ajuta sa continui s incerc in fata obstacolelor

Ma prezint intr-un mod care face o impresie bund asupra altora *

6. Optimism

Emotiile sunt unul dintre lucrurile care imi fac viata sd merite sa trdiasca

Cand ma confrunt cu o provocare, renunt pentru ca eu cred ca nu voi reusi *

Ma astept sa fac bine pe cele mai multe lucruri pe care le incerc *

Ma astept sa se intample lucruri bune *
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Anexa 1.6. CHESTIONAR AL STARII DE BINE PSIHOLOGICE (adaptati dupi C.D.
Ryff)

Cititi afirmatiile de mai jos si incercuti cifra care corespunde cel mai bine parerii
dumneavoastrad despre sine, dupa cum urmeaza:

1 = acord puternic; 2 = foarte putin de acord; 3 = putin de acord; 4 = nici acord, nici
dezacord (neutru); 5= putin de acord; 6 = nu prea de acord; 7 = dezacord puternic

1. Ma tem sd Tmi exprim emotiile cand acestea sunt Tn opozitie cu ale majoritatii oamenilor

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

2. Simt ca nu nvat nimic de la viata si ca nu pot schimba nimic 1n ceea ce ma priveste

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

3. In general, nu ma simt in controlul situatiilor pe care le intdlnesc in viata.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

4. Oamenii m-ar descrie ca fiind o persoand egoista, care nu doreste sd isi impartd timpul cu ceilalti.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

5. Nu ma intereseaza activitdgsile care mi-ar putea largi orizontul.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

6. Nu imi place sa fac planuri de viitor pentru c¢a nu pot sa fac mare lucru pentru a le transforma in
realitate.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

7. Cei mai multi nu ma vad ca fiind iubitoare si plina de afectiune.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

8. Sunt dezamagita de ceea ce am realizat in viata.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

9. Cred cd traim decat o singura data si chiar nu ma gandesc la viitor.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

10. Am tendinta sd ma ingrijorez in legatura cu ceea ce gandesc ceilalti despre mine.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7
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11. Cand ma uit la povestea mea de viatd, nu sunt multumita de felul in care au decurs lucrurile.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

12. Am dificultati in a-mi aranja viata in moduri care s ma satisfaca.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

13. Deciziile mele sunt de obicei influentate de ceea ce fac ceilalti.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

14. Am renuntat de mult timp sd mai aduc schimbari sau imbunététiri la viata pe care o duc.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

15. Solicitarile din viata de zi cu zi adesea ma doboara.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

16. Nu am experimentat relatii apropiate, calde si de incredere cu alte persoane.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

17. Nu prea am experiente noi care s ma provoace sd ma gandesc la mine insdmi si la lume.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

18. Pentru mine este dificil si frustrant sa mentin relatii apropiate.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

19. Atitudinea pe care o am fatd de mine nu este la fel de pozitivd cum este a altora fatd de ei Insisi.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

20. Nu prea stiu ce vreau de la viata si care este scopul meu.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

21. Nu na judec prin ceea ce cred eu cd este important, ci prin valorile a ceea ce altii cred ca este

important
Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

22. In general, nu ma simt Increzator si pozitiv fatd de mine

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

23. N-am reusit sd construiesc o viata pe placul meu
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Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

24. Am tendinta sd fiu influentatd de persoane cu opinii puternice.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

25. Nu imi place sa fiu in situatii care solicitd de la mine sa schimb modurile mai vechi si familiare de a
face lucrurile.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

26. Nu ma potrivesc prea bine cu oamenii din jurul meu

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

27. Stiu cd nu pot avea Incredere in oamenii din jurul meu, chiar dacd Tmi sunt prieteni

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

28. Nu cred ca am evoluat prea mult ca persoand de-a lungul anilor.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

29. Unii oameni par ratacesc fara rost prin viata, si pare ca sunt unul dintre ei.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

30. Ma simt adesea singura pentru ca am prea putini prieteni cu care sd imi impartasesc ingrijorarile.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

31. Cand ma compar cu prietenii si cunostintele mele, nu ma simt bine asa cum sunt.

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

32. Nu prea am idee despre ceea ce incerc sd realizez in viata

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

33. Simt uneori ca am facut tot ceea ce trebuia sa fac 1n viata

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

34. Simt ca multi dintre oamenii pe care {i stiu au obtinut mai mult de la viata decat mine

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

35. Nu am incredere in opiniile mele, chiar daca acestea nu sunt contrare consensului general

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7
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36. Nu sunt foarte buna in gestionarea numeroaselor responsabilitati ale vietii mele de zi cu zi

Acord total
1

2

3

neutru
4

5

6

Dezacord total
7

37. Am sentimentul cain t

imp nu m-am

dezvoltat prea mult ca persoana

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

38. Nu imi place sd am conversatii prea personale cu membrii familiei si cu prietenii mei

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

39. Activitdtile mele zilnic

e par adesea triviale si lipsit

¢ de importan

ta pentru mine

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

40. Nu 1mi plac cele mai multe parti ale personalitatii mele

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

41. Este greu pentru mine sa-mi exprim

propriile opinii in chestiuni controversate

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7

42. Adesea ma simt coplesita de responsabilitatile mele

Acord total neutru Dezacord total
1 2 3 4 5 6 7
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Anexa 1.7. CHESTIONAR DE REZILIENTA (adaptatd dupd Al Siebert)

Bifati masura in care sunteti de acor cu urmatoarele afirmatii:

Nr. Afirmatie I
? putin In mare
adevarat | masurad foarte
adevarat | adevarat
1 2 3
1. | Intr-o situatie de crizd sau haos, ma calmez si ma concentrez asupra
actiunilor utile.
2. | De obicei sunt optimista. Vad discutiile ca fiind ceva temporar, ma astept
s le depasesc si cred cd lucrurile vor evolua spre bine.
3. | Pot tolera situatii cu un nivel Tnalt de instabilitate sau ambiguitate.
4. | Ma adaptez rapid la noi circumstante. Sunt buna la a-mi reveni rapid dupa
situatii dificile.
5. | Am simtul umorului. Gasesc ceva amuzant si in situatiile dificile, rad de
mine insdmi $i ma amuz cu usurinta.
6. | Sunt capabild sd-mi revin emotional dupa pierderi si esecuri. Am prieteni
cu care stau de vorba, pot exprima ceea ce simt in fata altora si pot cere
ajutor. Mania, confuzia sau descurajarea nu dureaza mult.
7. | Ma simt increzatoare in fortele proprii, ma apreciez si am o imagine
sandtoasa despre mine insami.
8. | Sunt curioasd si pun intrebdri. Vreau sa stiu cum functioneaza lucrurile.
Imi place sa incerc cii noi de a intreprinde ceva.
9. | Invat constant din experientele mele ti din ale altora.
10. | Stiu sa rezolv problemele. Pot folosi analiza logica, pot fi creativa sau pot
folosi bunul simt practic.
11. | Reusesc sa fac lucrurile sa mearga bine. Sunt solicitatd adeseori sd conduc
grupuri sau proiecte.
12. | Sunt foarte flexibild. Ma simt bine cu complexitatea paradoxald a
personalitatii mele. Sunt In acelasi timp optimistd si pesimista,
increzatoare si precautd, egoistd si generoasa, s.a.m.d.
13. | Sunt intotdeauna eu insdmi, dar am observat ca ma comport diferit fatd de
oameni diferiti si in situatii diferite.
14. | Prefer sa lucrez fara sa am o descriere rigida a ceea ce trebuie sa fac. Sunt
mai eficient cand sunt libera sa fac ceea ce gandesc ca este mai bine in
fiecare situatie.
15. | Citesc bine oamenii si ma incred in intuitia mea.
16. | Stiu sa ascult si am bune calitati empatice.
17. | Nu-i judec pe ceilalti si ma adaptez diverselor lor tipuri de personalitate.
18. | Sunt foarte rezistent. Merg inainte in vremuri dificile. Am un spirit
independent chiar daca sunt cooperanta cu ceilalti.
19. | Situatiile dificile m-au facut mai buna si mai puternica.
20. | Am transformat nesansa 1n sansd si am gasit parti bune in experientele

proaste
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Anexa 1.8. CHESTIONAR DE LOCUS AL CONTROLULUI (adaptat dupa J.B. Rotter)
Cititi cu atentie urmatoarele afirmatii si notati in coloana din dreapta varianta pe care o

considerati adevarata 1n ceeace va priveste.

[Nr. | Afirmatie aa/b
11. | a. Multe din evenimentele nefericite din viata se datoreaza in parte ghinionului.
b. Esecurile oamenilor rezulta din greselile pe care chiar ei le fac.
22. | a. Unul din motivele pentru care exista razboaie este insuficienta implicare in politica a
cetatenilor.
b. Vor exista intotdeauna razboaie, indiferent cat am incerca sa le prevenim.
33. | a. In cursul vietii, orice individ poate castiga stima si respectul pe care le merita.
b. Din pacate, valoarea unut om este adesea necunoscuta, oricat de mult s-ar stradui el.
44, a. Ideea ca profesorii sunt nedrepti cu studentii/elevii este un nonsens.
b. Majoritatea studentilor/elevilor nu realizeaza in ce masura notele lor sunt intamplatoare.
55. | a. Fara norocnu poti sa fii un lider eficient.
b. Oamenii capabili care nu reusesc sa se impuna n-au reusit sa profite de ocaziile care li s-
au oferit.
66. a. Unora pur si simplu nu le placi, oricat te-ai stradui.
b. Oamenii care nu pot sa se faca placuti de ceilalti nu stiu sa se poarte.
77. | a. Adesea gasesc cd ce trebuie sa se intdmple, se Intdmpla
b. Increderea la soarti nu m-a determinat niciodati s iau o anumita decizie.
88. a. In cazul unui student/elev foarte bine pregatit poate fi rar vorba de o examinare
nedreapta.

b. De multe ori intrebarile de examen tind sa fie atat de departe de cursul predat incat
studiul este intr-adevar fara folos.

19. | a. Obtinerea unui succes este o chestiune de munca serioasa, norocul avand prea putin de-a
face cu asta.
b. Obtinerea unui loc de munca depinde de a fi la locul potrivit si la momentul potrivit.

110. | a. Omul de rand poate influenta deciziile guvernamentale.
b. Lumea este condusd de cativa oameni puternici, iar omul de rdnd are prea putina
importanta.

111. | a. Cand imi fac planuri, sunt aproape intotdeauna sigur cd voi putea sa le indeplinesc.
b. Nu este intotdeauna intelept sa iti faci planuri pe termen lung, pentru cd oricum multe
intamplari tin de sansa sau nesansa.

112. | a. In cazul meu, a obtine ce vreau are putin de-a face cu norocul sau chiar deloc.
b. De multe ori putem foarte bine sd decidem ce e de facut dand cu banul.

213. | a. Ce se petrece cu viata mea depinde de mine!
b. Cateodatd simt ca nu controlez suficient sensul in care evolueaza viata mea.
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Anexa 1.9. CHESTIONAR PENTRU STIMA DE SINE (M. Rosenberg)

Indicatie: Chestionarul de mai jos isi propune sd va ofere o indicatie despre nivelul

stimei dvs. de sine. Cititi cu atentie fiecare fraza si raspundeti in cel mai scurt timp, marcand cu o

steluta varianta care se apropie cel mai mult de punctui dvs. de vedere actual. Apreciati fiecare

afirmatie pe o sald de la 1 la 4, dupd cum urmeaza:

1= total dezacord
2 = dezacrod
3 =de acord

4 = acord total

z

Afirmatie

rating

In general, sunt satisfacut de mine insumi.

Cateodata méa gandesc ca nu sunt bun de nimic.

Cred totusi cd am un numar de calitati.

Sunt capabil s afac lucrurile la fel de bine ca mul{i din cei din jurul meu.

Simt ca nu am prea mult motive sa fiu mandru.

Am certitudine auneori ca sunt inutil.

Consider ca sunt o persoana de incredere, cel putin la fel ca ceilalti.

As dori sa pot avea mai mult respect pentru mine insumi.

O o | | | | W[ N =

Dupa tot ce mi se intdmpla, cred ca sunt ghinionist.

—_
==

Am mereu o atitudine pozitiva fata de mine.
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ANEXA 2. Analiza rezultatelor experimentului de constatare

Tabel A2.4. Date descriptive privind varsta, durata relatiei si nr. copii
Descriptive Statistics

varsta durata_relatiei ( copii
Valid 182 182 182
Missing 0 0 0
Mean 26.824 6.802 1.297
Std. Deviation 3.225 2.039 0.946
Minimum 22.000 4.000 0.000
Maximum 32.000 10.000 3.000

Ipoteza 1. Riscul domestic in functie de mediu

Tabel A2.2. Date descriptive pentru variabila Risc domestic, lot integral

Descriptives
Statistic Std. Error
risc violenta domestica Mean 11.18 .459
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 10.28
Upper Bound 12.09
5% Trimmed Mean 11.12
Median 12.00
Variance 38.359
Std. Deviation 6.193
Minimum 0
Maximum 26
Range 25
Interquartile Range 10
Skewness -.028 .180
Kurtosis -.674 358
Tabel A2.3. Testarea normalitatii pentru Riscul domestic
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
risc violenta domestica mediu agresiv .200 92 .000 .855 92 .000
mediu non-agresiv 123 90 .002 .886 90 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel A2.4. Date descriptive pentru mediile scorurilor la Scala de evaluare a riscului domestic in
functie de calitatea mediului (agresiv si non-agresiv)

Descriptives
| k]rup Statistic Std. Error
risc violenta domestica mediu agresiv Mean 15.15 576

95% Confidence Interval forLower Bound 14.01

ple Upper Bound 16.30

5% Trimmed Mean 15.51
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Median 16.00

Variance 30.482

Std. Deviation 5.521

Minimum 0

Maximum 25

Range 25

Interquartile Range 3

Skewness -1.155 251

Kurtosis 2.041 498
mediu non-agresiv Mean 7.73 .554

95% Confidence Interval forLower Bound 6.63

Bz Upper Bound 8.83

5% Trimmed Mean 7.26

Median 7.50

Variance 27.591

Std. Deviation 5.253

Minimum 0

Maximum 26

Range 26

Interquartile Range 6

Skewness 1.364 254
Kurtosis 3.030 .503

Tabel A2.5. Testul T pentru esantioane independente pentru mediile scorurilor la Scala de
pericol casnic in functie de mediu

Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances  t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Sig. (2 Mean Std. Error  of the Difference

F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
risc violenta Equal variances 451 503 11.208 180 .000 7.920 707 6.526 9.314
domestica assumed
Equal variances not 11.250 163.347.000 7.920 7104 6.530 9.310
assumed

Ipoteza 2. Agresivitate in functie de mediu

Tabel A2.6. Date descriptive pentru Agresivitate si componente, lot integral
Descriptives

Statistic Std. Error
Total agresivitate Mean 93.33 1.770

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 89.84

Upper Bound 96.82
5% Trimmed Mean 93.06
Median 95.00
Variance 570.454
Std. Deviation 23.884
Minimum 36
Maximum 160
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Agresivitate fizica

Agresivitate verbala

Furie

Ostilitate

Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation

175

124
27

.065
106
17.20
16.20

18.20
17.19
17.00
46.682
6.832

36
35

015
.088
16.23
15.38

17.07
16.44
17.00
33.347
5.775

25
24

-431

-.466
16.35
15.36

17.33
16.18
16.00
45.211
6.724

34
33

489
.366
26.66
25.58

27.74
26.71
29.00
54.303
7.369

180
.358
.506

180
.358
428

180
.358
498

180
.358
.546



Agresiune indirecta

Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis
Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range

Skewness
Kurtosis

Lower Bound
Upper Bound

13
40
27
12

-.376 180
-973 .358
16.90 638
15.64

18.15
17.03
18.50
74.028
8.604
1

30

29

14

-.209 180
-1.182 .358

Tabel A2.7. Date descriptive pentru Agresivitate si componente in functie de mediu

[Grup Statistic IStd. Error
[Total agresivitate [agresiv Mean 109.52 2.265
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 105.01
Upper Bound 114.04
5% Trimmed Mean 108.66
Median 105.00
ariance 374.392
Std. Deviation 19.349
Minimum 80
Maximum 160
Range 80
Interquartile Range 27
Skewness .752 .281
Kurtosis -.366 .555
non-agresiv Mean 82.99 2.395
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 78.21
Upper Bound 87.76
5% Trimmed Mean 83.51
Median 86.00
ariance 418.736
Std. Deviation 20.463
Minimum 36
Maximum 117
Range 81
Interquartile Range 35
Skewness 370 1281
Kurtosis 817 .555
IAgresivitate fizica fagresiv Mean 20.79 .729
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 19.34
Upper Bound 22.25
5% Trimmed Mean 20.53
Median 20.00
ariance 38.777
Std. Deviation 6.227
Minimum 11
Maximum 36
Range 25
Interquartile Range 9
Skewness 1406 .281
Kurtosis 430 .555
non-agresiv Mean 14.63 .727
95% Confidence Interval for Mean |Lower Bound 13.18
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[Upper Bound 16.08
5% Trimmed Mean 14.79
Median 14.00
ariance 38.570
Std. Deviation 6.210
Minimum 1
Maximum 25
Range 24
Interquartile Range 9
Skewness 314 .281
Kurtosis 433 .555
IAgresivitate verbalaagresiv Mean 18.85 .503
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 17.85
Upper Bound 19.85
5% Trimmed Mean 18.90
Median 19.00
ariance 18.435
Std. Deviation 4.294
Minimum 11
Maximum 25
Range 14
Interquartile Range 7
Skewness -.202 1281
Kurtosis -1.197 .555
non-agresiv Mean 14.44 .685
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.07
Upper Bound 15.80
5% Trimmed Mean 14.49
Median 15.00
ariance 34.222
Std. Deviation 5.850
Minimum 3
Maximum 25
Range 22
Interquartile Range 10
Skewness 192 281
Kurtosis -.800 .555
Furie agresiv Mean 18.11 1682
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 16.75
Upper Bound 19.47
5% Trimmed Mean 17.64
Median 17.00
ariance 33.960
Std. Deviation 5.828
Minimum 12
Maximum 34
Range 22
Interquartile Range 7
Skewness 1.169 .281
Kurtosis .601 .555
non-agresiv Mean 15.36 .795
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.77
Upper Bound 16.94
5% Trimmed Mean 15.01
Median 15.00
ariance 46.177
Std. Deviation 6.795
Minimum 3
Maximum 33
Range 30
Interquartile Range 9
Skewness .740 1281
Kurtosis 1408 .555
Ostilitate lagresiv Mean 32.05 1446
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 31.17
Upper Bound 32.94
5% Trimmed Mean 31.96
Median 31.00
ariance 14.497
Std. Deviation 3.807
Minimum 26
Maximum 40
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Range 14
Interquartile Range 6
Skewness 1416 1281
Kurtosis -.581 .555
non-agresiv Mean 23.47 .826
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 21.82
Upper Bound 25.11
5% Trimmed Mean 23.40
Median 20.00
ariance 49.863
Std. Deviation 7.061
Minimum 13
Maximum 35
Range 22
Interquartile Range 13
Skewness .083 1281
Kurtosis 11.482 .555
non-agresiv non-agresiv Mean 19.71 1946
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 17.83
Upper Bound 21.60
5% Trimmed Mean 20.10
Median 22.00
ariance 65.319
Std. Deviation 8.082
Minimum 1
Maximum 30
Range 29
Interquartile Range 14
Skewness -.685 1281
Kurtosis L.647 .555
non-agresiv Mean 15.10 1999
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.11
Upper Bound 17.09
5% Trimmed Mean 15.04
Median 15.00
ariance 72.810
Std. Deviation 8.533
Minimum 1
Maximum 30
Range 29
Interquartile Range 14
Skewness .190 1281
Kurtosis -1.063 .555
Tabel A2.8. Testele de normalitatea distributiei pentru Agresivitate
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total agresivitate mediu agresiv .008 92 .076 977 92 .003
mediu non-agresiv .008 90 .000" 977 90 .009
Agresivitate fizica mediu agresiv .001 92 .000° 979 92 .052
mediu non-agresiv .001 90 .000° .987 90 501
Agresivitate verbala mediu agresiv .095 92 .038 .963 92 011
mediu non-agresiv .091 90 .035 .969 90 .029
Furie mediu agresiv 170 92 .000 .886 92 .000
mediu non-agresiv .092 90 .055 970 90 .033
Ostilitate mediu agresiv 149 92 .000 919 92 .000
mediu non-agresiv .206 90 .000 920 90 .000
Agresiune indirecta mediu agresiv 132 92 .000 913 92 .000
mediu non-agresiv 107 90 013 .963 90 012

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Agresiune indirecta
@

Figura A2.4.

40
30

i}

Agresivitate fizica

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Boxplot pentru Agresivitate globala in functie de mediu

o

Figura A2.5

Agresivitate verbala

Figura A2.6.

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

. Boxplot pentru Agresivitate fizica in functie de mediu

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Boxplot pentru Agresivitate verbala in functie de mediu
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Figura A2.4. Boxplot pentru Furie in functie de mediu
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Figura A2.5. Boxplot pentru Ostilitate in functie de mediu

30
25

20

Agresiune indirecta

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Figura A2.6. Boxplot pentru Agresivitate indirectd in functie de mediu

Tabel 5. Testul T pentru esantioane independente, Agresivitate si componente, factor mediu

familial
Independent Samples Test
Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. (2- Mean Std. Error  Interval of the
F Sig. t df tailed)  Difference Difference Difference
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Lower  Upper

Total Equal variances 2.902 .090 6.121 180 .000 19.775 3.230 13.401  26.150
agresivitate  assumed
Equal variances 6.114 176.865 .000 19.775 3.234 13.392  26.158
not assumed
Agresivitate  Equal variances 1.032 311 3.808 180 .000 3.721 977 1793 5.649
fizica assumed
Equal variances 3.802 175.582 .000 3.721 979 1.790 5.653
not assumed
Agresivitate  Equal variances 6.846 .010 3.528 180 .001 2.929 830 1.291 4.568
verbala assumed
Equal variances 3.519 167.997 .001 2.929 833 1.286 4.573
not assumed
Furie Equal variances 6.032 015 2.882 180 .004 2.817 977 .888 4.745
assumed
Equal variances 2.873 165.200 .005 2.817 .980 .881 4.753
not assumed
Ostilitate Equal variances 29.392  .000 7441 180 .000 7.129 .958 5.239 9.020
assumed
Equal variances 7418 164.381 .000 7.129 .961 5.232 9.027
not assumed
Agresiune  Equal variances 3.177 .076 2.529 180 012 3.179 1.257 698 5.659
indirecta assumed
Equal variances 2.532 177.706 .012 3.179 1.255 702 5.655
not assumed

Ipoteza 3. Starea clinic

Tabel A2.10. Statistica descriptive pentru Afect negativ lot integral

Statistic Std. Error

Afecte negativ.  Mean 5.05 316

05% Confidence Interval forlLower Bound 4.42

Mean Upper Bound 5.67

5% Trimmed Mean 4.81

Median 4.00

Variance 14.611

Std. Deviation 3.822

Minimum 0

Maximum 15

Range 15

Interquartile Range S5

Skewness .934 201

Kurtosis .180 .399

Tabel A2.11. Distributia frecventelor pentru Afect negativ, lot integral

afect neg
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid inalt 20 11.0 11.0 11.0
mediu 32 17.6 17.6 28.6
scazut 130 714 71.4 100.0
Total 182 100.0 100.0
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Tabel A2.12. Statistica descriptiv pentru Detasare lot integral

Statistic Std. Error

Detasare Mean 3.56 237

95% Confidence Interval forLower Bound 3.09

Mean Upper Bound 4.03

5% Trimmed Mean 342

Median 3.00

Variance 8.220

Std. Deviation 2.867

Minimum 0

Maximum 10

Range 10

Interquartile Range 4

Skewness .642 201

Kurtosis -.527 .399

Tabel A2.13. Distributia frecventelor pentru Detasare lot integral

detasare
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid mediu 33 18.1 18.1 18.1
scazut 149 81.9 81.9 100.0
Total 182 100.0 100.0
Tabel A2.14. Statistica descriptiv pentru Antagonism lot integral
Statistic Std. Error

Antagonism Mean 4.60 291

95% Confidence Interval forLower Bound 4.02

Mean Upper Bound 5.17

5% Trimmed Mean 4.44

Median 4.00

Variance 12.394

Std. Deviation 3.521

Minimum 0

Maximum 13

Range 13

Interquartile Range 5

Skewness 573 201

Kurtosis -.591 .399

Tabel A2.15. Distributia frecventelor pentru Antagonism lot integral

antagonism
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid inalt 13 7.1 7.1 7.1
mediu 33 18.1 18.1 25.3
scazut 136 74.7 74.7 100.0
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Total 182 100.0 100.0

Tabel A2.16. Statistica descriptiv pentru Dezinhibitie lot integral

Statistic Std. Error
Dezinhibitie Mean 4.35 243
95% Confidence Interval forLower Bound 3.87
Mean Upper Bound 4.83
5% Trimmed Mean 4.28
Median 4.00
Variance 8.629
Std. Deviation 2.937
Minimum 0
Maximum 12
Range 12
Interquartile Range 5
Skewness 232 201
Kurtosis -.875 399
Tabel A2.17. Distributia frecventelor pentru Dezinhibitie lot integral
dezinhibitie
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid inalt 2 1.1 1.1 1.1
mediu 63 34.6 34.6 35.7
scazut 117 64.3 64.3 100.0
Total 182 100.0 100.0
Tabel A2.18. Statistica descriptiv pentru Psihotism lot integral
Statistic Std. Error
Psihotism Mean 4.49 239
95% Confidence Interval forLower Bound 4.02
Mean Upper Bound 4.96
5% Trimmed Mean 4.46
Median 4.00
Variance 8.321
Std. Deviation 2.885
Minimum 0
Maximum 10
Range 10
Interquartile Range 5
Skewness 206 201
Kurtosis -1.112 .399
Tabel A2.19. Distributia frecventelor pentru Psihotism lot integral
psihotism
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid mediu 68 37.4 37.4 37.4
scazut 114 62.6 62.6 100.0
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Total 182 100.0 100.0

Tabel A2.20. Date descriptive pentru mediile scorurilor la Depresie, Anxietate, Stres (DASS 21)

Statistic Std. Error

depresie Mean 6.47 292

95% Confidence Interval forLower Bound 5.89

Mean Upper Bound 7.04

5% Trimmed Mean 6.45

Median 6.00

Variance 12.471

Std. Deviation 3.531

Minimum 0

Maximum 13

Range 13

Interquartile Range 6

Skewness .028 201

Kurtosis -1.203 .399
Anxietate Mean 6.25 201

95% Confidence Interval forLower Bound 5.86

Mean Upper Bound 6.65

5% Trimmed Mean 6.43

Median 7.00

Variance 5.887

Std. Deviation 2.426

Minimum 0

Maximum 9

Range 9

Interquartile Range 3

Skewness -.994 201

Kurtosis .396 .399
Stres Mean 9.97 345

95% Confidence Interval forLower Bound 9.29

Mean Upper Bound 10.65

5% Trimmed Mean 10.15

Median 11.00

Variance 17.392

Std. Deviation 4.170

Minimum 0

Maximum 16

Range 16

Interquartile Range 5

Skewness -.578 201

Kurtosis -.357 .399
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Tabel A2.21. Distributia frecventelor pentru Depresie lot integral

Depresie
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid moderat 55 30.2 30.2 30.2
normal 76 41.8 41.8 72.0
sever 22 12.1 12.1 84.1
usor 29 15.9 159 100.0
Total 182 100.0 100.0

Tabel A2.22. Distributia frecventelor pentru Anxietate lot integral

Anxietate
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid moderat 52 28.6 28.6 28.6
normal 33 18.1 18.1 46.7
sever 57 313 31.3 78.0
usor 40 22.0 22.0 100.0
Total 182 100.0 100.0

Tabel A2.23. Distributia frecventelor pentru Stres lot integral

Stress
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid moderat 48 26.4 26.4 26.4
normal 54 29.7 29.7 56.0
sever 43 23.6 23.6 79.7
usor 37 20.3 20.3 100.0
Total 182 100.0 100.0

Tabel A2.24. Date descriptive pentru mediile scorurilor la Scalele DSM-5, lot integral

Grup Statistic  |Std. Error
Afecte negativ [agresiv Mean 6.10 464
95% Confidence IntervalLower Bound |5.17
for Mean Upper Bound [7.02
5% Trimmed Mean 5.96
Median 5.00
\Variance 15.699
Std. Deviation 3.962
Minimum 0
Maximum 15
Range 15
Interquartile Range 6
Skewness 488 281
Kurtosis -.459 555
non-agresiv  [Mean 4.00 397
95% Confidence IntervallLower Bound [3.21
for Mean Upper Bound 4.79
5% Trimmed Mean 3.69
Median 3.00
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Variance 11.500

Std. Deviation 3.391

Minimum 0

Maximum 15

Range 15

Interquartile Range 3

Skewness 1.606 281

Kurtosis 2.479 555
Detasare agresiv Mean 4.51 .394

95% Confidence IntervallLower Bound [3.72

for Mean Upper Bound |5.29

5% Trimmed Mean 4.45

Median 4.00

\Variance 11.337

Std. Deviation 3.367

Minimum 0

Maximum 10

Range 10

Interquartile Range 6

Skewness .165 281

Kurtosis -1.365 555

non-agresiv  [Mean 2.62 216

95% Confidence IntervalLower Bound [2.19

for Mean Upper Bound [3.05

5% Trimmed Mean 2.57

Median 3.00

Variance 3.406

Std. Deviation 1.846

Minimum 0

Maximum 7

Range 7

Interquartile Range 3

Skewness 232 281

Kurtosis -.877 555
Antagonism  |agresiv Mean 5.81 421

95% Confidence IntervallLower Bound #4.97

for Mean Upper Bound 6.65

5% Trimmed Mean 5.80

Median 6.00

\Variance 12.935

Std. Deviation 3.597

Minimum 0

Maximum 13

Range 13

Interquartile Range 6

Skewness .007 281

Kurtosis -1.129 555

non-agresiv [Mean 3.38 352
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95% Confidence IntervalLower Bound [2.68

for Mean Upper Bound 4.09

5% Trimmed Mean 3.10

Median 3.00

\Variance 9.045

Std. Deviation 3.008

Minimum 0

Maximum 13

Range 13

Interquartile Range 4

Skewness 1.329 281

Kurtosis 2.141 555
Dezinhibitie  [agresiv Mean 4.38 325

95% Confidence IntervalLower Bound [3.74

for Mean Upper Bound [5.03

5% Trimmed Mean 4.36

Median 5.00

Variance 7.712

Std. Deviation 2.777

Minimum 0

Maximum 10

Range 10

Interquartile Range S

Skewness .050 281

Kurtosis -1.004 555

non-agresiv  [Mean 4.32 364

95% Confidence IntervallLower Bound [3.59

for Mean Upper Bound [5.04

5% Trimmed Mean 4.20

Median 4.00

\Variance 9.663

Std. Deviation 3.109

Minimum 0

Maximum 12

Range 12

Interquartile Range S5

Skewness .370 281

Kurtosis -.805 555
Psihotism agresiv Mean 4.41 334

95% Confidence IntervallLower Bound [3.78

for Mean Upper Bound [5.08

5% Trimmed Mean 4.35

Median 4.00

Variance 8.162

Std. Deviation 2.857

Minimum 0

Maximum 10

Range 10
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Interquartile Range S5

Skewness 288 281

Kurtosis -1.109 555
non-agresiv  [Mean 4.58 343

95% Confidence IntervalLower Bound [3.89

for Mean Upper Bound |5.26

5% Trimmed Mean 4.55

Median 4.00

\Variance 8.581

Std. Deviation 2.929

Minimum 0

Maximum 10

Range 10

Interquartile Range S

Skewness .129 281

Kurtosis -1.097 555

Tabel A2.25. Testul T pentru esantioane independente pe scalele Dass-21 si DSM-5 in functie de
perceptia mediului familial originar

Levene's  Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2-Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
depresie Equal .061 805 3.878 144 .000 2.164 .558 1.061  3.268
variances
assumed
Equal 3.878 143.935 .000 2.164 .558 1.061  3.268
variances
not assumed
Anxietate Equal 20.998 .000 6.543 144 .000 2.315 354 1.616 3.014
variances
assumed
Equal 6.543 109.881 .000  2.315 354 1.614  3.016
variances
not assumed
Stres Equal 21.213  .000 6.588 144 .000  4.000 .607 2.800  5.200
variances
assumed
Equal 6.588 117.044 .000  4.000 .607 2.797  5.203
variances
not assumed
Afecte negativ Equal 5.651 019 3.434 144 .001 2.096 .610 .889 3.302
variances
assumed
Equal 3.434 140.648 .001 2.096 .610 .889 3.303
variances
not assumed
Detasare Equal 44,120 .000 4.207 144 .000 1.890 .449 1.002 2.779

variances
assumed
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Equal 4.207 111.685 .000 1.890 .449 1.000 2.781
variances
not assumed

Antagonism Equal 8.492 .004 4.419 144 .000  2.425 .549 1.340  3.509
variances
assumed
Equal 4419 139.628 .000 2.425 .549 1.340 3.510
variances
not assumed

Dezinhibitie Equal 1.367 244 140 144 .889 .068 488 -.896 1.033
variances
assumed
Equal 140 142.206 .889 .068 488 -.896 1.033
variances
not assumed

Psihotism Equal .021 886 -.343 144 732 -.164 479 -1.111 782
variances
assumed
Equal -.343 143910 .732 -.164 479 -1.111 782
variances
not assumed

Tabel A2.26. Tabel de incidenta pentru nivele Detasare in functie de mediu familial

Crosstab
Count
detas
mediu scazut Total
Grup mediu agresiv 28 64 92
mediu non-agresiv 5 85 90
Total 33 149 182

Tabel A2.27. Testul Chi-patrat pentru nivele Detasare, factor mediu familial
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 18.970a 1 .000
Continuity Correctionb 17.331 1 .000
Likelihood Ratio 20.624 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.32.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabel A2.28. Tabel de incidentd pentru nivele Afect negativ in functie de mediu familial

Crosstab
Count
afect negativ
inalt mediu scazut Total
Grup mediu agresiv 9 31 52 92
mediu non-agresiv 11 1 78 90
Total 20 32 130 182

Tabel A2.29. Testul Chi-patrat pentru nivele Afect negativ, factor mediu familial
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-
Value df sided)
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Pearson Chi-Square 33.5072 2 .000
Likelihood Ratio 40.875 2 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.89.

Tabel A2.30. Tabel de incidenta pentru nivelele Antagonism in functie de mediu familial

Crosstab
Count
antagonism
inalt mediu scazut Total
Grup mediu agresiv 8 28 56 92
mediu non-agresiv 5 5 80 90
Total 13 33 136 182

Tabel A2.31. Testul Chi-patrat pentru nivelele de Antagonism, factor mediu familial
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 20.9382 2 .000
Likelihood Ratio 22.610 2 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.43.

Tabel A2.32. Tabel de incidentd pentru nivelele de Depresie in functie de mediu familial

Crosstab
Count
Depresie
moderat normal sever usor Total
Grup mediu agresiv 32 33 17 10 92
mediu non-agresiv 23 43 5 19 90
Total 55 76 22 29 182

Tabel A2.33. Testul Chi-patrat pentru nivelele de Depresie, factor mediu familial
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 12.107° 3 .007
Likelihood Ratio 12.533 3 .006
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.88.

Tabel A2.34. Tabel de incidenta pentru nivelele de Anxietate in functie de mediu familial

Crosstab
Count
Anxietate
moderat normal sever usor Total
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Grup mediu agresiv 32 6 39 15 92
mediu non-agresiv 20 27 18 25 90
Total 52 33 57 40 182

Tabel A2.35. Testul Chi-patrat pentru nivelele de Anxietate, factor mediu familial
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 26.3512 3 .000
Likelihood Ratio 27.676 3 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.32.

Tabel A2.36. Tabel de incidenta pentru nivelele de Stres in functie de mediu familial

Crosstab
Count
Stres
moderat normal sever usor Total
Grup mediu agresiv 24 9 39 20 92
mediu non-agresiv 24 45 4 17 90
Total 48 54 43 37 182

Tabel 37. Testul Chi-patrat pentru nivelele de Stres, factor mediu familial
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 52.7162 3 .000
Likelihood Ratio 59.416 3 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.30.

Ipoteza 4. Stima de sine

Tabel A2.38. Date descriptive pentru Stima de sine

Descriptives
Statistic Std. Error

stima de sine Mean 24.23 .587

95% Confidence Interval forLower Bound 23.07

LG Upper Bound 25.38

5% Trimmed Mean 24.16

Median 23.00

Variance 62.717

Std. Deviation 7.919

Minimum 10
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Maximum 40

Range 30
Interquartile Range 12
Skewness 121 .180
Kurtosis -.843 .358

Tabel A2.39. Normalitatea distributiei pentru scorurile la Stima de sine
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
stima de sine .072 182 .021 .975 182 .002

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel A2.40. Frecvente pentru nivelele Stimei de sine, lot intreg

stima
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid inalta 25 13.7 13.7 13.7
medie 126 69.2 69.2 83.0
scazuta 31 17.0 17.0 100.0
Total 182 100.0 100.0

Tabel A2.41. Date descriptive pentru scorurile la proba Stima de sine in functe de mediul
familial

Descriptives

Grup Statistic Std. Error
stima de sine mediu agresiv Mean 22.28 .811
95% Confidence Interval for Lower Bound 20.67
Mean Upper Bound 23.89
5% Trimmed Mean 2212
Median 21.50
Variance 60.491
Std. Deviation 7.778
Minimum 10
Maximum 39
Range 29
Interquartile Range 13
Skewness .249 .251
Kurtosis -.927 498
mediu non-agresiv Mean 26.21 .801
95% Confidence Interval for Lower Bound 24.62
Mean Upper Bound 27.80
5% Trimmed Mean 26.25
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Median 26.00

Variance 57.809
Std. Deviation 7.603
Minimum 10
Maximum 40
Range 30
Interquartile Range 11
Skewness .045 .254
Kurtosis -.728 .503

Tabel A2.42. Testarea norrmalitatii pentru Stima de sine in functie de mediu
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
stima de sine mediu agresiv .091 92 .060 .960 92 .006
mediu non-agresiv .064 90 .040° .979 90 .004

Tabel A2.43. Testul T pentru esantiaone independente pentru Stima de sine, factor mediu

familial
Independent Samples Test
Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2-Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
stima deEqual variances.109 742 -3.445 180 .001 -3.929 1.140 -6.179 -1.678
sine assumed
Equal variances not -3.446 180.000 .001 -3.929 1.140 -6.178 -1.679
assumed

Tabel A2.44. Tabel de incidenta pentru nivelele Stimei de sine, factor mediu familial
Grup * stima Crosstabulation

Count
stima
inalta medie scazuta Total
Grup mediu agresiv 7 63 22 92
mediu non-agresiv 18 63 9 90
Total 25 126 31 182

Tabel A2.45. Testul Chi-patrat pentru nivelele Stimei de sine, factor mediu familial
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.271@ 2 .006
Likelihood Ratio 10.612 2 .005
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.36.
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Ipoteza 5. Rezilienta

Tabel A2.46. Date descriptive pentru Rezilienta, lot integral
Descriptives
Statistic Std. Error

rezilienta Mean 36.35 .783
95% Confidence Interval for Lower Bound 34.81
Mean Upper Bound 37.90
5% Trimmed Mean 36.01
Median 36.00
Variance 111.655
Std. Deviation 10.567
Minimum 20
Maximum 60
Range 40
Interquartile Range 16
Skewness .468 .180
Kurtosis -.665 .358

Ipoteza 6. Locus control

Tabel A2.53. Frecvente pentru tipurile de Locus control
Locus control

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid extern 73 40.1 40.1 40.1
intermed 63 34.6 34.6 74.7
intern 46 25.3 25.3 100.0
Total 182 100.0 100.0

Tabel A2.54. Tabel de incidenta pentru asocierea tipurilor de Locus control cu mediul familial
Grup * Locus Crosstabulation

Count
locus
extern intermed intern Total
Grup mediu agresiv 39 27 26 92
mediu non-agresiv 34 36 20 90
Total 73 63 46 182

Ipoteza 7. IE
Tabel A2.55. Date descriptive pentru IE global si componente (lot integral)
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Descriptives

Statistic Std. Error

inteligenta emotionala Mean 106.82 1.486

95% Confidence Interval for Lower Bound 103.89

Mean Upper Bound 109.75

5% Trimmed Mean 106.77

Median 107.00

Variance 401.873

Std. Deviation 20.047

Minimum 59

Maximum 155

Range 96

Interquartile Range 29

Skewness .034 .180

Kurtosis -.489 .358
aprecierea emotiilor altora Mean 23.92 .500

95% Confidence Interval for Lower Bound 22.93

Mean Upper Bound 24.90

5% Trimmed Mean 24.06

Median 24.00

Variance 45.413

Std. Deviation 6.739

Minimum 9

Maximum 35

Range 26

Interquartile Range 11

Skewness -172 .180

Kurtosis -.974 .358
aprecierea propriilor emotii Mean 14.86 430

95% Confidence Interval for Lower Bound 14.01

Mean Upper Bound 15.71

5% Trimmed Mean 14.84

Median 14.50

Variance 33.714

Std. Deviation 5.806

Minimum 5

Maximum 25

Range 20

Interquartile Range 9

Skewness -.072 .180
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reglare emotionala

abilitati sociale

utilizarea emotiilor

optimism

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

Upper Bound

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

Upper Bound

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

Upper Bound
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-1.075
15.40
14.54
16.27
15.42
15.00

34.916
5.909

25

20

11
.036
-1.120
15.40
14.47
16.32
15.44
15.50
39.843
6.312

25

20

11
-.072
-1.285
23.79
22.80
24.77
23.92
24.00
45.429
6.740

35
26
11
-.134
-.973
13.46

.358
438

.180
.358
468

.180
.358
.500

.180
.358
.394



95% Confidence Interval for Lower Bound 12.69
Mean Upper Bound 14.24
5% Trimmed Mean 13.30
Median 13.00
Variance 28.184
Std. Deviation 5.309
Minimum 5
Maximum 25
Range 20
Interquartile Range 7
Skewness .375 .180
Kurtosis -.647 .358
Tabel A2.56. Date descriptive comparative pentru IE global si componente
Descriptives
| brup Statistic Std. Error
inteligenta emotionala mediu agresiv Mean 99.29 2.013
95% Confidence Interval for Lower Bound 95.30
A UpperBound  103.29
5% Trimmed Mean 98.87
Median 98.00
Variance 372.671
Std. Deviation 19.305
Minimum 59
Maximum 146
Range 87
Interquartile Range 30
Skewness 328 251
Kurtosis -519 498
mediu non-agresiv Mean 114.51 1.879
95% Confidence Interval for Lower Bound 110.78
st UpperBound  118.25
5% Trimmed Mean 114.72
Median 113.00
Variance 317.871
Std. Deviation 17.829
Minimum 62
Maximum 155
Range 93
Interquartile Range 25
Skewness -.102 254
Kurtosis AT77 503
aprecierea emotiilor altora mediu agresiv Mean 22.79 164
95% Confidence Interval for Lower Bound 21.28
Mean Upper Bound 24.31
5% Trimmed Mean 22.86
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aprecierea propriilor emotii

reglare emotionala

mediu non-agresiv

mediu agresiv

mediu non-agresiv

mediu agresiv

Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis
Mean

95% Confidence Interval for
Mean

Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis
Mean

95% Confidence Interval for
Mean

Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis
Mean

95% Confidence Interval for
Mean

Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis
Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
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23.00
53.748
7.331

35
26
12

-.006
-1.108
25.07
23.83

26.30
25.15
25.00
34.760
5.896
13

35

22

10

-.188
-.999
13.10
11.94

14.26
13.04
13.00
31.254
5.591

23
18
1

107
-1.209
16.66
15.51

17.81
16.76
17.00
30.138
5.490

25
20

-.254
-.894
14.45
1317

251
498
621

254
503
.583

251
498
579

254
503
644



abilitati sociale

mediu non-agresiv

mediu agresiv

mediu non-agresiv

Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

Lower Bound
Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
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15.72
14.38
14.00
38.140
6.176

25
20
10

A72
-1.184
16.38
15.23

17.53
16.46
16.00
30.103
5.487

25
20

-.013
-1.055
14.97
13.64

16.29
14.96
15.00
41.065
6.408

25
20
12

.008
-1.325
15.83
14.53

1714
15.92
16.00
38.657
6.217

25
20
1
-.150

251
498
578

254
503
.668

251
498
655
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utilizarea emotiilor

optimism

mediu agresiv

mediu non-agresiv

mediu agresiv

mediu non-agresiv

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
A Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
st Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum
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-1.229
22.62
21.11

2413
22.67
23.00
53.447
7.311

35
26
12

.037
-1.088
24.98
23.74

26.22
25.07
25.00
34.898
5.907
13

35

22

10

-.151

-1.001
11.37
10.49

12.25
1113
12.00
18.060
4.250

24
19

.586
.259
15.60
14.46

16.74
15.64
15.00
29.703
5.450

25

503
762

251
498
623

254
503
443

251
498
574



Range 20
Interquartile Range 8
Skewness -.046 254
Kurtosis -915 .503
Tabel A2.57. Testarea normalitatii pentru scorurile la IE si dimensiuni
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
inteligenta emotionala mediu agresiv .090 92 .062 978 92 115
mediu non-agresiv .067 90 200" .987 90 .505
aprecierea altor emotii mediu agresiv .106 92 013 .958 92 .005
mediu non-agresiv .081 90 .198 .961 90 .008
aprecierea propriilor emotii mediu agresiv 113 92 .006 933 92 .000
mediu non-agresiv .099 90 .031 957 90 .004
reglare emotionala mediu agresiv 103 92 .018 .942 92 .000
mediu non-agresiv .090 90 070 .957 90 .005
abilitati sociale mediu agresiv 121 92 .002 934 92 .000
mediu non-agresiv .126 90 .001 940 90 .000
utilizarea emotiilor mediu agresiv .092 92 .053 .959 92 .006
mediu non-agresiv .085 90 110 .962 90 011
oprimism mediu agresiv .080 92 199 .951 92 .002
mediu non-agresiv .100 90 .026 .969 90 .028

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Histogram —tormal

for grup= mediu agresiv

Frequency

IE globala

Histogram

for grup= mediu non-agresiv

Frequency

IE globala

Figura A2.7. Distributia frecventelor pentru IE in functie de mediul familial

Histogram —tomal

for grup= mediu agresiv

Frequency

Aprecierea emofiilor altora

Frequency

Histogram
for grup= mediu non-agresiv

Aprecierea emotiilor altora

Figura A2.8. Distributia frecventelor pentru Apecierea emotiilor altora in functie de mediul

familial
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aprecierea emotiilor altora
8

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Figura A2.9. Boxploturi pentru mediile la Aprecierea emotiilor altora

Histogram ~—Normal Histogram — Normal

for grup= mediu agresiv for grup= mediu non-agresiv

Mean=13.1
Std.Dev. = 5501
N=92

Frequency
Frequency

aprecierea propriilor emotii aprecierea propriilor emotii

Figura A2.10. Distributia frecventelor pentru Apecierea propriilor emotii in functie de mediul
familial

aprecierea propriilor emotii
o

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Figura A2.11. Boxploturi pentru mediile la Aprecierea emotiilor proprii in functie de mediul
familial
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Histogram

for grup= mediu agresiv

Frequency

reglare emotionala

— Normal Histogram — Normal

for grup= mediu non-agresiv

Mean = 16.38
Std. Dev. = 5.487
=90

Frequency

reglare emotionala

Figura A2.12. Distributia frecventelor pentru Reglare emotionald in functie de mediul familial

reglare emotionala
o

25
m i
10

B

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Figura A2.13. Boxplot pentru Reglare emotionald in functie de mediul familial

Histogram

for grup= mediu agresiv

Frequency

Abilitati sociale

bean - 1497

— Normal Histogram —MNomal

for grup= mediu non-agresiv

Frequency

Abilitati sociale

Figura A2.14. Distributia frecventelor la Abilitati sociale in functie de mediul familial

25

abilitati sociale

mediu agresiv mediu non-agresiv

Grup

Figura A2.15. Boxploturi pentru Abilitati sociale in functie de mediul familial
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Frequency

Histogram

for grup= mediu agresiv

Utilizarea emotiilor

— Normal

Frequency

Histogram

for grup= mediu non-agresiv

Utilizarea emotiilor

Figura A2.16. Distributia frecventelor la Utilizarea emotiilor in functie de mediul familial

Utilizarea emotiilor

mediu agresiv

mediu non-agresiv

Grup

Figura A2.17. Boxplot pentru Utilizarea emotiilor in functie de mediul familial

Frequency

Histogram

for grup= mediu agresiv

Optimism

Wean=11.37
Std.Dev. < 425
New

Frequency

Histogram

for grup= mediu non-agresiv

Optimism

Figura A2.18. Distributia frecventelor la Optimism 1n functie de mediul familial

25

Optimism

Figura A2.19

o

mediu agresiv

mediu non-agresiv

Grup

. Boxplot pentru Optimism in functie de mediul familial
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Tabel A2.59. Testul T pentru esantioane independente, variabila IE si componente in functie de

mediul familial

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error  the Difference
F Sig. t df tailed) Difference  Difference  Lower Upper
inteligenta emotionala Equal variances 1.223 270 -5.521 180 .000 -15.218 2.756 -20.656 -9.779
assumed
Equal variances not -5.526  179.410 .000 -15.218 2.754 -20.651 -9.784
assumed
aprecierea emotiilor  Equal variances 6.935 .009 -2.302 180 .022 -2.273 .987 -4.222 -.325
altora assumed
Equal variances not -2.308  173.540 .022 -2.273 .985 -4.218 -.329
assumed
aprecierea propriilor  Equal variances 067 797 -4.331 180 .000 -3.558 .821 -5.179 -1.937
emotii assumed
Equal variances not -4.332  179.997 .000 -3.558 821 -5.178 -1.937
assumed
reglare emotionala  Equal variances 2.029 .156 -2.230 180 .027 -1.932 .867 -3.642 -.222
assumed
Equal variances not -2.232 178.363 .027 -1.932 .865 -3.640 -224
assumed
abilitati sociale Equal variances 238 627 -925 180 .356 -.866 .936 -2.713 .981
assumed
Equal variances not -925  179.988 .356 -.866 .936 -2.713 .981
assumed
utilizarea emotilor ~ Equal variances 6.596 011 -2.390 180 .018 -2.358 .987 -4.305 -412
assumed
Equal variances not -2.396 173.835 .018 -2.358 .984 -4.301 -416
assumed
optimism Equal variances 8.706 .004 -5.847 180 .000 -4.230 724 -5.658 -2.803
assumed
Equal variances not -5.831  168.171 .000 -4.230 7125 -5.663 -2.798
assumed

Tabel A2.60. Tabel de incidenta pentru nivelurile IE globala in functie de mediul familial

Grup * IE total Crosstabulation

Count
IE total
inalt m inalt m scazut scazut Total
Grup mediu agresiv 4 35 50 3 92
mediu non-agresiv 15 59 15 1 90

Total 19 94 65 4 182
Tabel A2.61. Testul Chi patrat pentru IE globala

Chi-Square Tests

Asymptotic ~ Significance  (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 32.324* 3 .000
Likelihood Ratio 33.886 3 .000
N of Valid Cases 182

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.98.

Ipoteza 8. Bine psihologic

Tabel A2. 62. Date descriptive pentru variabila Bine psihologic si dimensiuni
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Descriptives

Statistic Std. Error
Stare de bine globala Mean 28.705 5174
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 27.685
Upper Bound 29.726
5% Trimmed Mean 28.763
Median 29.500
Variance 48.714
Std. Deviation 6.9796
Minimum 13.7
Maximum 43.5
Range 29.8
Interquartile Range 12.1
Skewness -.128 180
Kurtosis -1.204 .358
Autonomie Mean 28.19 .750
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 26.71
Upper Bound 29.67
5% Trimmed Mean 28.13
Median 28.00
Variance 102.451
Std. Deviation 10.122
Minimum 8
Maximum 49
Range 41
Interquartile Range 14
Skewness .146 .180
Kurtosis -71 .358
Eficacitate Mean 30.12 812
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 28.51
Upper Bound 31.72
5% Trimmed Mean 30.26
Median 30.00
Variance 120.125
Std. Deviation 10.960
Minimum 7
Maximum 49
Range 42
Interquartile Range 18
Skewness -.056 180
Kurtosis -799 .358
Relatii pozitive Mean 28.50 .802
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 26.92
Upper Bound 30.08
5% Trimmed Mean 28.53
Median 28.00
Variance 117.014
Std. Deviation 10.817
Minimum 7
Maximum 49
Range 42
Interquartile Range 16
Skewness .001 .180
Kurtosis -874 .358
Acceptare de sine Mean 28.08 .864
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 26.37
Upper Bound 29.78
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5% Trimmed Mean 28.08

Median 28.00

Variance 135.795

Std. Deviation 11.653

Minimum 7

Maximum 49

Range 42

Interquartile Range 18

Skewness 112 .180

Kurtosis -.959 .358
Crestere personala Mean 28.80 767

95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 27.28

Upper Bound 30.31

5% Trimmed Mean 28.87

Median 28.50

Variance 107.124

Std. Deviation 10.350

Minimum 7

Maximum 49

Range 42

Interquartile Range 14

Skewness -.041 180

Kurtosis -.592 .358
Scop in viata Mean 28.55 .803

95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 26.97

Upper Bound 30.14

5% Trimmed Mean 28.54

Median 27.50

Variance 117.398

Std. Deviation 10.835

Minimum 7

Maximum 49

Range 42

Interquartile Range 15

Skewness 136 180

Kurtosis -.750 .358

Tabel A2.63. Testarea normalitatii pentru scorurile la Scala Bine psihologic si subscale
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Stare de bine globala .109 182 .000 953 182 .000
Autonomie .067 182 .045 .980 182 .012
Eficacitate .069 182 .034 975 182 .003
Relatii pozitive .059 182 200" 977 182 .005
Acceptare de sine .075 182 .014 965 182 .000
Crestere personala .053 182 .200" 984 182 .037
Scop in viata .060 182 .200" .976 182 .003

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tabel A2.64. Date descriptive pentru scorurile la Scala Stare de bine si dimensiuni in functie de
mediu familial

Descriptives

| brup Statistic Std. Error

Stare de bine globala mediu agresiv Mean 23.985 .5490
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 22.89%4

207



autonomie

mediu non-agresiv

mediu agresiv

mediu non-agresiv

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
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25.075
23.764
23.250
27.728
5.2657
13.7
37.0
23.3
5.6

759
032
33.531
32.502

34.560
33.919
34.500
24.135
4.9128
16.0
435
27.5
5.7

-1.303
2.586
23.36
21.60

2512
2313
24.00
71.947
8.482

45
37
12
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-.378
33.12
31.18

35.07
33.18
33.00
86.064
9.277
14

49

35

16
-.053

.251
498
5179

254
503
.884

251
498
978

254



eficacitate

relatii pozitive

mediu agresiv

mediu non-agresiv

mediu agresiv

mediu non-agresiv

Kurtosis
Mean
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
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-1.058
25.22
23.07

27.36
24.92
25.00
107.425
10.365
7

49

42

14

.380

-.207
35.12
33.20

37.05
35.33
35.50
84.311
9.182
11

49

38

15

-.305
-.828
23.75
21.85

25.65
23.66
23.50
84.585
9.197
7

46

39

16

.096

-.810
33.36
31.22

35.49
33.70
34.50
104.322
10.214
8

49

.503
1.081

.251
498
.968

254
503
.959

251
498
1.077



acceptare de sine

crestere personala

mediu agresiv

mediu non-agresiv

mediu agresiv

mediu non-agresiv

Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
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41
17

-.349
-.757
22.33
20.16

24.49
21.80
21.00
109.145
10.447
7

49

42

15

698
-.031
33.96
31.91

36.00
34.18
33.50
95.436
9.769

49
42
15

-.227
-.785
24.55
22.57

26.54
24.47
26.00
91.722
9.577

45
38
15

-.018
-.750
33.13
31.19

35.08
33.22
32.00
86.454
9.298

254
503
1.089

251
498
1.030

254

.503
.998

.251
498
.980



Minimum 9

Maximum 49
Range 40
Interquartile Range 15
Skewness -.012 .254
Kurtosis -.830 .503
scop mediu agresiv Mean 24.71 1.044
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 22.63
Upper Bound 26.78
5% Trimmed Mean 2443
Median 24.00
Variance 100.341
Std. Deviation 10.017
Minimum 7
Maximum 49
Range 42
Interquartile Range 17
Skewness 289 251
Kurtosis -.397 498
mediu non-agresiv Mean 3249 1.081
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 30.34
Upper Bound 34.64
5% Trimmed Mean 32.64
Median 31.00
Variance 105.197
Std. Deviation 10.257
Minimum 10
Maximum 49
Range 39
Interquartile Range 17
Skewness -.002 254
Kurtosis -1.030 503

Tabel A2.65.Testarea normalitdtii pentru scorurile la Scala Stare de bine si dimensiuni in functie
de mediu familial
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Stare de bine globala mediu agresiv 126 92 .001 .938 92 .000
mediu non-agresiv 115 90 .005 912 90 .000
autonomie mediu agresiv .051 92 200" .982 92 220
mediu non-agresiv .085 90 135 .965 90 .015
eficacitate mediu agresiv .061 92 .200" 972 92 .045
mediu non-agresiv .102 90 .021 .960 90 .007
relatii pozitive mediu agresiv .091 92 .058 970 92 .031
mediu non-agresiv .095 90 .044 .960 90 .007
acceptare de sine mediu agresiv .094 92 .044 .948 92 .001
mediu non-agresiv .087 90 .091 .959 90 .007
crestere personala mediu agresiv .071 92 200" 977 92 112
mediu non-agresiv .082 90 185 .968 90 .027
scop mediu agresiv .073 92 200" 978 92 121
mediu non-agresiv .091 90 .061 957 90 .005

*, This is a lower bound of the true significance.
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a. Lilliefors Significance Correction

Tabel A2.66. Testul pentru esantioane independente pentru Stare de bine si dimensiuni, factor

mediu familial
Independent Samples Test
Levene's  Test  for
Equality of Variances  t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Sig. (2-Mean Std.  Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
Stare de bineEqual variances.712 400 -12.640 180 .000 -9.5463 7553 -11.0366  -8.0560
globala assumed
Equal variances not -12.649 179.600 .000 -9.5463 1547 -11.0355  -8.0571
assumed
autonomie Equal variances1.884 172 -7.413 180 .000 -9.764 1.317 -12.363 -7.165
assumed
Equal variances not -7.405 177.796 .000 -9.764 1.318 -12.365 -7.162
assumed
eficacitate Equal variances.310 578 -6.819 180 .000 -9.905 1.453 -12.771 -7.039
assumed
Equal variances not -6.828 178.267 .000 -9.905 1.451 -12.768 -7.042
assumed
relatii pozitive  Equal variances1.305 255 -6.670 180 .000 -9.606 1.440 -12.447 -6.764
assumed
Equal variances not -6.663 177.167 .000 -9.606 1.442 -12.451 -6.760
assumed
acceptare de sine Equal variances.011 918 -7.753 180 .000 -11.629 1.500 -14.589 -8.670
assumed
Equal variances not -7.759 179.637 .000 -11.629 1.499 -14.587 -8.672
assumed
crestere Equal variances.010 921 -6.130 180 .000 -8.579 1.400 -11.341 -5.817
personala assumed
Equal variances not -6.132 179.990 .000 -8.579 1.399 -11.340 -5.818
assumed
scop in viata Equal variances.849 358 -5.179 180 .000 -7.782 1.503 -10.748 -4.817
assumed
Equal variances not -5.177 179.625 .000 -7.782 1.503 -10.749 -4.816
assumed
Tabel A2.67. Tabel de incidenta pentru Stare de bine global si mediu familial
Crosstab
Count
WB
mediu redus ridicat Total
Grup mediu agresiv 66 22 4 92
mediu non-agresiv 52 2 36 90
Total 118 24 40 182

Tabel 68. Testul Chi patrat pentru Stare de bine global si mediu familial

Chi-Square Tests
Asymptotic ~ Significance  (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 43911 2 .000
Likelihood Ratio 50.591 2 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.87.

Tabel A2.69. Tabel de incidenta pentru Autonomie si mediu familial

Crosstab
Count

autonomie

inalta medie scazuta Total
Grup mediu agresiv 6 50 36 92
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mediu non-agresiv 37 45 8 90
Total 43 95 44 182

Tabel A2.70. Testul Chi patrat pentru Autonomie si mediu familial

Chi-Square Tests
Asymptotic ~ Significance  (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 40.413¢ 2 .000
Likelihood Ratio 44.370 2 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.26.

Tabel A2.71. Tabel de incidenta pentru Eficacitate si mediu familial

Crosstab
Count
Eficacitate
inalta medie scazuta Total
Grup mediu agresiv 11 49 32 92
mediu non-agresiv 45 39 6 90
Total 56 88 38 182

Tabel A2.72. Testul Chi patrat pentru Eficacitate global si mediu familial

Chi-Square Tests
Asymptotic ~ Significance  (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 39.5512 2 .000
Likelihood Ratio 42.794 2 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.79.

Tabel A2.73. Tabel de incidentd pentru Relatii pozitive si mediu familial

Crosstab
Count
Relatii pozitive
inalta medie scazuta Total
Grup mediu agresiv 7 47 38 92
mediu non-agresiv 43 35 12 90
Total 50 82 50 182

Tabel A2.74. Testul Chi patrat pentru Relatii pozitive si mediu familial

Chi-Square Tests
Asymptotic  Significance  (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 41.179* 2 .000
Likelihood Ratio 44.766 2 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.73.

Tabel A2.75. Tabel de incidenta pentru Acceptare de sine si mediu familial

Crosstab
Count
Acceptare de sine
inalta medie scazuta Total
Grup mediu agresiv 10 37 45 92
mediu non-agresiv 41 40 9 90
Total 51 77 54 182
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Tabel A2.76. Testul Chi patrat pentru Acceptare de sine si mediu familial

Chi-Square Tests

Asymptotic  Significance  (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 42,943 2 .000
Likelihood Ratio 46.514 2 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.22.

Tabel A2.77. Tabel de incidenta pentru Crestere personala si mediu familial

Crosstab
Count
Crestere personala
inalta medie scazuta Total
Grup mediu agresiv 11 48 33 92
mediu non-agresiv 37 46 7 90
Total 48 94 40 182

Tabel A2.78. Testul Chi patrat pentru Crestere personala si mediu familial

Chi-Square Tests

Asymptotic  Significance  (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 31.008* 2 .000
Likelihood Ratio 33.243 2 .000
N of Valid Cases 182
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.78.
Tabel A2.79. Tabel de incidenta pentru Scop in viatad si mediu familial
Crosstab
Count
Scop in viatd
inalta medie scazuta Total
Grup mediu agresiv 11 48 33 92
mediu non-agresiv 39 40 11 90
Total 50 88 44 182
Tabel A2.80. Testul Chi patrat pentru Scop in viata si mediu familial
Chi-Square Tests
Asymptotic  Significance  (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 27.389% 2 .000
Likelihood Ratio 28.842 2 .000
N of Valid Cases 182

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.76.
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Table A3.1. Date descriptive comparative GE si GC la Risc domestic (test si retest)

ANEXA 3. Analiza rezultatelor experimentului formativ (de control)

Grup Statistic Std. Error
risc domestic GE Mean 22.17 .649

95% Confidence Interval forlLower Bound 20.74

Mean [Upper Bound 23.60

5% Trimmed Mean 22.19

Median 22.50

\Variance 5.061

Std. Deviation 2.250

Minimum 18

Maximum 26

Range 8

Interquartile Range 3

Skewness -.421 637

Kurtosis .052 1.232
GC Mean 21.92 857

95% Confidence Interval forLower Bound 20.03

Mean [Upper Bound 23.80

5% Trimmed Mean 22.13

Median 23.00

\Variance 8.811

Std. Deviation 2.968

Minimum 15

Maximum 25

Range 10

Interquartile Range 5

Skewness -1.255 637

Kurtosis 1.360 1.232

risc domestic retest GE Mean 17.08 .701

95% Confidence Interval forlLower Bound 15.54

Mean [Upper Bound 18.63

5% Trimmed Mean 16.98

Median 16.50

\Variance 5.902

Std. Deviation 2.429

Minimum 14

Maximum 22

Range 8

Interquartile Range 4

Skewness 615 637

Kurtosis -.073 1.232
GC Mean 20.25 .664

95% Confidence Interval forLower Bound 18.79

Mean [Upper Bound 21.71

5% Trimmed Mean 20.39

Median 20.50

\Variance 5.295

Std. Deviation 2.301

Minimum 15

Maximum 23

Range 8

Interquartile Range 3

Skewness -.957 637

Kurtosis 1.159 1.232

Table A3.2. Mediile rangurilor pentru variabila Risc domestic GE si GC (test si retest)
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Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
risc domestic GE 12 12.25 147.00

GC 12 12.75 153.00

Total 24
risc domestic retest GE 12 8.54 102.50

GC 12 16.46 197.50

Total 24

Tabel A3.3. Testul Mann-Whitney Risc domestic GE si GC (test si retest)

Test Statistics?

risc domestic

risc domestic retest

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

69.000
147.000
-.176
.861
.887°

24.500
102.500
2757
.006
.005°

Tabel A3.4. Date descriptive comparative GE si GC la Agresivitate globala (test si retest)

Grup Statistic Std. Error

Total agresivitate GE Mean 132.08 4.305

95% Confidence Interval forLower Bound 122.61

Mean [Upper Bound 141.56

5% Trimmed Mean 132.93

Median 137.00

\Variance 222.447

Std. Deviation 14.915

Minimum 99

Maximum 150

Range 51

Interquartile Range 23

Skewness -.918 637

Kurtosis .619 1.232

GC Mean 127.42 6.098

95% Confidence Interval forlLower Bound 113.99

Mean Upper Bound 140.84

5% Trimmed Mean 128.07

Median 132.00

\Variance 446.265

Std. Deviation 21.125

Minimum 83

Maximum 160

Range 77

Interquartile Range 28

Skewness -.662 637

Kurtosis 474 1.232
IAgrs_total retest GE Mean 112.83 3.759

95% Confidence Interval forLower Bound 104.56

Mean [Upper Bound 121.11

5% Trimmed Mean 113.37

Median 118.50

\Variance 169.606

Std. Deviation 13.023
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Minimum 85

Maximum 131

Range 46

Interquartile Range 16

Skewness -.811 637

Kurtosis .350 1.232
GC Mean 127.17 6.137

95% Confidence Interval forLower Bound 113.66

Mean [Upper Bound 140.67

5% Trimmed Mean 127.80

Median 132.00

\Variance 451.970

Std. Deviation 21.260

Minimum 83

Maximum 160

Range 77

Interquartile Range 29

Skewness -.620 637

Kurtosis .333 1.232

Tabel A3.5. Mediile rangurilor pentru variabila Agresivitate GE si GC (test si retest)
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
Total agresivitate GE 12 13.38 160.50

GC 12 11.63 139.50

Total 24
Agrs total retest GE 12 9.79 117.50

GC 12 15.21 182.50

Total 24

Tabel A3.6. Testul Mann-Whitney pentru Agresivitate GE si GC (test si retest)
Test Statistics?

Total agresivitate Agrs total retest
Mann-Whitney U 61.500 39.500
Wilcoxon W 139.500 117.500
Z -.608 -1.881
Asymp. Sig. (2-tailed) .543 .050
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .551° .050P
Tabel A3.7. Date descriptive comparative GE si GE la Depresie (test si retest)
| |G1up Statistic Std. Error
depresie GE Mean 7.08 925
95% Confidence Interval forLower Bound 5.05
Mean Upper Bound 9.12
5% Trimmed Mean 7.04
Median 7.50
Variance 10.265
Std. Deviation 3.204
Minimum 3
Maximum 12
Range 9
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Interquartile Range 6
Skewness .069 .637
Kurtosis -1.836 1.232
GC Mean 7.25 1.149
95% Confidence Interval forLower Bound 4.72
Mean Upper Bound 9.78
5% Trimmed Mean 7.22
Median 7.50
Variance 15.841
Std. Deviation 3.980
Minimum 2
Maximum 13
Range 11
Interquartile Range 8
Skewness -117 .637
Kurtosis -1.405 1.232
depresie retest GE Mean 4.08 417
95% Confidence Interval forLower Bound 3.17
Mean Upper Bound 5.00
5% Trimmed Mean 4.09
Median 4.50
Variance 2.083
Std. Deviation 1.443
Minimum 2
Maximum 6
Range 4
Interquartile Range 2
Skewness -.172 .637
Kurtosis -1.433 1.232
GC Mean 7.17 1.050
95% Confidence Interval forLower Bound 4.85
Mean Upper Bound 9.48
5% Trimmed Mean 7.19
Median 7.50
Variance 13.242
Std. Deviation 3.639
Minimum 2
Maximum 12
Range 10
Interquartile Range 7
Skewness -.228 .637
Kurtosis -1.502 1.232
Tabel A3.8. Mediile rangurilor pentru variabila Depresie (test si retest)
Ranks
| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
depresie GE 12 12.33 148.00
GC 12 12.67 152.00
Total 24
depresie retest GE 12 9.54 114.50
GC 12 15.46 185.50
Total 24

Tabel A3.9. Testul Mann-Whitney pentru Depresie GE si GC (test si retest)
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Test Statistics?

depresie depresie retest
Mann-Whitney U 70.000 36.500
Wilcoxon W 148.000 114.500
Z -.116 -2.073
Asymp. Sig. (2-tailed) 907 .038
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .932° .039°

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabel A3.10. Date descriptive comparative GE si GE la Anxietate (test si retest)

| |Gmp Statistic Std. Error
Ancxietate GE Mean 7.05 417

95% Confidence Interval forLower Bound 6.17

Mean Upper Bound 8.00

5% Trimmed Mean 7.09

Median 7.00

Variance 2.083

Std. Deviation 1.443

Minimum 5

Maximum 9

Range 4

Interquartile Range 3

Skewness .046 .637

Kurtosis -1.070 1.232

GC Mean 7.58 452

95% Confidence Interval forLower Bound 6.59

Mean Upper Bound 8.58

5% Trimmed Mean 7.65

Median 8.00

Variance 2.447

Std. Deviation 1.564

Minimum 5

Maximum 9

Range 4

Interquartile Range 3

Skewness -.698 .637

Kurtosis -.986 1.232
anxietate retest GE Mean 4.42 313

95% Confidence Interval forLower Bound 3.73

Mean Upper Bound 5.11

5% Trimmed Mean 4.46

Median 5.00

Variance 1.174

Std. Deviation 1.084

Minimum 2

Maximum 6

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -1.030 .637

Kurtosis 1.133 1.232

GC Mean 7.67 466

95% Confidence Interval forLower Bound 6.64
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Mean Upper Bound 8.69

5% Trimmed Mean 7.69

Median 8.00

Variance 2.606

Std. Deviation 1.614

Minimum 5

Maximum 10

Range 5

Interquartile Range 3

Skewness -.594 .637
Kurtosis -.594 1.232

Tabel A3.11. Ranguri medii pentru variabila Anxietate GE si GC (test si retest)
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
Anxietate GE 12 11.29 135.50

GC 12 13.71 164.50

Total 24
anxietate retest GE 12 7.21 86.50

GC 12 17.79 213.50

Total 24

Tabel A3.12. Testul Mann-Whitney Anxietate, GE si GC (test si retest)
Test Statistics?

Anxietate anxietate retest
Mann-Whitney U 57.500 8.500
Wilcoxon W 135.500 86.500
Z -.863 -3.751
Asymp. Sig. (2-tailed) 388 .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] A410° .000P

Tabel A3.13. Date descriptive comparative la Stres, GE si GE (test si retest)
Descriptives

| |Grup Statistic Std. Error
Stres GE Mean 12.58 .690
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 11.06
Upper Bound 14.10
5% Trimmed Mean 12.65
Median 12.50
Variance 5.720
Std. Deviation 2.392
Minimum 8
Maximum 16
Range 8
Interquartile Range 4
Skewness -.124 .637
Kurtosis -.289 1.232
GC Mean 11.17 .683
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 9.66
Upper Bound 12.67
5% Trimmed Mean 11.07
Median 11.00
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Variance 5.606

Std. Deviation 2.368
Minimum 8
Maximum 16
Range 8
Interquartile Range 4
Skewness .650 .637
Kurtosis -.067 1.232
stres retest GE Mean 8.08 570
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 6.83
Upper Bound 9.34
5% Trimmed Mean 7.98
Median 7.00
Variance 3.902
Std. Deviation 1.975
Minimum 6
Maximum 12
Range 6
Interquartile Range 3
Skewness .966 .637
Kurtosis -.240 1.232
GC Mean 11.08 733
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 9.47
Upper Bound 12.70
5% Trimmed Mean 10.98
Median 10.50
Variance 6.447
Std. Deviation 2.539
Minimum 8
Maximum 16
Range 8
Interquartile Range 5
Skewness .688 .637
Kurtosis -.630 1.232

Tabel A3.14. Rangurile medii pentru variabila Stres, GE si GC (test si retest)
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
Stres GE 12 14.50 174.00

GC 12 10.50 126.00

Total 24
stres retest GE 12 8.46 101.50

GC 12 16.54 198.50

Total 24

Tabel A3.15. Testul Mann-Whitney pentru variabila Stres, GE si GC (test si retest)
Test Statistics®

Stres stres retest
Mann-Whitney U 48.000 23.500
Wilcoxon W 126.000 101.500
V4 -1.402 -2.830
Asymp. Sig. (2-tailed) 161 .005
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 178° .004°
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Tabel A3.16. Date descriptive comparative pentru Afect negativ, GE si GC (test si retest)

| |Grup Statistic Std. Error
Afecte negativ GE Mean 6.00 .945

95% Confidence Interval forLower Bound 3.92

Mean Upper Bound 8.08

5% Trimmed Mean 6.00

Median 5.50

Variance 10.727

Std. Deviation 3.275

Minimum 1

Maximum 11

Range 10

Interquartile Range 6

Skewness -.075 .637

Kurtosis -1.111 1.232

GC Mean 8.08 1.559

95% Confidence Interval forLower Bound 4.65

Mean Upper Bound 11.52

5% Trimmed Mean 8.20

Median 8.50

Variance 29.174

Std. Deviation 5.401

Minimum 0

Maximum 14

Range 14

Interquartile Range 11

Skewness -.250 .637

Kurtosis -1.655 1.232
afect negativ retest GE Mean 2.25 .305

95% Confidence Interval forLower Bound 1.58

Mean Upper Bound 2.92

5% Trimmed Mean 2.17

Median 2.00

Variance 1.114

Std. Deviation 1.055

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness 1.636 .637

Kurtosis 3.938 1.232

GC Mean 8.17 1.522

95% Confidence Interval forLower Bound 4.82

Mean Upper Bound 11.52

5% Trimmed Mean 8.24

Median 8.50

Variance 27.788

Std. Deviation 5.271

Minimum 1

Maximum 14

Range 13

Interquartile Range 11

Skewness -.197 .637

Kurtosis -1.754 1.232
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Tabel A3.17. Rangurile medii pentru variabila Afect negativ, GE si GC (test si retest)

Ranks
| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
Afecte negativ GE 12 11.08 133.00
GC 12 13.92 167.00
Total 24
afect negativ retest GE 12 8.96 107.50
GC 12 16.04 192.50
Total 24

Tabel A3.18. Testul Mann-Whitney pentru variabila Afect negativ, GE si GC (test si retest)

Test Statistics?

Afect negativ afect negativ retest
Mann-Whitney U 55.000 29.500
Wilcoxon W 133.000 107.500
Z -.988 -2.511
Asymp. Sig. (2-tailed) 323 012
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 347° 012°

Tabel A3.19. Date descriptive comparative la Detasare GE si GE (test si retest)

| |Grup Statistic Std. Error
Detasare GE Mean 6.17 .672

95% Confidence Interval forLower Bound 4.69

Mean Upper Bound 7.65

5% Trimmed Mean 6.24

Median 6.00

Variance 5.424

Std. Deviation 2.329

Minimum 2

Maximum 9

Range 7

Interquartile Range 4

Skewness -.448 .637

Kurtosis -.881 1.232

GC Mean 4.17 968

95% Confidence Interval forLower Bound 2.04

Mean Upper Bound 6.30

5% Trimmed Mean 4.07

Median 3.50

Variance 11.242

Std. Deviation 3.353

Minimum 0

Maximum 10

Range 10

Interquartile Range 5

Skewness 521 .637

Kurtosis -.912 1.232
detasare retest GE Mean 3.75 494

95% Confidence Interval forLower Bound 2.66

Mean Upper Bound 4.84

5% Trimmed Mean 3.72

Median 4.00
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GC

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95%
Mean
5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

forLower Bound
Upper Bound

Confidence Interval

.637
1.232
.908

11
10

5
798
-.058

.637
1.232

Tabel A3.20. Rangurile medii pentru variabila Detasare, GE si GC (test si retest)

Ranks
| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
Detasare GE 12 14.75 177.00
GC 12 10.25 123.00
Total 24
detasare retest GE 12 12.08 145.00
GC 12 12.92 155.00
Total 24

Tabel A3.21. Testul Mann-Whitney pentru variabila Detasare, GE si GC (test si retest)

Test Statistics?

Detasare detasare retest
Mann-Whitney U 45.000 67.000
Wilcoxon W 123.000 145.000
Z -1.569 -.292
Asymp. Sig. (2-tailed) 117 770
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 128 .799°

Tabel A3.22. Date descriptive comparative la Antagonism GE si GC (test si retest)

Descriptives
| |Grup Statistic Std. Error
Antagonism GE Mean 5.75 1.156
95% Confidence Interval forLower Bound 3.21
Mean Upper Bound 8.29
5% Trimmed Mean 5.72
Median 5.50
Variance 16.023
Std. Deviation 4.003
Minimum 0
Maximum 12
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Range 12

Interquartile Range 7

Skewness .169 .637

Kurtosis -1.260 1.232
GC Mean 6.25 1.102

95% Confidence Interval forLower Bound 3.82

Mean Upper Bound 8.68

5% Trimmed Mean 6.33

Median 5.50

Variance 14.568

Std. Deviation 3.817

Minimum 0

Maximum 11

Range 11

Interquartile Range 7

Skewness -.077 .637

Kurtosis -1.443 1.232

antagonism retest GE Mean 2.17 474

95% Confidence Interval forLower Bound 1.12

Mean Upper Bound 3.21

5% Trimmed Mean 2.13

Median 1.50

Variance 2.697

Std. Deviation 1.642

Minimum 0

Maximum 5

Range 5

Interquartile Range 2

Skewness 717 .637

Kurtosis -.532 1.232
GC Mean 6.67 1.096

95% Confidence Interval forLower Bound 4.25

Mean Upper Bound 9.08

5% Trimmed Mean 6.80

Median 7.50

Variance 14.424

Std. Deviation 3.798

Minimum 0

Maximum 11

Range 11

Interquartile Range 7

Skewness -456 .637

Kurtosis -1.333 1.232

Tabel A3.23. Rangurile medii pentru Antagonism, GE si GC (test si retest)
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
Antagonism GE 12 12.04 144.50

GC 12 12.96 155.50

Total 24
antagonism retest GE 12 8.46 101.50

GC 12 16.54 198.50

Total 24

Tabel A3.24. Testul Mann-Whitney pentru variabila Antagonism, GE si GC (test si retest)
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Test Statistics?

Antagonism antagonism retest
Mann-Whitney U 66.500 23.500
Wilcoxon W 144.500 101.500
Z -.319 -2.829
Asymp. Sig. (2-tailed) 750 .005
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 755 .004°

Tabel A3.25. Date descriptive comparative la Dezinhibitie, Ge si GC (test si retest)
Descriptives

| |Gmp Statistic Std. Error
Dezinhibitie GE Mean 3.83 .796

95% Confidence Interval forLower Bound 2.08

Mean Upper Bound 5.59

5% Trimmed Mean 3.76

Median 3.50

Variance 7.606

Std. Deviation 2.758

Minimum 0

Maximum 9

Range 9

Interquartile Range 4

Skewness 332 .637

Kurtosis -.458 1.232

GC Mean 4.92 773

95% Confidence Interval forLower Bound 3.21

Mean Upper Bound 6.62

5% Trimmed Mean 491

Median 5.00

Variance 7.174

Std. Deviation 2.678

Minimum 0

Maximum 10

Range 10

Interquartile Range 4

Skewness .106 .637

Kurtosis .406 1.232
dezinhibitie retest GE Mean 3.67 .632

95% Confidence Interval forLower Bound 2.28

Mean Upper Bound 5.06

5% Trimmed Mean 3.57

Median 4.00

Variance 4.788

Std. Deviation 2.188

Minimum 1

Maximum 8

Range 7

Interquartile Range 4

Skewness .386 .637

Kurtosis -.265 1.232

GC Mean 5.00 749

95% Confidence Interval forLower Bound 3.35

Mean Upper Bound 6.65

5% Trimmed Mean 4.89
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Median 4.50

Variance 6.727

Std. Deviation 2.594

Minimum 2

Maximum 10

Range 8

Interquartile Range 4

Skewness 788 .637
Kurtosis -.224 1.232

Tabel A3.26. Rangurile medii pentru variabila Dezinhibitie, GE si GC (test si retest)
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
Dezinhibitie GE 12 11.04 132.50

GC 12 13.96 167.50

Total 24
dezinhibitie retest GE 12 10.79 129.50

GC 12 14.21 170.50

Total 24

Tabel 3.27.Testul Mann-Whitney pentru variabila Dezinhibitie, GE si GC (test si retest)
Test Statistics?

Dezinhibitie dezinhibitie retest
Mann-Whitney U 54.500 51.500
Wilcoxon W 132.500 129.500
Z -1.017 -1.195
Asymp. Sig. (2-tailed) 309 232
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 319° 242°

Tabel A3.28. Date descriptive comparativ la Psihotism, GE si GC (test si retest)
Descriptives

| |Grup Statistic Std. Error
Psihotism GE Mean 4.33 .882
95% Confidence Interval forLower Bound 2.39
Mean Upper Bound 6.27
5% Trimmed Mean 4.26
Median 4.00
Variance 9.333
Std. Deviation 3.055
Minimum 1
Maximum 9
Range 8
Interquartile Range 6
Skewness 401 .637
Kurtosis -1.357 1.232
GC Mean 3.67 .940
95% Confidence Interval forLower Bound 1.60
Mean Upper Bound 5.74
5% Trimmed Mean 3.57
Median 2.50
Variance 10.606
Std. Deviation 3.257
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psihotism retest

GE

GC

Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95%
Mean
5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean
95%
Mean
5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Confidence

Confidence

Interval

Interval

forLower Bound
Upper Bound

forLower Bound
Upper Bound

AN OO O

.850
-.785
4.08
2.03
6.14
3.93
3.50
10.447
3.232

10

744
-.745
3.83
1.74
5.93
3.65
2.00
10.879
3.298
1

10

9

6
1.070
-.440

.637
1.232
933

.637
1.232
952

.637

1.232

Tabel A3.29. Rangurile medii pentru variabila Psihotism, GE si GC (test si retest)

Ranks
| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
Psihotism GE 12 13.38 160.50
GC 12 11.63 139.50
Total 24
psihotism retest GE 12 12.67 152.00
GC 12 12.33 148.00
Total 24

Tabel A3.30. Testul Mann-Whitney pentru variabila Psihotism, GE si GC (test si retest)

Test Statistics?

Psihotism psihotism retest
Mann-Whitney U 61.500 70.000
Wilcoxon W 139.500 148.000
Z -.615 -.118
Asymp. Sig. (2-tailed) 538 906
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .551° .932°

a. Grouping Variable: Grup
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b. Not corrected for ties.

Tabel A3.31. Date descriptive comparative la Stima de sine GE si GC (test si retest)

| |Gmp Statistic Std. Error
stima de sine GE Mean 20.00 1.331
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 17.07
Upper Bound 22.93
5% Trimmed Mean 19.89
Median 20.00
Variance 21.273
Std. Deviation 4.612
Minimum 13
Maximum 29
Range 16
Interquartile Range 5
Skewness .620 .637
Kurtosis 214 1.232
GC Mean 18.25 1.733
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 14.44
Upper Bound 22.06
5% Trimmed Mean 18.22
Median 18.50
Variance 36.023
Std. Deviation 6.002
Minimum 10
Maximum 27
Range 17
Interquartile Range 13
Skewness -.037 .637
Kurtosis -1.428 1.232
stima GE Mean 25.75 .986

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 23.58
Upper Bound 27.92

5% Trimmed Mean 25.67
Median 25.50
Variance 11.659
Std. Deviation 3.415
Minimum 21
Maximum 32
Range 11
Interquartile Range 5
Skewness .502 .637
Kurtosis -.291 1.232
GC Mean 18.75 1.452
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 15.55
Upper Bound 21.95
5% Trimmed Mean 18.78
Median 19.00
Variance 25.295
Std. Deviation 5.029
Minimum 11
Maximum 26
Range 15
Interquartile Range 10
Skewness .012 .637
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Kurtosis -1.363 1.232

Tabel A3.32. Rangurile medii pentru variabila Stima de sine, GE si GC (test si retest)
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
stima de sine GE 12 13.50 162.00

GC 12 11.50 138.00

Total 24
stima GE 12 16.96 203.50

GC 12 8.04 96.50

Total 24

Tabel A3.33.Testul Mann-Whitney pentru variabila Stima de sine, GE si GC (test si retest)
Test Statistics®

stima de sine stima
Mann-Whitney U 60.000 18.500
Wilcoxon W 138.000 96.500
Z -.696 -3.096
Asymp. Sig. (2-tailed) 487 .002
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 514° .001°
Tabel A3.34. Interogare incrucisata pentru Stima de sine (faza test)
Crosstab
Count
stima
medie scazuta Total
Grup GE 10 2 12
GC 8 4 12
Total 18 6 24

Tabel A3.35. Testul Chi patrat pentru Stima de sine (faza test)
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .889% 1 346
Continuity 222 1 .637
Correction®
Likelihood Ratio 902 1 342
Fisher's Exact Test .640 320

N of Valid Cases 24

Tabel A3.36. Interogare incrucisata pentru Stima de sine faza retest
stima retest

medie scazutd Total
Grup GE 12 0 12
GC 7 5 12
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Total 19 5 24

Tabel A3.37. Testul Chi patrat pentru Stima de sine faza retest
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.316% 1 012
Continuity 4.042 1 .044
Correction®
Likelihood Ratio 8.263 1 .004
Fisher's Exact Test .037 019

N of Valid Cases 24

Tabel A3.38. Date descriptive pentru variabila Bine psihologic, GE si GC (test si retest)

Descriptives
| |Gmp Statistic Std. Error

WB global GE Mean 20.92 .996
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 18.72
Upper Bound 23.11
5% Trimmed Mean 20.96
Median 21.00
Variance 11.902
Std. Deviation 3.450
Minimum 16
Maximum 25
Range 9
Interquartile Range 6
Skewness -.187 .637
Kurtosis -1.637 1.232
GC Mean 21.25 .641
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 19.84
Upper Bound 22.66
5% Trimmed Mean 21.28
Median 21.00
Variance 4932
Std. Deviation 2.221
Minimum 18
Maximum 24
Range 6
Interquartile Range 5
Skewness -.138 .637
Kurtosis -1.231 1.232
WB global GE Mean 27.67 .820
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 25.86
Upper Bound 29.47
5% Trimmed Mean 27.74
Median 28.50
Variance 8.061
Std. Deviation 2.839
Minimum 23
Maximum 31
Range 8
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Interquartile Range 6

Skewness -481 .637

Kurtosis -1.229 1.232
GC Mean 21.50 571

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 20.24

Upper Bound 22.76

5% Trimmed Mean 21.50

Median 21.50

Variance 3.909

Std. Deviation 1.977

Minimum 19

Maximum 24

Range 5

Interquartile Range 5

Skewness .000 .637

Kurtosis -1.510 1.232

Tabel A3.39. Rangurile medii pentru variabila Bine psihologicm GE si GC (test si retest)
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
WB global GE 12 12.42 149.00

GC 12 12.58 151.00

Total 24
WB global retest GE 12 17.96 215.50

GC 12 7.04 84.50

Total 24

Tabel A3.40. Testul Mann-Whitney U pentru variabila Bine psihologic, GE si GC (test si retest)
Test Statistics?

WB global WB global retest
Mann-Whitney U 71.000 6.500
Wilcoxon W 149.000 84.500
Z -.059 -3.807
Asymp. Sig. (2-tailed) 953 .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 977° .000°

Tabel A3.41. Frecvente pentru nivelurile de Bine psihologic GE si GC faza test
Crosstab

Count
wbglobal
mediu scazut Total
Grup GE 7 5 12
GC 8 4 12
Total 15 9 24

Tabel A3.42. Testul Chi patrat pentru Bine psihologic, GE si GC, faza test
Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2-Exact Sig. (2-Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square  .178* 1 .673
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 178 1 673
Fisher's Exact Test 1.000 .500
N of Valid Cases 24

Tabel A3.43. Frecvente pentru nivelele de Bine psihologic GE si GC, faza retest
wb global retest

mediu scazut Total
Grup GE 12 0 12
GC 8 4 12
Total 20 4 24

Tabel A3.44. Testul Chi patrat pentru variabila Bine psihologic GE si GC, faza retest
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-Exact Sig. (2-Exact Sig. (I-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square  4.800% 1 .028
Continuity Correction® 2.700 1 .100
Likelihood Ratio 6.351 1 012
Fisher's Exact Test .093 .047
N of Valid Cases 24

Tabel A3.45 Testul Mann-Whitney U pentru variabila Bine psihologic (dimensiuni), GE si GC
(test si retest)

Test Statisticsa

7 Z
- 8 2
&‘3 2 < E b7
7 2 2 2 2 s = g
2 2 o ) 87 @ g g 2
2 S g 2 3 3 2 2 s
2 2 8 8 ‘R S| 5] 15) =
E E 5§ B g & & g s 2 2
2 2 ks S Bl B 2, 2, 3 S R=
o o S S = = O O > b7 =%} (=9
= = 2 2 = = 3] 3] 9] ] <) 9]
g g i) i) e g g g 5 5 2 2
Mann-Whitney U 48.000 14.500 47.500 24.500 70.000 45.500 40.500 60.500 58.500 12.000 49.500 67.000
Wilcoxon W 126.000 92.500 125.500 102.500 148.000 123.500 118.500 138.500 136.500 90.000 127.500 145.000
Z -1.389  -3.328 -1416 -2.746 -.116 -1.532  -1.823  -.666 -.781 -3.474 -1.302 -.289
Asymp. Sig. (2-tailed) .165 .001  .157 .006 908 125 .068 .03 435 .001  .193 773
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .178b  .000b .160b  .005b  .932b  .128b  .068b .03 443b  .000b  .198b  .799b
Tabel A3.46. Date descriptive pentru variabila Rezilientd, GE si GC (test si retest)
Descriptives
| |Grup Statistic Std. Error
rezilienta GE Mean 30.08 2.169
95% Confidence Interval forLower Bound 25.31
Mean Upper Bound 34.86
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5% Trimmed Mean

29.87

Median 27.50
Variance 56.447
Std. Deviation 7.513
Minimum 21
Maximum 43
Range 22
Interquartile Range 14
Skewness .605 .637
Kurtosis -1.181 1.232
GC Mean 29.00 2.038
95% Confidence Interval forLower Bound 24.52
Mean Upper Bound 33.48
5% Trimmed Mean 28.72
Median 27.00
Variance 49.818
Std. Deviation 7.058
Minimum 20
Maximum 43
Range 23
Interquartile Range 11
Skewness .905 .637
Kurtosis -.040 1.232
Rezilientd retest GE Mean 36.08 1.667
95% Confidence Interval forLower Bound 32.41
Mean Upper Bound 39.75
5% Trimmed Mean 35.87
Median 35.00
Variance 33.356
Std. Deviation 5.775
Minimum 29
Maximum 47
Range 18
Interquartile Range 10
Skewness 784 .637
Kurtosis -.497 1.232
GC Mean 29.00 2.056
95% Confidence Interval forLower Bound 24.47
Mean Upper Bound 33.53
5% Trimmed Mean 28.72
Median 27.50
Variance 50.727
Std. Deviation 7.122
Minimum 20
Maximum 43
Range 23
Interquartile Range 12
Skewness .844 .637
Kurtosis -.115 1.232
Tabel A3.47. Rangurile medii pentru variabila Rezilienta, GE si GC(test si retest)
Ranks
| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
rezilienta GE 12 12.83 154.00
GC 12 12.17 146.00
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Total 24

Rezilienta retest GE 12 16.25 195.00
GC 12 8.75 105.00
Total 24

Tabel A3.48. Testul Mann-Whitney U pentru variabila Rezilienta, GE si GC (test si retest)
Test Statistics®

rezilienta Rezilientd retest
Mann-Whitney U 68.000 27.000
Wilcoxon W 146.000 105.000
Z -.232 -2.604
Asymp. Sig. (2-tailed) 817 .009
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 843P .008°
Tabel A3.49. Frecvente pentru Rezilientd GE si GC faza test
rezilient
inalta medie scazuta Total
Grup GE 2 3 7 12
GC 1 2 9 12
Total 3 5 16 24

Tabel A3.50. Testul de contingenta pentru Rezilientd GE si GC, faza test
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .783% 2 .676
Likelihood Ratio 792 2 .673
N of Valid Cases 24

Tabel A3.51. Frecvente pentru Rezilientd GE si GC, faza retest
rezil retest

inalta medie scazut Total
Grup GE 3 7 2 12
GC 1 2 9 12
Total 4 9 11 24

Tabel A3.52. Testul de contingenta pentru Rezilientd GE si GC, faza retest
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.232? 2 016
Likelihood Ratio 8.807 2 012
N of Valid Cases 24

Table A3.53. Date descriptive pentru variabila Locus control, GE si GC (test si retest)
Descriptives

| |Grup Statistic Std. Error
locus control ~ GE Mean 19.42 1.861
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locus_retest

GC

GE

GC

95% Confidence Interval forLower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval forLower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval forLower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval forLower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum
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15.32
23.51
19.30
18.00
41.538
6.445
11

30

19

12
529
-.961
19.25
15.15
23.35
19.11
18.50
41.659
6.454
11

30

19

12
470
-1.016
15.17
12.21
18.12
15.07
14.00
21.606
4.648

23
14

.590
-.791
19.33
15.12
23.55
19.15
18.00
44.061
6.638
11

31

.637

1.232
1.863

637

1.232
1.342

.637

1.232
1.916



Range 20

Interquartile Range 12
Skewness 526 .637
Kurtosis -911 1.232

Table A2.54. Date descriptive pentru variabila Recunoasterea emotiilor altora, GE si GC, test si
retest

Descriptives
| |Grup Statistic  Std. Error
aprecierea altor emotii GE Mean 17.75 1.349

95% Confidence IntervalLower Bound 14.78

for Mean Upper Bound 20.72

5% Trimmed Mean 17.83

Median 18.50

Variance 21.841

Std. Deviation 4.673

Minimum 11

Maximum 23

Range 12

Interquartile Range 9

Skewness -.285 .637

Kurtosis -1.590 1.232

GC Mean 19.50 1.654

95% Confidence IntervalLower Bound 15.86

for Mean Upper Bound 23.14

5% Trimmed Mean 19.56

Median 20.50

Variance 32.818

Std. Deviation 5.729

Minimum 9

Maximum 29

Range 20

Interquartile Range 8

Skewness -.326 .637

Kurtosis -.317 1.232
IE emotii_alt retest GE Mean 24.75 .854

95% Confidence IntervalLower Bound 22.87

for Mean Upper Bound 26.63

5% Trimmed Mean 24.72

Median 25.50

Variance 8.750

Std. Deviation 2.958

Minimum 20

Maximum 30

Range 10

Interquartile Range 4
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Skewness -.264 .637

Kurtosis -.135 1.232
GC Mean 19.42 1.612

95% Confidence IntervalLower Bound 15.87

for Mean Upper Bound 22.96

5% Trimmed Mean 19.52

Median 20.50

Variance 31.174

Std. Deviation 5.583

Minimum 9

Maximum 28

Range 19

Interquartile Range 8

Skewness -.450 .637

Kurtosis -.430 1.232

Tabel A3.55. Mediile rangurilor pentru Aprecierea emotiilor altora, GE si GC test si retest
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
aprecierea emotiilor altora GE 12 11.29 135.50

GC 12 13.71 164.50

Total 24
aprecierea emotiilor altora retest GE 12 16.13 193.50

GC 12 8.88 106.50

Total 24

Tabel A3.56. Testul Mann-Whitney U pentru variabila Aprecierea emotiilor altora, GE si GC
(test si retest)
Test Statistics?
aprecierea emotiilor altora
aprecierea emotiilor altoraretest

Mann-Whitney U 57.500 28.500
Wilcoxon W 135.500 106.500
V4 -.845 -2.520
Asymp. Sig. (2-tailed) 398 012
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 410° .010°

Tabel A3.57. Date descriptive pentru variabila Aprecierea propriilor emotii, GE si GC, test si
retest

Descriptives
| |Grup Statistic ~ Std. Error
aprecierea propriilorGE Mean 13.58 1.685
emotii 95% Confidence IntervalLower Bound 9.87

for Mean Upper Bound 17.29

5% Trimmed Mean 13.59

Median 13.50

Variance 34.083
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aprecierea
emotii retest

GC

propriilorGE

GC

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence IntervalLower Bound

for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence IntervalLower Bound

for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence IntervalLower Bound

for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Upper Bound

Upper Bound

Upper Bound

5.838

22

17

11
-.064
-.902
14.67
11.08
18.25
14.80
15.00
31.879
5.646
5

22

17

10
-411
-.726
21.917
19.457
24.377
22.019
22.000
14.992
3.8720
15.0
27.0
12.0
7.3
-.398
-910
14.917
11.496
18.338
15.019
15.000
28.992
5.3845
6.0
22.0
16.0
10.0
-.129
-1.041

637

1.232
1.630

.637

1.232
1.1178

637

1.232
1.5544

.637

1.232
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Tabel A3.58. Mediile rangurilor pentru Aprecierea propriilor emotii, GE si GC test si retest
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
aprecierea propriilor emotii GE 12 11.83 142.00

GC 12 13.17 158.00

Total 24
aprecierea propriilor emotii retest GE 12 16.71 200.50

GC 12 8.29 99.50

Total 24

Tabel A3.59. Testul Mann-Whitney U pentru variabila Aprecierea emotiilor proprii, GE si GC
(test si retest)
Test Statistics?

aprecierea propriiloraprecierea propriilor
emotii emotii retest
Mann-Whitney U 64.000 21.500
Wilcoxon W 142.000 99.500
Z -.464 -2.926
Asymp. Sig. (2-tailed) .642 .003
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 671° .002°

Tabel A3.60. Date descriptive pentru variabila Reglare emotionald, GE si GC, test si retest
Descriptives

| |Grup Statistic  Std. Error
reglare emotionala GE Mean 16.25 2.019
95% Confidence IntervalLower Bound 11.81
for Mean Upper Bound 20.69
5% Trimmed Mean 16.39
Median 19.00
Variance 48.932
Std. Deviation 6.995
Minimum 6
Maximum 24
Range 18
Interquartile Range 15
Skewness -.447 .637
Kurtosis -1.656 1.232
GC Mean 13.50 1.317
95% Confidence IntervalLower Bound 10.60
for Mean Upper Bound 16.40
5% Trimmed Mean 13.56
Median 13.50
Variance 20.818
Std. Deviation 4.563
Minimum 6
Maximum 20
Range 14
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Interquartile Range 8

Skewness -.059 .637

Kurtosis -1.367 1.232
reglare emotionala retest GE =~ Mean 21.17 1.160

95% Confidence IntervalLower Bound 18.61

for Mean Upper Bound 23.72

5% Trimmed Mean 21.30

Median 22.50

Variance 16.152

Std. Deviation 4.019

Minimum 15

Maximum 25

Range 10

Interquartile Range 8

Skewness -701 .637

Kurtosis -1.319 1.232

GC Mean 13.92 1.097

95% Confidence IntervalLower Bound 11.50

for Mean Upper Bound 16.33

5% Trimmed Mean 13.80

Median 13.50

Variance 14.447

Std. Deviation 3.801

Minimum 10

Maximum 20

Range 10

Interquartile Range 8

Skewness 256 .637

Kurtosis -1.721 1.232

Tabel A3.61. Mediile rangurilor pentru Reglare emotionala, GE si GC
Ranks

test si retest

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
reglare emotionala GE 12 14.38 172.50

GC 12 10.63 127.50

Total 24
reglare emotionala retest GE 12 17.04 204.50

GC 12 7.96 95.50

Total 24

Tabel A3.62. Testul Mann-Whitney U pentru variabila Reglare emotionald, GE si GC (test si

retest)
Test Statistics?
reglare emotionala

reglare emotionala retest

Mann-Whitney U 49.500
Wilcoxon W 127.500
Z -1.302
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Asymp. Sig. (2-tailed) 193 .002
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .198° .001°

Tabel A3.63. Date descriptive pentru variabila Utilizarea propriilor emotii, GE si GC, test si
retest

Descriptives
| |Gmp Statistic Std. Error
utilizarea propriilor emotiiGE Mean 17.75 1.426
emotii 95% Confidence Interval forLower Bound  14.61

Mean Upper Bound  20.89

5% Trimmed Mean 17.78

Median 18.00

Variance 24.386

Std. Deviation 4938

Minimum 11

Maximum 24

Range 13

Interquartile Range 10

Skewness -.130 .637

Kurtosis -1.645 1.232

GC Mean 19.92 1.734

95% Confidence Interval forLower Bound 16.10

Mean Upper Bound  23.73

5% Trimmed Mean 20.02

Median 22.00

Variance 36.083

Std. Deviation 6.007

Minimum 9

Maximum 29

Range 20

Interquartile Range 8

Skewness -.382 .637

Kurtosis -.566 1.232
utilizarea propriilor emotiiGE Mean 24.42 1.362
retest 95% Confidence Interval forLower Bound  21.42

Mean Upper Bound  27.41

5% Trimmed Mean 24.35

Median 25.00

Variance 22.265

Std. Deviation 4.719

Minimum 18

Maximum 32

Range 14

Interquartile Range 9

Skewness .091 .637

Kurtosis -1.043 1.232

GC Mean 19.92 1.734

95% Confidence Interval forLower Bound 16.10

Mean Upper Bound  23.73

5% Trimmed Mean 20.02

Median 22.00

Variance 36.083

Std. Deviation 6.007

Minimum 9
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Maximum 29

Range 20

Interquartile Range 8

Skewness -.382 .637
Kurtosis -.566 1.232

Tabel A3.64. Mediile rangurilor pentru Utilizarea propriilor emotii emotii, GE si GC test si retest
Ranks

| Grup N Mean Rank Sum of Ranks
utilizarea propriilor emotii emotii GE 12 11.29 135.50

GC 12 13.71 164.50

Total 24
utilizarea propriilor emotii retest GE 12 15.25 183.00

GC 12 9.75 117.00

Total 24

Tabel A3.65. Testul Mann-Whitney U pentru variabila Utilizarea propriilor emotii, GE si GC
(test si retest)
Test Statistics?

utilizarea propriilorutilizarea propriilor
emotii emotii emotii retest
Mann-Whitney U 57.500 39.000
Wilcoxon W 135.500 117.000
Z -.848 -1.914
Asymp. Sig. (2-tailed) 396 .046
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 410° .050°

Tabel A3.66. Mediile rangurilor pentru Optimism, GE si GC test si retest
Ranks

| |Grup N Mean Rank Sum of Ranks
optimism GE 12 13.38 160.50

GC 12 11.63 139.50

Total 24
optimism retest GE 12 15.17 182.00

GC 12 9.83 118.00

Total 24

Tabel A3.67. Testul Mann-Whitney U pentru variabila Optimism, GE si GC (test si retest)
Test Statistics?

optimism optimism retest
Mann-Whitney U 61.500 40.000
Wilcoxon W 139.500 118.000
V4 -.611 -1.875
Asymp. Sig. (2-tailed) 541 .041
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .551° .048°

a. Grouping Variable: Grup
b. Not corrected for ties.

Tabel A3.68. Date descriptive pentru variabila Abilitati sociale, GE si GC, test si retest
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| |Grup Statistic Std. Error
abilitati sociale GE Mean 14.67 1.900

95% Confidence Interval forLower Bound 10.48

Mean Upper Bound  18.85

5% Trimmed Mean 14.69

Median 16.50

Variance 43.333

Std. Deviation 6.583

Minimum 5

Maximum 24

Range 19

Interquartile Range 11

Skewness -.218 .637

Kurtosis -1.214 1.232

GC Mean 16.17 2.117

95% Confidence Interval forLower Bound 11.51

Mean Upper Bound  20.83

5% Trimmed Mean 16.30

Median 18.00

Variance 53.788

Std. Deviation 7.334

Minimum 5

Maximum 25

Range 20

Interquartile Range 14

Skewness -.327 .637

Kurtosis -1.458 1.232
abilitati sociale retest GE Mean 17.17 1.700

95% Confidence Interval forLower Bound 13.42

Mean Upper Bound  20.91

5% Trimmed Mean 17.24

Median 19.00

Variance 34.697

Std. Deviation 5.890

Minimum 8

Maximum 25

Range 17

Interquartile Range 12

Skewness -.309 .637

Kurtosis -1.370 1.232

GC Mean 16.42 2.151

95% Confidence Interval forLower Bound 11.68

Mean Upper Bound  21.15

5% Trimmed Mean 16.52

Median 17.50

Variance 55.538

Std. Deviation 7.452

Minimum 6

Maximum 25

Range 19

Interquartile Range 16

Skewness -.254 .637

Kurtosis -1.589 1.232
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ANEXA 4. Programul grupului de dezvoltare (Sedinte) SAD
SAD- STOP ABUZ DOMESTIC
Sedinta 1
Obiective:

1. cunoasterea interpersonala participanti-facilitatori
2. informarea privind scopul si obiectivele grupului
3. propunerea, negocierea si stabilirea regulilor de functionare ale grupului
4. constientizarea conditiei de abuz si identificarea formelor de risc domestic, efectele traumei si
ale abuzului asupra copiilor

In prima intalnire participantelor li se prezintd menirea grupului, de a oferi femeilor care
provin din medii agresive un loc 1n care pot explora alternative in ceea ce priveste stilul de viata
si obiectivele personale. Regulile sunt propuse si negociate intre participante si se decide crearea
unui grup cu o atmosfera de respect, siguranta si empatie, in care femeile sd isi cultive rezilienta
naturala, forta si inventivitatea, sa 1si recastige demnitatea poate pierduta in relatii degradante, in
care le-a fost pusa in pericol poate si viata.

Se convine ca locatia in care este tinut grupul sa fie secreta, pe cat posibil. Este prezentat
Modelul sanctuarului [220], care reprezintd un set de idei care promoveazad vindecarea, siguranta
si vindecarea victimelor situatiilor traumatice. Principiile Sanctuarului reprezintd angajamente
privind interactiunile n cadrul grupului:

1. Nonviolenta: efortul permanent pentru a ne asigura cd suntem in sigurantd alaturi de cei de
langa noi;
2. Inteligenta emotionala: lucram pentru a ne exprima sentimentele in moduri sanatoase, care nu
ne fac rau noua si celor din jur;
3. Invdtare sociald: ne angajam si impartisim ideile noastre cu ceilalti si si ascultim cand
ceilalti ne impartasesc ideile lor;
4. Democratie: recunoastem cd ludm decizii mai bune atunci cand toatd lumea joaca un rol in
luarea deciziilor;
5. Comunicare deschisa: nu ne pastram gandurile pentru noi; spunem ce vrem sa spunem, dar nu
suntem rai cand o facem,;
7. Responsabilitate sociala: impreuna facem mai mult. Ne-am angajat sa ne ajutam reciproc;
8. Crestere si schimbare: daca vrem ca lucrurile sd se imbunatiteasca, trebuie sd credem ca
putem creste si face schimbarile necesare;
8. Confidentialitate si incredere: pastram confidentialitatea discutiilor, pentru ca femeile sa se
simta 1n ceea ce priveste dezvaluirea informatiilor persoanale, nimeni nu ar trebui sa fie presat sa
vorbeasca daca prefera sa taca.

S-au stabilit de comun acord regulile de grup:
. Punctualitatea la intdlnirile de grup
. Exprimarea clara, concisa si directd
. Ascultarea celei care vorbeste pana cand sfarseste ce are de spus
. Criticarea opiniei si nu a persoanei
. Vorbirea pe rand si respectul reciproc
. Participarea la aranjarea salii dupd desfasurarea activitdtilor de grup
. Incurajarea participarii si sprijinul reciproc
. Respectarea confidentialitatii

Exercitiul 1/1. Numele meu, destinul meu. Primul exercitiu, de cunoastere reciprocd a
presupus prezentarea, cu indicatia ca initiala numelui sa denumeasca un atribut al persoanei
respective (de exemplu Angela cea ambitioasd). S-a convenit apoi, ca pe parcursul grupului,
atributul sa devina renume (de ex. Angela a devenit Ambitioasa).

Exercitiul 1/2. Cdt de periculos poate fi?

01NN WN—
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A doua parte a intalnirii este dedicatd formelor de abuz si modurilor in care poate fi
evaluat pericolul. In acest scop se discutd pe marginea itemilor Scalei de evaluare a pericolului.
De asemenea se face si o prezentare a fenomenului violentei domestice.

Primele doud sesiuni sunt concepute pentru a ajuta tinerele sa inteleaga ceea ce stim si
intelegem despre efectele traumei si violentei; modul in care oamenii reactioneaza la stresul
coplesitor cu raspunsurile de /upta, fuga sau inghet; modul in care aceste experiente stresante
afecteazd gandirea, sentimentele si comportamentele oamenilor; si modul in care aceste
experiente pot coplesi capacitatea oamenilor de a face fata.

Ecercitiul 1 / 3. Metafora experientiala. Ce vreau si ce pot face? Fiecare participantd a
primit o foaie de hartie. Pe o fata era intrebarea: 1. Ce cuvinte folosesti pentru a te descrie pe
tine, pe partenerul tau (actual sau fost), relatia ta, situatia ta si procesul de a obtine ajutor?

Pe fata cealaltd foii este urmatoarea intrebare: Ce cuvinte folosesti pentru a-ti descrie
mama, tatal, familia de origine?

Dupa ce listele de atribute au fost completate, participantele au fost invitate sa scrie in
dreptul fiecarui atribut negativ, un atribut complementar, care sd defineascd o asteptare ideala.
Dupa ce au realizat si aceastd sarcind, au fost invitate sd scrie un atribut care sd defineasca o
posibilitate realistd. Prezentdm mai jos cateva din variantele obtinute.

Cum [-ati dscrie pe partener?

In prezent Asteptarea ideald Asteptarea realista
nesigur puternic increzator

abuziv vuminte sensibil/grijuliu
incompetent de success capabil

mincinos impecabil de incredere

prost stralucit inteligentd medie

critic excesiv sd nu mai critice sa critice respectuos

betiv abstinent sd bea cu masurd/ocaziona

La final, participantele au fost rugate ca la intalnirea urmatoare sa aduca un obiect care sa
le reprezinte.

Sedinta 2

Obiective: descoperirea de sine, recadrarea imaginii de sine

Intalnirea a fost centrati pe imaginea de sine. Fiecare participantd a adus un obiect
reprezentativ pentru sine si cine a dorit a povestit cum a ales acel obiect. In functie de insight-uri,
fiecare participanta a decis ce urma sa faca cu acel obiect.

Exemple: una dintre participante a adus o para stricatd pe care a luat-o in fuga de pe
frigider, In urma discutiilor a ales sd scoatd semintele din para si sa le puna intr-un ghiveci
pentru a le oferi o sansd sd renasca; o alta participanta a adus un evantai din bambus cu care sotul
ei obisnuia sa o plesneasca peste fatd, in urma discutiilor a ales sa lase evantaiul intr-un dulap de
la grup pana cand se va hotari ce sd faca cu el. La finalul programului si-a adus aminte de el, 1-a
luat si a spus ca stie ce sa faca cu el.

Exercitiul 2/1. Metafora experientiald. Copacul. Invitatele au fost rugate sa se
imagineze copaci. Fiecare s-a gandit la ce fel de copac ar fi, ce fel de fructe ar face, unde ar trai,
daca ar fi solitar sau intr-o padure.

Fiecare va primi o plansad cu metafora copacului.

1. Radacinile. Constiinta de sine. La fel cum radacinile conecteaza copacul cu bogétia
solului si 11 permite sa creasca, capacitatea noastrd de a deveni mai constienti de sine
este punctul de plecare al célatoriei in autocunoastere.Este vorba despre a deveni
intim cu adevarul nostru interior: emotii, senzatii, ganduri, valori si motivatii.

2. Solul. Imaginea de sine. Copacul creste din soluri fertile. La fel si increderea.
Reprezinta imaginea pe care o avem despre noi insine. Acesta este construita din trei
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judecdti distincte: masura in care ne considerdm ca fiind importanti, competenti si
iubitori.

3. Baza trunchiului. Integritatea. Integritatea este un sinonim pentru alinierea dintre
comportamentul nostru si adevarul nostru interior. Ca atare, este un ingredient
esential pentru incredere, in aceeasi masura in care baza trunchiului va influenta in
mod drastic cat de drept creste copacul si cat de Tnalt va deveni.

4. Trunchiul. Intentia. Calitatea intentiilor noastre are un impact enorm asupra modului
in care simtim despre noi Insine si despre modul in care oamenii simt cd suntem o
persoana de incredere. Prin calitate, spunem, de exemplu, masura in care cautdm in
mod activ sinergia (sau castig / castig) in orice relatie.

5. Ramurile. Competentele. Frunzele si fructele au nevoie de ramuri pentru a se
dezvolta si, In acelasi mod, dezvoltarea propriilor competente este esentiala pentru
fundamentarea Increderii in sine.

6. Frunzele si fructele. Rezultatele. In acelasi mod in care ramurile nu ar avea nici o
functie dacd nu ar permite cresterea frunzelor si a fructelor, dezvoltarea
competentelor ar fi lipsita de sens daca nu este legatd de ideea de a obtine rezultate.
Increderea in sine creste, atingand in mod constant rezultate.

Meditatie pe urmatorul text: Stima de sine este un SENTIMENT, increderea in sine este §i

o ENERGIE.

e Stima de sine este un sentiment. Este vorba despre modul in care simtim despre
imaginea noastrd, despre noi Insine. Cand sentimentul este pozitiv si sanatos, acesta
oferd un pamant hranitor din care pomul creste. Cand este negativ, solul este slab si
limiteaza potentialul de crestere si afecteaza toate relatiile.

e Increderea in sine este energie. Ca atare, ea poate fi comparata cu seva copacului.
Infipt in solul hranitor (stima de sine), gasim energia vitald care permite trunchiului
(intentiile noastre), ramurilor (competentele) si frunzelor (rezultatele) sa se dezvolte.
Pomul creste de la efectul dublu al sevei (incredere) si al fotosintezei (recunoastere si
feeedback) intr-o bucld care imbogateste in plus atat seva (increderea), cat si solul
(stima).

e Implinirea de sine (un copac magnific) este consecinta unei cresteri continue, care
este posibila prin energia vitald a Increderii (seva), fiind ,,produsd, imbogatitd si
reciclatd” din soluri sdnatoase (stima de sine), radacini adanci (constiinta de sine), o
bazd bund a trunchiului (integritate), un trunchi solid (intentie), ramuri mari
(competente) si frunze frumoase (rezultate).

Exercitiul 2/2 - joc simbolic de grup. Pddurea. La final, participantele sunt rugate sa isi
imagineze iar ca ar fi copaci si sa alcatuiasca impreuna o padure (recadrare, cu metafora pentru
solidaritate).

Sedinta 3

Obiective: intelegerea deosebirilor dintre a fi rezistent si a fi rezilient

Intalnirea s-a construit in jurul conceptelor de rezistent si rezilienta.

Exercitiu 3/1 - Metafora experientiala: Zidul

Fiecare participantd este invitatd sa se imagineze mergand singurd pe un camp. La un
moment dat, n cale 1i apare un zid foarte Tnalt, caruia nu i se vad marginile. Ce urmeaza sa faca?

Se discutd cu grupul ce este rezilienta. Ca bazd de discutii se folosesc definitii ale
rezilientei si itemi ai unor scale ce masoara rezilienta. Fiecare participanta este invitatad sa-si scrie
propria definitie si sd ofere un exemplu cand un cunoscut a fost rezilient. Pentru cd este un
concept destul de abstract, pe podea se raspandesc diverse fotografii din reviste. Se cere
participantelor sa aleaga o imagine pe care o considera cea mai potrivitd pentru a ilustra cuvantul
rezilienta. Aceasta imagine va fi de ajutor in urmatoarea etapa cand participantele sunt invitate sa
impartaseascd propriile idei despre rezilienta.
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Grupul formeaza doud cercuri concentrice. Participantii la cercul intern Impartdsesc
definitiile. Cei din cercul exterior impartdsesc exemplele lor. Apoi, cercurile se inverseaza,
cercul exterior devine interior si impartaseste definitii, iar cel interior devine exterior si
impartaseste exemple. La sfarsitul exercitiului, se deseneazdo diagramd in forma Y pe o hartie
mare pentru a o vedea toatd lumea. Grupul este invitat sd se gandeascd la cum se aude, cum se
simte si cum aratd ceva care este rezilient.

Exercitiul 3/2 privind formele de violenta

Instructaj: Stim deja ca violenta domesticd este abuzul fizic, sexual, psihologic sau
financiar care are loc in cadrul unei relatii intime sau de tip familial si care formeaza un model a
lcomportamentului coercitiv si de control.

In acest exercitiu, va rugam si scrieti in cisute ceea ce credeti ci poate constitui abuz
fizic, sexual, psihologic si financiar. Existd cateva exemple pentru a vd ajuta la inceput.
Comparati Intre voi ceea ce ati scris.

Participantele realizeaza cat de diverse sunt formele de abuz.

FIZIC SEXUAL

e Teloveste e Te obliga sd faci sex
PSIHOLOGIC FINANCIAR

e Ameninta copiil e Iti ia banii

Participantele au ca teme de reflectie pentru intdlnirea urmdtoare. Sa-si raspunda la
urmatoarele intrebari: De ce exist? De ce ma trezesc dimineata? Ce ma tine treaza noaptea? Cand
ma simt cel mai vie? Daca as intalni o versiune mai veche a mea, ce sfat i-as da?

Sedinta 4
Obiective: identificarea trebuintelor personale si a modalitatilor de a le satisface

Exercitiul 4/1 - Triunghiul dramatic. Se prezintd elemente din analiza tranzactionala,
focusat pe triunghiul dramatic Victima-Persecutor-Salvator [218]. Scopul este ca fiecare
participanta sa constientizeze ca fard victima nu ar exista agresorul si cd rolurile sunt dinamice.

Grupul se Tmparte In 3 grupuri de cite 4 membri: victima, salvator, persecutor si
observator. Fiecare victima isi imagineaza o situatie in care are nevoie de ajutor si scrie pe o
hartie modul in care si-ar dori sd fie ajutata. Salvatorul scrie pe o hartie cum ar putea ajuta
victima. Persecutorul scrie pe hartie afirmatii critice pentru a explica de ce victima este de vind
pentru situatia in care se afla. Observatorul este atent la desfagurarea jocului. Fiecare membru al
echipei trece prin fiecare ipostazd. Apoi reflecteaza la rolul pe care 1l indeplineste cel mai des in
viata de zi cu zi. In final se dezbat posibilititile de a iesi din cercul vicios. Se prezinta descrieri
ale fiecarei ipostaze:

Victima se vede pasivi, se simte neputincioasd cu ceea ce i se intAmpla. In acest model,
victima nu este o victima reald (de exemplu, violentd sau abuz in familie), ci se simte si se
comporta ca o victimd. Se considerd oprimatd, neajutorata, abatutd si neputincioasa si isi neaga
adesea responsabilitatea pentru rolul in oricare dintre problemele lor. Victima ia pozitia ,,sdraca
de mine!”

Persecutorul 1i criticd si invinovateste pe altii, adesea victima. Persecutorii sunt stricti,
dornici de control, neiertatori si se straduieste pentru a mentine victima neputincioasd agresand-o
permanent. Persecutorul deseori tipd si controleazd, dar nu ajutd de fapt la rezolvarea
problemelor. Pozitia Persecutorilor este ,,este doar vina ta!”

Salvatorul este de obicei cel care ajuta victima. Salvatorul se simte vinovat dacad nu sare
pentru a ajuta victima. In timp ce actiunile lui iau forma ajutorului, mentine victima intr-o pozitie
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de neputinta ce ii ofera salvatorului un sentiment de superioritate. De multe ori se concentreaza
pe nevoile altora, ignorandu-le pe ale lor. Salvatorul ia pozitia ,,Jasa-ma sa te ajut!”

Triunghiul dramatic este mentinut deoarece fiecarei persoane i se satisface o anumita
nevoie psihologicd prin rolul pe care il joacd. Primul pas pentru a iesi din triunghi este
recunoasterea rolului.

Descriere Este indeplinit(a)? | Doua moduri de
pastra/indeplini ceea ce am
nevoie/vreau/merit

Am nevoie... DA/NU
Doresc... DA/NU
Merit... DA/NU

Sedinta 5

Obiective: intelegerea furiei si a principiilor de siguranta

Aceastd sesiune le ajutd pe tinere sa invete si sd practice principiile de sigurantd in ceea
ce priveste limitele. Tinerele sunt invdtati cum sa faca diferenta intre limitele fizice si
emotionale, cum sa isi stabileasca propriile limite, cum sa spund da sau nu cand ceilalti vor sa
intre 1n limitele lor si cum sd recunoasca cand incalcd limitele altora.

Exercitiul 5/1 - Ce forma are furia mea? Exercitiul s-a centrat pe lucrul cu furia ca
trecere de la agresivitatea verbald si ostilitate la agresivitatea fizicd. Se lucreaza cu plastilina.
Instructajul este ca participantele sa framante plastilina cu mana nedominanta, gandindu-se la
agresorul principal din viata lor, fard a modela ceva anume. Sunt invitate sd se concentreze
asupra gandurilor, imaginilor in legatura cu persoana care le-a facut sd se simtd furioase,
invinovdtite, Tnjosite. Apoi sunt invitate s modeleze plastilina, tot cu mana nedominanta, daca
vor sd se ajute cu mana dominantd, pot sd o facd. Cand considera ca figurina e gata, este asezata
jos.

Exercitiul se reia, de data asta cu indicatia ca persoana la care se gandesc in timp ce
lucreaza platelina, tot cu mana nedominanta, sa fie cineva care le-a sustinut, protejat. Cand figura
este gata, este asezata langa cealalta.

Ultima parte a exercitiului are indicatia ca intre cele doud figurine sa se creeze o legatura
prin intermediul oricarui obiect pe care il au la iTndemana.

Managementul furiei. Fiecare participantd isi realizeaza propria strategie de a face fata
sentimentelor de furie cu ajutorul unui ghidaj.

Exercitiul 5/2 - metafora experientiala: Mama (Fii bunda cu tine!) Sesiune privind
practicarea bunatatii de sine. Urmatoarele intrebari sunt oferite pentru a ghida persoana prin
sentimentele individuale de bunitate. Pot fi folositoare urmatoarele intrebari de incalzire: Care
sunt lucrurile care 1iti plac la tine? Care sunt punctele tale forte? Care sunt unele lucruri pentru
care esti recunoscdtor in viata ta? Ce apreciezi la tine? Cand te gandesti la ceva care te
deranjeaza, ce ai putea spune ca sa fii mai buna cu tine? Toate intrebarile converg la un raspuns
personal la intrebarea: Daca mi-as fi o mama bund, cum as fi si ce-as face pentru mine?

Exercitiul 5/3 - Jocul simbolic de grup: lertarea. Este un joc fara cuvinte, bazat pe
comunicarea non-verbald. Grupul se Tmparte in perechi. Membrele fiecarei perechi stau spate n
spate. Instructiunea este urmatoarea: Stati spate in spate, fard a va atinge. Inchideti ochii si
ganditi-va la principalul agresor din viata voastra si ganditi-va la ce i-ati spune daca l-ati ierta
(Pauza) La semnal, va intoarceti cu fata si spuneti “Te iert” de cdte ori simtiti nevoia, in acelasi
timp, pand cdand incepeti sd simtiti cum sentimentele se transformd din furie in altceva. In
momentul acela va intoarceti iar cu spatele. Nu conteaza care se intoarce prima cu spatele,
coechipiera se va intoarce si ea (pauza). Acum apropiati-vd, incercati sd va atingeti spate in
spate si sa va strangeti mainile (pauza) Gand sunteti gata, va intoarceti si va Imbratisati.
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Sedinta 6

Obiectiv: auto-reprogramarea scenariului de viatd

Exercitiul 6/1. Metoda - Artgenograma. Este un travaliu de explorare transgenerationald.
Sunt explorate continuturile subtile ale inconstientului, reprezintd oportunitatea unui salt de
cunoastere cu scopul unei mai bune cunoasteri de sine, echilibrare emotionald si de
comportament. Posibilitatea cresterii sentimentului de responsabilitate relationala.

Materiale necesare: natural (frunze, flori, pietre, seminte, scoici etc. pentru fiintele vii) si
artificiale (hartie, vopsele, fotografii, jucarii, plastilind etc. pentru obiecte)

Instructaj: cu ajutorul materialelor pe care le aveti la dispozitie realizati un tablou care sa
reprezinte familia si strdmosii, cu materialele natural tot ce e viu si cu material articificiale
obiectele.

Etapele de desfasurare se realizeaza conform principiilor, metodelor si tehnicilor Terapiei
Unificatoare [Mitrofan, Iolanda]

1. Constructia artgenogramei pentru trei generatii

2. identificare si analiza de dinamica personal, inter si trans-generationald

3. Reconstruire-resemnificare-integrare simbolica a blocajelor trans-generationale
4. Auto-reprogramarea scenariului de viata prin restructurare.

Pentru fiecare participantd, travaliul va fi realizat conform principiilor Terapiei
Unificarii.

Exercitiu 6/2 - Metafora experientiala: Ceilalti. Exercitiu privind practicarea
umanitatii comune. Intrebirile care subliniazi ci universalitatea suferintei sunt linistitoare pentru
multi oameni. Stiind ca nu suntem singure in luptele noastre este uneori incurajator. Ne permite
sa intelegem cd nu suntem in mod inerent defecte si asta ne diminueazd sentimentele de vina si
rusine, care pot fi foarte dureroase si traumatizante pentru persoanele abuzate. Urmatoarele
intrebari pot fi utile pentru cresterea sensului de umanitate comuna: Existd oameni buni, poate
prieteni sau oameni pe care ii admiri in aceasta lume care se afld in situatii similare? Simti ca
trebuie sa fii vreodata peste medie pentru a te simti bine cu tine Insuti? Care sunt avantaje de a fi
la fel cu o multime de alti oameni? Ce i-ai putea spune cuiva care trecea prin ceea ce treci tu? Ce
cuvinte Intelepte ai putea impartdsi? Ce cuvinte amabile i-ai putea spune?

Sedinta 7

Obiectiv: identificarea calitatilor personale

Exercitiul 7/1. Metafora experientiala. Curcubeul. Instructaj: Imaginati-va ca fiecare
dintre voie e o raza dintr-un curcubeu. Ce culoare ati avea? Ce va face sa va simtiti valoroase?
Ce calitati aveti? Care dintre calitdtile voastre v-ar ajuta sa treceti peste dificultati? (pauza).
Acum luati o coala de hartie si un creion in culoarea pe care v-ati vazut in curcubeu si scrieti
acele calitati (pauza).

Dupa ce si-au scris calitatile, runt rugate sa impartaseasca ce au scris pe hartie. Dupa
fiecare participantd, colegele sunt incurajate sa ii sugereze calitati pe care le-au observat si care
nu se regisesc pe foaie. In felul acesta numarul calitatilor va creste semnificativ.

Exercitiul continud cu urmatorul instructaj: Cititi cu atentie la calitdtile scrise pe foaie.
Sunt toate ale voastre, fiti mandre de ele! De care aveti cea mai mare nevoie pentru a depasi
dificultatile din viata voastra? Alegeti cinci, in ordinea importantei. Nu va grabiti, alegeti cu
atentie §i pe masura ce va decideti, scrieti-le pe verso. (pauza). Aveti fiecare o plansa cu o mana
desenata. Scrieti pe fiecare deget cdte o calitate dintre cele cinci.

Exercitiul 7/2. SWOT si SOAR. in final, participantelor si se explici cum sa-si realizeze
analize personale de tip SWOT si SOAR

Analiza SWOT
Strengths Weaknesses Opportunities | Threats
Puncte tari Puncte slabe Oportunititi | Amenintari
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Analiza SOAR

Strengths Weaknesses Aspirations Results
Puncte tari Puncte slabe Aspiratii Rezultate
Sedinta 8

Obiectiv: intelegerea a ceea ce este stima de sine i cum poate avea un nivel optim

Exercitiul 8/1. Rugdm grupul sd defineasca ce inseamna stimd de sine . Fiecare scrie
propria defiitie pentru sine. Apoi, folosind metoda ,,furtuna de idei”, scriem toate raspunsurile pe
flip-chart. Este important sa avem o evidentd a modului in care tinerele au definit stima de sine la
inceputul sedintei, pentru a compara cu definitiile facute la sfarsit.

Exemple din ideile oferite in exercitiu:

* a nu-i judeca pe ceilalti;

* a fi sincer;

* increderea 1n sine;

* rationament calm;

* acceptarea de sine;

* jubirea de sine;

* s nu-ti pese daca alte persoane actioneaza sau par superioare;
* a nu fi materialist;

* a fi placut;

* a fi capabil de multe lucruri;

* siguranta de sine;

* capacitatea de a percepe dorintele, dorintele si nevoile altora;
* a avea credinta 1n viitor;

* lipsa de teama fata de emotiile cuiva;

* a fi inteligent;

» capacitatea de a face fatd vietii de zi cu zi;

« a fi iubit de ceilalti etc.

Este important sa validam opinia tuturor, chiar daca unele definitii ale stimei de sine par
departe de realitatea psihologica. Odata ce toate tinerele au contribuit cu opinia proprie, li se
oferd definitii si explicatii cu privire la stima de sine. Introducem pe scurt conceptele de valoare
de sine, valorizare de sine, incredere si respect de sine si cerem tinerelor sd se gandeascd mai
mult la definitiile pe care le-au oferit ele.

Exercitiul 8/2. Folosind noua definitie a stimei de sine oferitd de grup, 1i adresam grupului
urmatoarele intrebari:

» Cat de mult simtiti ca aceasta definitie se potriveste cu modul in care simtiti In prezent despre
dvs.?

* Credeti ca aveti o stima de sine sanatoasd?

* Care sunt lucrurile din viata la care simti ca aveti dreptul?

* Ce simti cd impiedica cresterea stimei de sine?

Exercitiul 8/3. Acest exercitiu este util pentru a ajuta femeile sa inceapa sd se gandeasca
pozitiv la ele insele. Oferim grupului coli de hartie goale si le rugdm sa noteze doud lucruri
pozitive pe care le-au facut in ultimele zile. Apoi le rugdm pe fiecare sa explice grupului ce au
facut si de ce sunt lucruri bune.

Multe dintre femei gdsesc aceste explicatii ca fiind dificile, asa cd putem oferi
urmatoarele sugestii ca puncte de plecare:

* Ce lucruri pozitive ati facut pentru alti oameni?
* Ce ai facut pentru a te simti mai bine?
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* Ce ai facut pentru a castiga mai mult control asupra vietii tale?

Sedinta 9

Obiectiv: focusarea pe viitor si pe increderea ca tinerele pot face alegeri diferite

Intdlnirea se focuseazi pe viitor. Aceastd sesiune ofera o oportunitate tinerelelor de a
incepe sd se gindeasca focusat la viitorul lor. Accentul este pus pe invatarea tinerelor sa
navigheze in fiecare zi, cu 0 mai buna intelegere a modului in care viitorul lor este determinat de
abilitatile lor de a se mentine 1n siguranta, de a-si gestiona emotiile, de a depasi pierderile pe care
le-au experimentat si de a face alegeri care sa le ajute viitorul lor dorit. Exercitiile arata tinerelor
ca au de ales 1n a-si crea viitorul si planteaza semintele sperantei pentru ceva diferit fatd de ceea
ce au experimentat.

Exercitiul 9/1. Fiecare participantd va vorbi, pe rdnd, despre cate un drept din lista de
mai jos. Fiecare va alege pe cel pe care il considerd cel mai important. Discutia va fi condusa in
asa fel incat sd se ajunga la concluzia ca toate drepturile sunt necesare in egald masurd si
legitime.

Lista de drepturi personale
Am dreptul sa spun ,,nu”
Am dreptul sa nu fiu abuzata
Am dreptul sd-mi exprim furia
Am dreptul sd-mi schimb viata
Am dreptul la libertate de frica abuzului
Am dreptul de a solicita si astepta asistentd din partea politiei si a agentiilor de
asistenta sociala
Am dreptul sd-mi doresc un model de comunicare mai bun pentru copiii mei
Am dreptul sd-mi cresc copiii in siguranta
Am dreptul sa fiu tratat ca un adult si cu respect
Am dreptul sa parasesc mediul abuziv
Am dreptul sa fiu in siguranta
Am dreptul la intimitate
Am dreptul sa-mi dezvolt talentele si abilitatile individuale
Am dreptul sd dau in judecatd si sd primesc protectie prin lege impotriva
abuzatorilor mei
Am dreptul sa castig si sa-mi controlez propriile finante
Am dreptul sa iau propriile decizii despre propria mea viata
Am dreptul sd ma razgandesc
Am dreptul sa fiu crezut si apreciat
Am dreptul sa fac greseli
Am dreptul sa nu fiu perfecta
Am dreptul sa iubesc si sd fiu iubita
Am dreptul sa ma pun pe primul loc

e Am dreptul sa fiu eu

Exercitiul 9/2. Puncte interesante de discutie generala sunt:
« Cum sunt invétate fetele tinere sa se comporte in sistemul educational?
* Ce tipuri de locuri de munca tind sa faca femeile?
* Cum sunt primite femeile la locul de munca?
« Cum ne raportdm ca parinti la nevoile copiilor nostri si in special la nevoile fiicelor noastre?

Exercitiul 9/3. Impartim grupul in doua subgrupuri si le oferim o foaie mare de hartie.
Rugdm un grup sd discute despre rolurile de gen masculin si celdlalt despre rolurile de gen
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feminin. Cerem ambelor grupuri sd noteze exemple de caracteristici stereotipe masculine si
feminine, cum ar fi:
Masculin: dur, puternic, lipsit de emotii, motivat sexual, egoist, amuzant, logic,
matematic, inteligent, rational, sportiv, obsesiv, posesiv, furnizor / protector, violent, betiv.
Feminin: blanda, moale, hranitoare, grijulie, ilogica, emotionald, , istericad, modesta,
credincioasd, modesta, dependentd, sedentara, materna, virgin / curva, draguta, dulce.
Participantele se regrupeaza, se fixeaza foile pe perete si rugdm grupul s priveasca
exemplele si si vadid cu ce caracteristici feminine se pot conecta. Intrebim apoi la ce
caracteristici masculine se raporteaza.
Punem urmaétoarele intrebari:
- Este mai bine s ne referim la aceste caracteristici ca la niste trasdturi umane?
- Este aceasta o reprezentare realista si pozitiva a sexelor?
- Aceste norme au impact asupra tipurilor de locuri de munca pe care le indeplinesc femeile?
- Cum afecteaza aceste norme de gen femeile in modul in care acestea se vad pe ele insele si pe
altele?

Sedinta 10
Obiective:
* Identificarea nevoilor cuiva in cadrul unei relatii.
*» Alegerea modurilor de a comunica unui partener nevoile proprii
* Realism cu privire la asteptarile parteneriale
* Identificarea aspectelor in legatura cu a fi singur.

Exercitiul 10/1. Incepem o discutie despre dragoste: cerem participantelor si defineasca
,dragostea adevarata”. Scriem raspunsurile lor pe flip-chart. Exista un amestec de raspunsuri, dar
evidentiem idei precum urmétoarele , pentru discutiile suplimentare: doi devenind unul; gasirea
unui suflet pereche; dragoste la prima vedere; gasirea unei jumatati; senzatie de intreg, complet.

Toate definitiile iubirii adevarate enumerate mai sus sunt vdzute ca fiind romantice, totusi
pot fi ddundtoare, deoarece implica faptul ca oamenii sunt incompleti in mod esential pana cand
gasesc o altd persoana cu care sd fuzioneze. Se Sugereaza grupului cd, daca ,,doi devin unul, este
probabil ca o personalitate si o domine pe cealaltd”. In loc de aceasta, intrebam femeile ce parere
au despre a descrie o relatie nu ca o singura entitate, ci ca trei entititi. In cadrul unei relatii,
exista doi indivizi autonomi cu interese si credinte proprii, dar probabil similare, si apoi exista a
treia entitate, cuplul. Avand o a treia entitate, indivizii nu trebuie sd fie dominanti sau
subordonati, deoarece exista libertatea de a fi singuri. Acest ,,cuplu” nu este doar un concept;
poate lua decizii sau poate avea idei care nu exista la individul singular; de exemplu, este posibil
ca persoanele separate sd nu poatd decide sd cumpere o casd, dar in calitate de cuplu, aceasta
decizie poate fi luata. Important, aceasta a treia entitate poate fi deteriorata si poate inceta sa mai
fie, dar, desi poate afecta persoanele, nu le distruge; disolutia unui ,,noi” nu impiedica niciun
individ sa fie el Insisi si sa meargd mai departe, Intotdeauna ca un intreg individual, si poate sa
creeze un alt ,,noi” cu altcineva in viitor.

Exercitiul 10/2. Rugati participantele sa Tmpartaseasca grupului ceea ce le face (sau le-ar
face) sd se simta iubite; de exemplu, afectiunea fizica, sprijinul emotional consistent, satisfactia
sexuala etc. Selectati una dintre ideile sugerate de toate sau de majoritatea femeilor, o scriem pe
flip-chart si puneti urmatoarele Intrebari:

- De ce le face sa se simta iubite?
- Cred ca asteptarile si dorintele lor sunt realiste si corecte?
- Cum pot fi comunicate aceste nevoi si dorinte partenerilor lor?

La Intrebarile formulate n exercitiul de mai sus e destul de dificil de raspuns. Grupul are
dificultati in a-si articula nevoile 1n raport cu relatiile lor si gasesc ideea de a aborda si de a
negocia aceste nevoi cu un partener ca fiind foarte descurajant. Cu toate acestea, este important
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sa ajutam participantele la grup sa inceapd identificarea propriilor nevoi, oricat de mici ar fi
acestea.

Sedinta 10

Obiective:

e Definirea conceptului de ,,limita”

e Identificarea situatiilor potentiale atunci cand limitele sunt provocate

e Identificarea unor modalitéti pozitive de afirmare a limitelor

o Intelegerea legiturii dintre lipsa unor limite clare, sinitoase si abuzurile
domestice

e Realizarea importantei, dar si pericolele afirmarii limitelor.

Este nevoie de doud Intalniri pentru a lucra problematica limitelor. Multe subiecte sunt
acoperite pe masurd ce trecem de la stabilirea limitelor la definitiile abuzului si incepem sa
facem distinctia Intre conflict si abuz. Aceasta este o sesiune esentiald, deoarece lipsa limitelor
este una dintre conditiile prealabile pentru abuz. Dezvoltarea unor limite sandtoase este
fundamentald pentru a evita victimizarea cronicd. Un mod de a privi granitele este de a cere
grupului sd incerce sa defineascda ce inseamnd termenul ,,granitd/limitd” pentru fiecare.
Definitiile lor sunt foarte neclare si confuze, iar acesta este un mod bun de a testa nivelul de
constientizare 1n cadrul grupului. Grupului 1i este prea dificil sa defineasca in mod clar ce este o
granitd/limita, am sugerat o definitie mai largd, de genul: granitele sunt limite trasate de fiecare
dintre noi pentru a ne defini separarea si identitatea, contribuind in acelasi timp la sustinerea
drepturilor noastre de baza. Explicam importanta granitelor si modul in care acestea nu ar trebui
ignorate, sunt esenta a demnitatii, a respectului de sine, a simtului valorii, a identitatii - fiecarei
persoane trebuie sa 1i fie respectatd personalitatea pentru a se dezvolta si prospera ca fiinta
umana.

Exercitiul 10/1. Granite personale [219]. Acest exercitiu vizual este util in explicarea
limitelor.

Folosind discuri de hartie diferit colorate sau modelate, rugdm o participanta sa
demonstreze starea actuala a limitelor din viata ei (a se vedea mai jos). Ea poate face acest lucru
etichetind fiecare disc ca fiind o parte diferitd din viata ei. De exemplu, ea este discul cu dungi,
carourile pentru colegii de muncd, bulinele negre pentru copii, patratelele pentru prieteni, pete
negre pentru pdrinti, discul alb pentru frati, discul negru pentru negru pentru partener / fost
partener. Rugam participanta sd aseze discul care o reprezintd in mijloc si sd ii aranjeze pe
ceilalti in jurul ei pentru a reflecta modul in care se afla limitele sale in prezent. Discurile apar ca
in a doua figura; celelalte discuri sufoca sufoca discul dungat. Reasezam discurile ca n prima
figurd si explicam de ce acestea sunt limite mai sdnatoase; permit discului cu dungi sa aiba mai
mult spatiu.

Odata ce conceptul de limite este mai clar, ne asiguram ca dam exemple practice despre
modul in care femeile pot incepe sa lucreze la atingerea unor limite sandtoase. Acestea ar putea
include:

* intelegerea drepturilor lor;
* cresterea stimei de sine;
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+ a fi in contact cu sentimentele si nevoile proprii si ale celor din jur;

* a decide unde sd stabileasca granitele pe baza drepturilor si nevoilor;

* dezvoltarea tehnicilor de asertivitate pentru a mentine limitele la locul lor;
« intelegerea tiparelor de control si invatarea de a da drumul controlului;

* dezvoltarea unor relatii mature egale;

* dezvoltarea treptata a increderii in sine si in ceilalti.

De asemenea, este important sa se introduca ideea cad este posibil sa fie necesar sa se
plateasca un pret pentru stabilirea unor limite clare. Participantele sunt incurajate sd evalueze
consecintele anumitor alegeri si sd-si aleaga luptele foarte atent.

De asemenea, grupul este incurajat sa faca strategii cu privire la rezultatul pe care doresc
sa 1l obtina.

Sugerdm membrelor grupului ca, daca se gandesc sd schimbe unele limite in viata lor, vor
discuta initial Intre ele, in cadrul grupului, pentru a obtine un feedback inainte de a incerca.

Exercitiul 10/2. Participantele sunt rugate sa ofere exemple in legaturd cu limitele din
viata lor asa cum au fost ele explicate n exercitiul anterior.

Sedinta 11

Obiectiv: cresterea asertivitatii, diferenta dintre agresivitate si asertivitate

Exercitiile care 1si propun cresterea asertivitatii genereaza, uneori, comentarii negative.
Adesea, asertivitatea este identificatd cu agresivitatea si, In consecintd, poate fi consideratd
deosebit de negativa atunci cand este manifestata de femei; imaginile prostituatei, vrajitoarei i
catelei se hranesc cu imaginea femeilor isterice, suparate, agresive, care sunt nebune si
imprevizibile. Nu este surprinzator ca femeile se pot teme sa exploreze asertivitatea daca cred ca
este asociata cu astfel de imagini. De asemenea, pot fi ingrijorate de faptul ca, stabilind limite,
pot pierde prieteni si rude. Este important sd discutdim cum schimbarea comportamentului si
restabilirea limitelor pot duce la conflicte si tensiuni in unele relatii; dar cerand respect de sine si
respectul celorlalti, se poate obtine o mai buna intelegere a celor care sunt prieteni adevarati si a
celor care nu sunt. Daca stabilirea unor limite pozitive duce la pierderea catorva relatii, ar putea
fi in bine pe termen lung. Comportamentul asertiv nu este niciodatd agresiv si este intotdeauna
respectuos cu ceilalti. Grupul trebuie sa defineasca asertivitatea spre deosebire de agresivitate si
sa realizeze cum a fi asertiv provine din respectul de sine si respectul fata de ceilalti. Exercitiile
presupun jocuri de rol cu situatii reale prezentate de participante, iar grupul sustine solutiile
posibile pentru schimbarea comportamentului.

Exercitiul 11/1. Se prezinta urmatoarea situatie: Dana 1l invita pe Florin la o petrecere
organizatd spontan, din scurt, la ea acasa. Invitatia este extrem de scurta, iar Florin si-a petrecut
toata saptdmana asteptand cu nerdbdare o seard pe care sa o petreaca cu prietenii sdi apropiati,
acasa la el, la o bere si un meci. Florin ii telefoneaza Danei, spunand: ,,S-ar putea sd fie o
nebunie, dar as prefera, cred, sa stau acasa. Mi-ar plicea cu adevdrat sd merg, dar cred cad voi
ramane acasa, daca nu te superi... ”

Raspunsul lui Florin este lung si plin de indoiala. Oferd spatiu pentru Dana sa creada ca
Francis ar vrea, totusi, si vina. In prezent, ea este ocupati cu planificarea petrecerii, asa ca nu
aude reticenta lui. Ea insistd si Florin se simte nesigur de el insusi - este evident cd ii este frica sa
nu raneasca sentimentele Danei. Florin ajunge sa meargd la petrecere si se simte mizerabil si
agitat pentru restul serii. Isi petrece noaptea visand seara cu prietenii... cdnd Dana il intreaba de
ce nu se distreaza el rdbufneste.

Ar fi fost in favoarea lui Florin daca ar fi spus simplu: ,,Nu, Dana, nu pot participa la
petrecere in aceasta seard”? El 1i datoreaza neapdrat Danei o scuza sau o explicatie?. Ce ar
reduce stresul si, prin urmare, eventualele expresii nesandtoase de furie?

Exercitiu 11/2. Compararea comportamentului asertiv cu comportamentul asertiv.

Asertivitate Agresivitate
Va exprimati nevoile, dorintele si | Va exprimati sentimentele si nevoile
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sentimentele fara a ncdlca drepturile
altora.
Esti cinstitd, sincera si directa.

in detrimentul celorlalti.
Incalcati drepturile altora si incercati
sa dominati.

De ce trebuie sa fim asertivi?

De ce suntem agresivi?

Pentru a stabili limite.

Pentru a solicita si a obtine respect
de la ceilalti.

Pentru a-ti pastra stima de sine si
sentimentul de putere personala.
Pentru a crea relatii oneste,
sanatoase.

Esti furioasa si vrei sd-ti atingi
obiectivul.
Nu te intereseaza sentimentele altor
persoane.

Ce obtii?

Ce obtii?

Castigi respect si te simti mandra si
iti controlezi viata.

Alegi oamenii care te sustin dintre
cei care iti respecta limitele.

Inveti sa te protejezi de abuz.

Te simti in continuare furioasa,
vinovata si flimanda de control.

Esti abuziva fata de ceilalti si poti
deveni violenta.

Ajungi sa distrugi relatiile.

Exercitiul 11/3. Se ia lista cu drepturi de la Sedinta 9. Participantele isi vor alege, pe
rand, un drept si se va adresa grupului revendicand respectarea acelui drept. Participantele vor
observa: contactul vizual, expresia faciald, postura, gesturile.

La terminarea exercitiului se discutd despre importanta limbajului corpului in
comunicarea asertivd, cu demonstratie din partea facilitatorului. Atunci cdnd se utilizeaza
limbajul corporal asertiv, increderea este esentiala. Transmiterea increderii le permite celorlalti
sd stie ca ceea ce comunici inseamnd ceva pentru tine si cd este cel mai probabil demn de timpul
lor. Urmatoarele sunt cdteva modalitati de a manifesta incredere si de a comunica fizic in mod
asertiv:

Stabiliti un contact vizual. Acest lucru reafirmd importanta a ceea ce spuneti si cd va
adresati interlocutorului.

Pastrati o expresie faciala neutrd, daca nu una pozitiva. Acest lucru va face mai putin
probabil ca cineva s se simta ofensat. Incercati sa reduceti orice tensiune a fetei, la rAndul sau,
aceasta va reduce probabilitatea de a va incrunta.

Tineti pieptul deschis si corpul relaxat. Mentineti o posturd dreaptd sau neutrd,
asigurandu-va ca umerii sunt relaxati, nu prabusiti sau trasi inainte. Bratele incrucisate inchid
pieptul. Lucrati la deschiderea pieptului si la mentinerea capului ridicat.

Pastrati gesturile mici, fluide si relaxate. Incercati si evitati gesturile dominante ale
mainilor care ar putea fi intimidante.

Ramdneti la nivel cu cealalta persoana. Daca cealalta persoana std in picioare, asigurati-
va ca stati In picioare. Daca cealaltd persoana sta, asezati-va. Acest lucru ii pune pe toti pe pozitii
egale.

Sedinta 12

Obiective:

e Recapitularea a ceea ce a fost invétat in cadrul programului

e Constientizarea punctelor forte individuale.

e Anticiparea noilor inceputuri

e Conturarea unui scop in viata si a unei strategii de indeplinire

Incepem sesiunea ca de fiecare dati, recapituland ultima sedintd si rezumand pe scurt
ceea ce va fi discutat in aceasti sesiune finala. Intrebam membrele grupului despre ecoul le caree
l-a avut sesiunea trecuta.
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Grupul devine un mediu sigur in care se experimenteaza noi tipare de comportament.
Pentru multe femei, este prima datd cand ascultd si sunt ascultate de alte femei si impartisesc
experiente similare. Acest lucru amelioreaza sentimentele lor de izolare si creeaza legaturi
puternice intre ele. Din acest motiv, este important sd aborddm problema inchiderii programului
la inceputul sesiunilor de grup si sa recunoastem cd incheierea grupului poate fi dificila. Cu toate
acestea, pana in acest moment, membrele grupului vor fi pregatite. Am sugerat ca fiecare tanara
sd aduca un cadou, in stilul Mos Craciun Secret.

Putem planifica o cina speciald sau o petrecere pentru ultima sesiune. Am putea sugera,
de asemenea, ca fiecare femeie sa aduca un cadou grupului.

Acesta este momentul pentru a sublinia cat de mult s-a realizat. Grupul a fost un mod
ideal de a testa noi abilitati, dar dupa aceea, trebuie sa devina parte a vietii de zi cu zi; adica,
asertivitatea trebuie sa devind modalitatea obisnuita de a trata problemele.

In incheiere, acordam fiecirei participante timp si impartiseasci ceea ce a castigat de la
grup. Subliniem cum ocazia tristda a incheierii grupului este cu adevarat un nou inceput,
permitandu-le sd ducd experienta cu un pas mai departe in viata de zi cu zi. De asemenea, nu
existd niciun motiv pentru care prieteniile care s-au dezvoltat in timpul grupului ar trebui sa se
incheie. Tinerele pot pastra legatura si grupul este incurajat sd se reintdlneasca si  dupa
incheierea programului structurat.

Exercitiul 12/1. Este bine ca tinerele sd aibd ceva material de la grup, asa ca se
personalizeaza obiecte. Fiecare participant este intrebatd care sunt punctele sale forte. Sunt scrise
pe obiect. Se pot folosi carduri, carti, cani de cafea etc.

Se alocad un timp pentru orice intrebari legate in mod specific de aceasta sesiune finala.

Evaluarea finala. Este important ca - pe langa fisele de evaluare saptdmanale - fiecare
tanara sa completeze o fisd de evaluare finala. Explicam importanta evaluarii si oferim tinerelor
sansa de a exprima anonim.

Chiar daca aceastd sesiune este mai putin structuratd decét restul si are o naturd mai
sociald, este totusi important sa avem inchidere finald. Multumiti femeilor pentru participarea la
curs si vorbiti putin despre modul in care am gasit experienta de grup, evidentiind toate aspectele
pozitive. Rugdm fiecare femeie, la randul sdu, sa spund care ar fi cel mai important aspect al
programului. Explicam ca suntem disponibili pentru asistenta individuald in urmatoarele cateva
saptamani si putem, de asemenea, sa indrumam tinerele femei catre alte agentii, cursuri sau
servicii. Rugam participantele sa completeze formularul de evaluare finala.

257



ANEXA 5. Fisa de evaluare pe parcurs

1. Cat de util ti-a fost programul pana acum? (Va rugdm sa incercuiti)
Foarte util / Destul de util / Satisfacator / Nu foarte util / Deloc util
2. Ce parti din program le gasiti cele mai utile si de ce?

5. Comparativ cu modul in care te simteai inainte de Inceperea programului, cum te simti acum?
Semnificativ mai bine / Putin mai bine / La fel / Un pic mai rdu / Semnificativ mai rau

6. De ce crezi ca te simti asa?
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ANEXA 6. Fisa de evaluare finala

1. In general, cum ati evalua experienta dvs. cu grupul de asistentd? (Vi rugdm sd incercuiti)
Excelenta / Foarte bund / Buna / Satisfacatoare / Slaba/ Foarte slaba

2. Comparativ cu modul in care te simteai inainte de inceperea cursului, cum te simti acum?
Semnificativ mai bine / Putin mai bine / La fel / Un pic mai rau / Semnificativ mai rau

3. De ce crezi ca este asa?

4. Cat de util a fost programul pentru dvs.?

Foarte util / Destul de util / Satisfacator / Nu foarte util / Deloc util

5. Ce aspecte ale cursului v-au fost deosebit de utile si de ce?

6. Ce aspecte ale cursului ti-au fost deosebit de dificile si de ce?

7. Credeti ca participarea la program v-a schimbat in vreun fel perspectiva?

8. Va rugam sa evaluati facilitatorul in functie de urmatoarele criterii:

Facilitator Da, foarte | Moderat | Nu, deloc

Abordabil, disponibil

Cunostinte despre abuzurile domestice

Influenta pozitiva in stabilirea grupului

Sensibil la nevoile fiecarei persoane

Non-judecator fatd de toti membrii

Competent in managementul grupului

9. Aveti alte comentarii despre facilitator? DA NU

10. Va rugam sa indicati cat de multumita ati fost de cantitatea de informatii oferite cu privire la

urmatoarele aspecte discutate pe parcursul programului:
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Subiect Prea mult | Adecvat | Insuficient

Drepturi de baza

Definitia abuzului

Abuz fizic

Abuz sexual

Abus psihologic

Abuz financiar

A iesi dintr-o relatie abuziva

Copii

Limite

Sentimente: furie, durere, fricd si
vinovatie

Nevoi/trebuinte

Asertivitate

Figuri autoritare

Relatii sanatoase

Noi inceputuri

11. Mai exista ceva care credeti ca ar trebui inclus in program? Daca da, ce subiecte? DA NU

12. Simtiti ca parerile si contributiile dvs. la grup au fost ascultate si respectate? DA NU
Vi rog, explicati:

13. Ati recomanda acest program altcuiva daca ar fi experimentat/experimenteaza abuzuri

domestice? DA NU
Va rugdm sa explicati de ce da/de ce nu:
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ANEXA 7. SOLICITARE FORMARE GRUP DE LUCRU / PREZENTAREA SI
DESCRIEREA PROGRAMULUI DE DEZVOLTARE PERSONALA

Stimata ...l
Va scriu in legatura cu grupul de suport care 1l facilitez - SAD (Stop Abuzului Domestic).

SAD este organizat special pentru supravietuitoarele abuzurilor domestice si se bazeaza
pe ideea ca femeile care lucreaza impreund intr-un mediu sigur, prietenos si fard judecatd isi pot
schimba viata in bine. Din punct de vedere formal, este un grup psiho-educativ structurat 12
intalniri a cate patru ore, bilunar.

Cele trei obiective principale ale grupului de sprijin sunt:
* schimbarea tiparelor de comportament invatate de femei in cadrul relatiilor abuzive;
* cresterea gradului de constientizare a drepturilor fundamentale ale femeilor;
* construirea stimei de sine, autodeterminarii si puterii personale.

Abuzul domestic include violenta fizica, sexuala, psihologicd sau financiara care are loc
in cadrul unei relatii intime sau de tip familial si formeazd un model de constrangere si de
controlul al comportamentului. Una din patru femei, indiferent de etnie, religie, clasa, varsta,
orientare sexuald, dizabilitate sau stil de viatd, vor experimenta abuzuri domestice in timpul vietii
lor.

Femeile victime ale abuzului domestic au uneori puterea si beneficiaza din interactiunea
cu persoane care au experiente similare. Grupul nostru sporeste intelegerea femeilor cu privire la
dinamica relatiilor abuzive prin activitati comune, Impartasind experientele lor cu alte femei, iar
sentimentele de rusine, vinovatie si singurdtate ale acestora se diminueazi. Cu toate aceste
beneficii, pentru ca grupul sa functioneze eficient, participarea trebuie sa fie o alegere autonoma.
Cele care doresc sa faca parte din grup participa la evaluarea riscurilor pentru a vedea daca se
afla intr-un stadiu de viata potrivit cu acest program si daca pot participa in siguranta.

Va stau la dispozitie pentru informatii suplimentare.
Cu cele mai bune urari,

Ana Maria Cragsmaru
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Ana Maria Crasmaru, declar pe propria raspundere ca materialele
prrezentate in teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetdri si realizari stiintifice.
Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia n

vigoare.
Ana Maria Cragsmaru
Semnatura

Data
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Informatii
personale

Nume/
Prenume

Adresa

Telefon

E-mail
Nationalitate

Data nasterii

Date de contact
de serviciu
(adresa, telefon,
e-mail):
Experienta
profesionala

Perioada

Functia

Activitati si
responsabilitati
principale.
Competente

Tipul
activitatii sau
sectorul de
activitate

Educatie
si  formare

Perioada

CURRICULUM VITAE

T

europass

CRASMARU ANA- MARIA

Jud. Bacdu, com. Margineni, sat Podis, str. Chirilesti, nr. 18
0740 119 250

anarebc@yahoo.com

Romana

30.01.1981

Jud. Bacau, oras Bacau, Bulevardul Unirii, nr 24
0740 119 250
anarebc@yahoo.com

2005- prezent

* psiholog cu drept de libera practica, *Cabinet Individual de Psihologie
Crasmaru Ana Maria’, Nr Inregistare 1 BC 117/2006
2012- prezent

e Manager GTL Medical Clinic, Bacau, Romania

e Management organizational si spitalicesc

- Testari i evaluari psihologice in domeniul : psihologiei muncii si
organizationale, psihologiei transporturilor, securitatii nationale,

- consiliere si psihoterapie experientiala a copilului, cuplului si familiei,

- psihologie clinica

e Activitati psihologice
e Activitati management organizatoric/ medical /spitalicesc

2017
Formare profesionala expert clinician ( Instanta judecatoreasca)

2012 — prezent
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Diploma
obtinuta

Numele

si tipul
institutiei de
invatamant
Perioada

Diploma
obtinuta
Disciplinele
principale
studiate /
competente
profesionale
dobandite

Numele

si tipul
institutiei de
invatamant

Perioada

Diploma
obtinuta
Competente
profesionale
dobandite

Numel

e si tipul
institutiei de
invatamant

Perioada

Competente
profesionale
dobandite

Numele si tipul
institutiei de
invatamant

studii doctorale, specialitatea: 511.02. Psihologia dezvoltarii si psihologia
educationala, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisindu

Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau

2004 - 2006

Diploma de master

Master ,, Evaluarea Psihologica si Psihoterapii recuperatorii”

Facultatea de Psihologie, Asistentd Sociala si Sociologie - Universitatea

,Petre Andrei”, lasi

1999 - 2003
Diploma de licenta

Specializarea Psihologie

Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei, Universitatea din Bucuresti

1995 - 1999
Diploma de bacalaureat

Liceul Teoretic ,,Gheorghe Vranceanu” — Profil Filologie, Bacau
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Aptitudini  si
competente
personale

Limba
materna
Limba
straind
cunoscuta

Autoevaluare

Limba
engleza

Limba
franceza

Permis
de conducere
Informatii
suplimentare

Roména

Engleza, franceza

ENENE NN

| INTELEGERE VORBIRE SCRIERE
nr crt
Ascultare Participare la | Exprimare
conversatie/ scrisa
Discurs oral
AVANSAT AVANSAT AVANSAT
2
¢ Utilizator Utilizator Utilizator
experimentat experimentat | experimentat
MEDIU MEDIU MEDIU
B2
Utilizator Utilizator Utilizator
independent independent independent
Da

Cursuri, atestate, formari:

2002-2003 - Cerificate in Advanced English - Cambridge

2002 — curs si atestat Inspector Resurse Umane

2001-2002 - modul de Psihoterapii Scurte, Colaborative si Centrate pe
Solutie

2004-2010 - Dezvoltare personald, abilitare si formare in Psihoterapie
Experientiala, Transgenerationald si Terapia Unificarii - Institutul SPER,
Bucuresti

2006 - formare cu prof. Marc Alain Descamps in Psihoterapii Transpersonale
, Timigoara.

2010- 2012 - Formare in psihologie clinica - Institutul SPER, Bucuresti
Psiholog cu drept de libera practica, Colegiul Psihologilor din Romania:
Psihologia muncii si organizationala-treapta— specialist

Psihologie clinica- treapta — autonom

Psihoterapie- treapta — autonom

Psihologia transporturilor- treapta- specialist

Psihologia aplicatd in domeniul securititii nationale- treapta- specialist
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Afilieri, apartenenta la societiti/asociatii stiintifice nationale si

internationale:

Membré a Colegiului Psihologilor din Roméania

Reprezentant al Conventiei Nationale CPR

Psiholog, membru al Comisiei de Psihologia Muncii- Filiala Bacau, CPR
Membréa a Asociatiei Psihologilor din Transporturi

Membré a Societatii Roméane de Psihoterapie Experientiald din Roménia —
SPER

Membra a Asociatiei Roméne de Psihologie Transpersonala

Experienta, participari:

Participare ca formator (trainer) la Programul “Invatd si schimbi lumea”,
Program de Educatie Civica P&G , in colaborare cu Ministerul Educatiei,
clasa a VII-a — scoli din Bucuresti, 2002.

Participare la Seminarul ,Factorul Uman din transporturi §i aderarea la
Uniunea Europeand - Rolul si sarcinile psihologilor din transporturi, Eforie
Nord, 2006

Participare la Conferinta  Internationalda  ,,.Centenarul Psihologiei la
Universitatea din Bucuresti”, 2006

Participare la Psihomil IV — Simpozionul Militar de Psihologie Aplicata,
Bucuresti, 2007

Participare workshopul , Adaptarea particularitatilor actului de evaluare
psihologica din transporturi la cerintele Uniunii Europene” ,Brasov, 2007
Participare la Seminarul cu participare internationala ,,Actualitati in
psihoterapie”, Bacau, 2008

Participarea Conferinta Nationald de Psihologie Umanistd Transpersonala
,Bucuresti, 2008

Participare Conferinta Nationalda a Psihologilor din Transporturi,

,Actualitate si prioritate in Psihologia Roméaneasca Aplicatd” , Neptun, 2008

Participare la Seminarul ,,Evaluarea Schimbarii in Psihoterapie” , Bacau,
2009,

2008 - prezent : implementare in gradinite din Bacau (prin Cabinetul
Individual de Psihologie Merlusca Crasmaru Ana Maria) a Programului de
dezvoltare personala “Hai sa ne cunoastem” , avizat de Inspectoratul Scolar
Bacau, program in derulare si in Bucuresti.

Participare la Conferinta Nationald de Psihoterapie Experientiala si
Dezvoltare Personala Unificatoare, Bucuresti, 2010

Participare la Conferinta Nationald de Psihoterapie Experientiala si
Dezvoltare Personala Unificatoare, Bucuresti, 2011

Participare la Conferinta Internationald de Psihoterapie Experientiald si
Dezvoltare Personala Unificatoare, ,Parteneriat terapeutic, unificare si
interdisciplinaritate”, Bucuresti, 2012

Participare la workshopul intitulat ,,Pornografia- o noua dependenta?”,
lector univ. Laurentiu Mitrofan, Ph.D., Asistent profesor Sorina Dumitrache,
Ph.D., in cadrul Conferintei Internationale de Psihoterapie Experientiala si
Dezvoltare Personalad Unificatoare, Bucuresti, 2012.

Participare la Conferinta Internationali,, Psychology and the Realities of
the Contemporary World — PSIWORLD”, Bucuresti, 2012

—_
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Partcipare la workshopul international intitulat ,,Validation of testing
batteries, testing criterion, validity and neural networks” — Lect. Univ. Dr.
Mihaela Chraif, Alexandru Vochita, Prof. Univ. Dr. Mihai Anitei, Gernot
Schuhfried, in cadrul Conferintei Internationale ,,Psychology and the
Realities of the Contemporary World — PSIWORLD”, Bucuresti, 2012
Participare, in cadrul Conferintei Internationale Internationale ,,Psychology
and the Realities of the Contemporary World — PSIWORLD”, la primul
Simpozion International ,Traffic Psychology and Human Resources
(ISTPHR)”, Bucuresti, 2012.

Participare, in cadrul Conferintei Internationale Internationale ,,Psychology
and the Realities of the Contemporary World — PSIWORLD” - First
International Symposium on Traffic Psychology and Human Resources
(ISTPHR)” la masa rotunda intitulata ,,Opportunities in psychological
testing assessment centers” - Lect. Univ. Dr. Mihaela Chraif, Alexandru
Vochita, Prof. Univ. Dr. Mihai Anitei, Bucuresti, 2012.

Participare, in cadrul Conferintei Internationale Internationale ,,Psychology
and the Realities of the Contemporary World — PSIWORLD” - ,First
International Symposium on Traffic Psychology and Human Resources
(ISTPHR)” , la Simpozionul ,,Work psychology in Romania” — Lect. Univ.
Dr. Mihaela Chraif, Prof. Univ. Dr. Mihai Anitei, Bucuresti, 2012.

Participare ca audient la lucririle Conferintei Nationale de Psihologie
Experiementala Aplicatda — EAPSI, Bucuresti, 2012

Participare, in cadrul Conferintei Nationale de Psihologie Experimentald
Aplicata - EAPSI 2012, la workshopul intitulat ,,Analiza datelor- software si
resurse in cercetarea psihologica”, Bucuresti, 2012

Participare, in cadrul Conferintei Nationale de Psihologie Experimentald
Aplicata - EAPSI 2012, la Simpozionul International , Traffic psychology
approaches in Romania and European Union’s countries”, Bucuresti, 2012.
Participare, in cadrul Conferintei Nationale de Psihologie Experimentald
Aplicata - EAPSI 2012, la workshopul intitulat ,,Modele experimentale in
cercetarea psihologicd”, Bucuresti, 2012.

Participare, in cadrul Conferintei Nationale de Psihologie Experimentald
Aplicata - EAPSI 2012, la workshopul intitulat ,,Metodologia testarii
psihologice la soferii amatori”, Bucuresti, 2012.

Participare, in cadrul Conferintei Nationale de Psihologie Experimentald
Aplicata - EAPSI 2012, la workshopul international intitulat ,,Studii
corssculturale privind datele, normele si esantionarea subiectilor in testarea
soferilor amatori”’; Bucuresti, 2012,

Participare, in cadrul Conferintei Nationale de Psihologie Experimentald
Aplicata - EAPSI 2012, la workshopul international intitulat ,Item
response theory in adaptative abilities psychological test”, Bucuresti, 2012.
Participare, in cadrul Conferintei Nationale de Psihologie Experimentald
Aplicata - EAPSI 2012, la workshopul intitulat ,,Prelucrarea bazelor de date
in cercetarea psihologica”, Bucuresti, 2012.
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Lucrari
stiintifice si
stiintifico-
metodice
publicate

Participare la Conferinta Internationala de Psihoterapie Experientiala si
Dezvoltare Personala Unificatoare ,,Interconexiuni creative in psihoterapie,
psihologie clinicd, educatie si optimizare umana”, Bucuresti, 2013.

Participare, in cadrul Conferintei Internationale de Psihoterapie Experientiala
si Dezvoltare Personald Unificatoare, la workshopul intitulat ,,Elemente de
psihosomaticd si psihoterapia holistic —integrativa in redobandirea starii de
bine”, lector univ. Teodor Vasile, Ph.D., Bucuresti, 2013.

Participare, in cadrul Conferintei Internationale de Psihoterapie Experientiala
si Dezvoltare Personald Unificatoare, la workshopul intitulat , Configuratiile
darului si datoriei in contextual familial”, lector univ. asoc. Alin-Sebastian
GODEANU, Ph.D. , Bucuresti, 2013.

Participare, in cadrul Conferintei Internationale de Psihoterapie Experientiala
si Dezvoltare Personald Unificatoare, la workshopul intitulat ,,Mesajele apei.
Rolul lor in relatia cu noi insine si cu ceilalti”, prof. univ. asociat Carmen-
Maria Mecu, Ph.D, Bucuresti, 2013

Participare la workshopul de CONSTELATII FAMILIALE ,,Vindecare prin
Adevar, Iubire si Ordine”, psih. lon Bucur, lasi, 2013.

Participari la diverse Seminarii, Conferinte- Roménia si Republica Moldova -
2014 — prezent

7 articole in reviste de specialitate si 3 articole in culegeri stiintifice.
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