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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Nasterea copilului cu dizabilitati
genereazd schimbari legate de obisnuintele familiei, atitudinile si comportamentele
parentale, modelele de interactiune intra si extrafamiliale. Schimbarile care se vor
produce Tn familie, precum si procesul de adaptare la schimbari sunt insotite de anumite
stari de stres care apar la nivel individual, dar si la nivelul familiei, ca intreg [21, p.38].

Starile respective sunt omniprezente in aceste familii si, in timp, devin tot mai
dificil de gestionat, fapt care face necesara o focalizare evidenta pe abilitatea membrilor
din familie de a face fatd stresului si, in acest fel, de a evita riscul disfunctionalitatii.

In acest context, tot mai necesare sunt interventiile in domeniul sustinerii
psihologice a familiei care creste si educd copii cu dizabilitati. Reliefam, astfel, conceptul
de referintd in cercetarea noastra — Group Movie Therapy, in continuare GMT, care, in
traducere, inseamna terapie prin film. Conotatia GMT —in calitate de strategie relevanta
n gestionarea stresului la mame cu copii cu dizabilitati - porneste de la calitatea relatiei
mamada-copil. Daca reprezentarile sociale si individuale ale dizabilitatii au evoluat pe
parcursul ultimilor 20 de ani, regdsim incd conceptii si abordari care incearca sa
responsabilizeze atitudinea $i comportamentul parintilor copiilor cu afectiuni
neuromotorii, in continuare AN, si a familiei extinse. Constatdm, cu regret, ca
reprezentarile cu privire la copiii cu dizabilitati, interiorizate de citre parintii care au
asemenea copii, se inscriu, in mare masurd, in tiparul stigmatizarii, influentdnd negativ
relationarea cu copilul.

Deducem, astfel, actualitatea si importanta cercetarii GMT in calitate de
strategie relevanti in gestionarea stresului la mame cu copii cu AN, din perspectiva
catorva argumente: a) prezenta unei probleme/a unei afectiuni la un copil reprezinta o
mare provocare pentru orice familie, dar mai ales pentru mama; b) cresterea si educatia
copilului cu afectiuni neuromotorii are un impact asupra familiei, fapt care se poate
repercuta In mai multe planuri, efectele financiare fiind semnificative, indiferent ca este
vorba despre costuri directe (un anumit regim alimentar, transport, asistent personal,
medicatie, echipament specializat, inclusiv diverse tehnologii asistive etc.) sau indirecte
(stresul mamei, epuizarea parintilor, divorturi sau separari temporare, rupturi familiale,
absenteism la locul de munca etc.); costurile indirecte sunt la fel de importante ca si cele
directe, desi sunt mai dificil de evaluat, prin efectele asupra tuturor dimensiunilor vietii
familiale; c) in majoritatea cazurilor, parintii copilului cu afectiuni neuromotorii
identifica modificari legate de exercitarea rolurilor parentale; astfel, parintii abordeaza
o varietate de roluri, se angajeaza intr-un numar mare de obligatiuni, care sd permita
satisfacerea tuturor nevoilor copilului; d) utilizarea serviciilor specializate destinate
sustinerii familiilor $i multiplicarii rolurilor exercitate de acestea poate fi uneori o sursa
de insatisfactii: indisponibilitatea serviciilor, personal insuficient/mai putin calificat,
programe de interventie cu sustinere financiara limitatd, servicii educationale
fragmentate si necorelate cu necesitdtile individuale ale copilului, dificultati de
incluziune scolara si/sau sociala etc. [5, p.173].



Tncadrarea temei in preocupirile internationale, nationale, zonale ale
colectivului de cercetare si in context inter- si transdisciplinar, prezentarea
rezultatelor cercetirilor anterioare.

Tn literatura de specialitate, identificim cercetari reprezentative care, prin valoarea
lor teoretica si praxiologicd, au contribuit la explorarea procesului de gestionare a
neuromotorii, in mod special. Este de mentionat faptul ca stresul parental ca reactie in
procesul de crestere si educatie a copiilor cu AN, dar si praxiologia strategiei GMT,
prezintd abordari interdisciplinare din diverse teorii i modele explicative ale psihologiei
sociale, psihopedagogiei speciale, asistentei sociale, psihologiei si sociologiei familie,
artterapiei etc. Astfel, pentru cercetarea noastra, identificim valoarea principalelor
referinte conceptuale (stres, relatie mamd-copil cu dizabilitati (cu AN), resurse de
coping, terapie prin film) continute in sursele de specialitate editate in Occident, Rusia,
Roménia si Republica Moldova.

Tn Republica Moldova, nu au fost inregistrate pani in prezent cercetari privind
GMT. In arealul stiintific romanesc, insi, cinematerapia nu reprezintd o sfera
necunoscutd si complet nevalorificatd. Domeniul vizat este abordat, spre exemplu, de
catre I. Mitrofan [25], I. Holdevici [20], 1.-B. lamandescu [22], C. Valush [37], S-D.
Dumitrache [14].

Utilizata ca parte a psihoterapiei, terapia cinematografica este o metoda inovatoare
care se bazeaza pe principiile terapeutice traditionale, fiind descrisd de catre diversi
cercetatori occidentali: R. Mc Conkey [54], G. Solomon [59], F. Ulus [61] etc. Gratie
puterii enorme de transformare a filmului, terapia cinematografica poate fi un catalizator
puternic pentru vindecarea si cresterea persoanei deschise sd invete. Terapia
cinematograficd foloseste, in scop de interventie, mai multe efecte: ale imaginilor,
complotului, muzicii etc.

In viziunea autorilor rusi A. Menererru [43], FO. ®aneena [51], H. ITpokodsea
[47], K. Kopoyr [42], E.H. TlaBmoBa [45], A.A. Bakanosa [40], filmoterapia
(kunomepanus) este un instrument subtil pentru autodiagnosticarea si influentarea
inconstientului personalititii. in sesiunile de terapie cinematografici, participantii,
combinand placerea estetica si intelectuald, isi pot rezolva problemele personale,
folosind, Tn calitate de material de stimulare, operele clasicilor cinematografiei. Acest
lucru este posibil gratie ocaziilor de reflectie asupra propriilor trairi pe care le ofera
vizionarea unui film. Tn cadrul terapiei prin film, are loc un proces de examinare a
propriilor insusiri, fapte, cu identificarea unor tipare comportamentale inconstiente,
dupa care devine posibild modificarea constientizata a propriilor actiuni.

Un alt domeniu relevant pentru cercetarea noastra il constituie fundamentele
teoretice ale studierii stresului si resurselor de coping, care completeazd o arie
importantd de cercetare din sfera psihologiei sociale. Observarile empirice, cat si
analiza cercetarilor realizate in Occident, mai cu seama de citre H. Seyle [57; 58], S.
Folkman, R. S. Lazarus [53], K. Scherer [56; 55], A. Bandura [52], P. Thoits [60],
constituie o pistd valoroasd in acest sens. Acestea sunt completate de studiile



experimentale ale autorilor rusi H. Bogonsinosa [41], JI. Tlonosa [46], B. Pomek [49],

E.T. Coxosnosa [50].

O contributie remarcabila la acest capitol este adusa si prin lucrarile cercetatorilor
din Romania: S. Ionescu [23], M. Micle [24], C. Ciofu [8], P. Derevenco, L. Anghel, A.
Béban [13], R. Floru [17], V. Preda [30], D. Cosman [9], I. Holdevici [18], [19], A.
Baban [3], D. David [12], I.-B. lamandescu [22], C. Enachescu [16], |. Dafinoiu [11],
etc.

Prezintd interes si studiile realizate in Republica Moldova de cétre cercetatorii N.
Bucun, O. Paladi, V. Rusnac [6], M. Sleahtitchi [33; 34; 35; 36], A. Calancea [7], T.
Vasian [38], S. Rusnac [31] etc. Toate impreund constituie un reper valoros pentru
identificarea situatiilor stresante in relationarea mama-copil cu AN, dar si pentru
elaborarea unor strategii eficiente de gestionare a stresului la mamele copiilor cu
AN.

Astfel, problema cercetirii constd in formularea unui raspuns la urmatoarea
intrebare: Cum poate fi fundamentat teoretic si validat experimental rolul GMT in
gestionarea nivelului de stres la mamele copiilor cu AN?

Odata solutionatd aceastd problema, ar putea oferi repere pentru dezvoltarea in
practica psihosociala a unor programe de interventie eficiente, realizate in spatiul
familial si educational.

Scopul lucririi se rezuma la fundamentarea teoretica si validarea empirica a
premiselor susceptibile sa transforme GMT 1ntr-o strategie eficientd de gestionare a
nivelului de stres la mamele copiilor cu AN.

Obiectivele cercetarii
1. Profilarea si interpretarea aspectelor teoretico-conceptuale cu referire la stresul

mamelor cu copii cu AN si caracteristicile GMT,;

2. ldentificarea locului GMT in sistemul strategiilor de interventie psihosociala;

3. Organizarea si desfisurarea unui studiu empiric complex, axat pe identificarca
particularitatilor de manifestare a nivelului de stres la mamele copiilor cu AN si la
mamele copiilor cu dezvoltare tipica;

4. Implementarea strategieci GMT in scopul diminuarii nivelului de stres la mamele
copiilor cu AN;

5. Formularea concluziilor si recomandarilor de rigoare.

Ipoteza cercetirii inaintata in acest demers a fost concretizata in cateva teze:

e Tensiunea neuropsihica si nivelul de stres sunt determinate de conditiile specifice
ale subiectului, ce reprezintd un factor social de baza in formarea comportamentului
acestuia;

e Mamele care au in ingrijire copii cu AN manifestd un nivel mai nalt de stres si
tensiune neuropsihicd, comparativ cu mamele cu copii cu dezvoltare tipica, fiind
orientate spre mecanisme de coping mai putin eficiente;

e Prin utilizarea GMT, pot fi dezvoltate resurse de coping care sd diminueze nivelul
de stres la mamele ce au n ingrijire copii cu AN, astfel asigurand o gestionare mai
buna a acestuia.



Metodologia cercetirii. Pliindu-se deplin pe problema, caracterul, scopul si
obiectivele acestuia, a luat forma unui agregat operational complex constituit din: studiul
bibliografic si documentar; observatia psihosociologica;, demersul analitic; inductia;
deductia; demersul axiomatic; ragionamentul prin analogie; recursul la istorie;
experimentul de constatare, formativ si cel de control, analiza statistico-matematica, analiza
calitativa. In calitate de instrumente de cercetare, au fost aplicate: Testul de determinare
a nivelului de stres PSM 25, elaborat de Lemyr, Tessier si Fillion si utilizat de catre noi
in varianta adaptatd de H. Bogmomsmosa; Testul de evaluare a nivelului tensiunii
neuropsihice, conceput de T.A. Hemuun; Chestionarul de studiere a mecanismelor de
coping COPE, elaborat de Carver, Scheier si Weintraub (1989).

Noutatea stiintifica a cercetarii. Proiectarea si punerea in practica a unei platforme
epistemico-empirice inedite cu referire la posibilitatea gestionarii nivelului de stres la
mamele copiilor cu afectiuni neuromotorii prin mijlocirea GMT. Lucrarea de fatd
reprezintd, la nivel national, unul din primele studii de factura psihosociala care ofera o
viziune unitard asupra principiilor, conditiilor si metodelor care fac posibild
transformarea GMT fntr-o strategie eficienta de gestionare a nivelului de stres la mamele
copiilor cu afectiuni neuromotorii.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice
importante consta in fundamentarea stiintifica a interdisciplinaritatii conceptului de
stres, ceea ce a condus la identificarea particularitatilor de manifestare a stresului la
mamele copiilor cu AN, la dezvoltarea resurselor de coping n gestionarea nivelului de
stres acestora prin aplicarea strategiei GMT.

Semnificatia teoreticd. Elaborarea si punerea in aplicare a unei ecuatii
epistemico-empirice unitare cu referire la strategia GMT si rolul acesteia in gestionarea
nivelului de stres la mame cu copii cu AN. Rezultatele cercetarii date se Tnscriu n
spectrul obiectivelor de baza ale stiintei psihosociale contemporane, stabilind in agenda
zilei o problema de actualitate si oferind 0 metoda originala de solutionare a acesteia.

Implementarea rezultatelor stiintifice obtinute. Elaborarea si implementarea
unui program de interventie psihosociala in gestionarea nivelului de stres care este axat
pe GMT; crearea unei sili de terapie prin film in cadrul Centrului ,,Speranta”;
dezvoltarea si implementarea programelor de suport pentru familiile cu copii cu
dizabilitati; formare pentru cadre didactice si manageriale din invatamantul general din
Republica Moldova cu privire la educatia incluziva.

Valoarea aplicativa. Rezultatele cercetarii pot fi valorificate in diverse domenii:
in cercetare, contribuind la extinderea granitelor epistemologice ale teoriei cu referire la
GMT si la diversificarea strategiilor de punere in aplicare a acesteia; Th activitatea de
consiliere a familiilor, realizatd la diferite nivele de interventie; la eclaborarea
programelor de sprijin pentru parintii cu copii cu dizabilitati, in vederea dezvoltarii
parenting-ului pozitiv prin stimularea resurselor de coping, astfel contribuind la
prevenirea divortului, separarii si abandonarii copilului cu dizabilitati; in contextul
formarii initiale si continue a specialistilor din domeniul vizat.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii sunt reflectate in 13 articole
publicate in reviste stiintifice din Registrul national al revistelor de profil si categoria C.



Structura tezei: introducere, adnotari, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 210 titluri, 8 anexe; 138 pagini de text de baza, 21 de figuri
si 37 de tabele.

Cuvinte cheie: stres, gestionarea nivelului de stres, copil cu afectiuni
neuromotorii, mamele copiilor cu afectiuni neuromotorii, strategii de coping, resurse de
coping, GMT, film, grup de suport.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere sunt prezentate actualitatea si importanta temei de cercetare,
problema, scopul si obiectivele studiului, precum si metodologia si ipoteza cercetarii.
Tot aici, sunt specificate noutatea si originalitatea stiintificd a rezultatelor obtinute,
semnificatia teoretica si valoarea practica a cercetarii.

Tn Capitolul 1. Aspecte teoretico-conceptuale privind stresul mamelor copiilor
cu AN si caracteristicile ,GROUP MOVIE THERAPY”, identificim reperele
conceptuale ale cercetarii. Primul capitol contine 0 incursiune istorica privind originea,
evolutia si interdisciplinaritatea conceptului de stres. De asemenea, este precizata
dezvoltarii relatiei parinte-copil cu AN, a gestionarii starilor de stres cu care se confrunta
acesti parinti, precum si a resurselor de coping de care ei dispun pentru a face fatd
situatiei din familie. Urmeaza abordarea semnificatiei Group Movie Therapy (GMT) in
calitate de strategie utilizata in lucrul cu familia, in special in scopul gestionarii stresului
parental in contextul cresterii si educatiei copilului cu dizabilitati/cu AN.

Notiunea de stres desemneaza, in general, acele situatii de natura fizica sau psihica
care determind individul sa facd eforturi de adaptare care depasesc capacititile sale
obignuite. Astfel de situatii, abuziv repetate, produc modificari non-specifice Tn
organism, iar un efort continuu de a le depdsi poate avea, ca efect, dereglarea
mecanismelor adaptative ale organismului §i, in consecinta, instalarea unor stari de
anormalitate/suprasolicitare [4, p.3].

Intr-o abordare sistemic-cibernetici, M. Golu atrage atentia asupra faptului ci
stresul este ,,0 stare de tensiune, incordare si disconfort determinata de agenti afectogeni
cu semnificatie negativa, de frustrare sau reprimarea unor stari de motivatie (trebuinte,
dorinte, aspiratii), de dificultatea sau imposibilitatea rezolvarii unor probleme” [28,
p.56].

Dat fiind faptul ca obiectul cercetarii noastre este manifestarea stresului la mamele
copiilor cu AN, ne propunem elucidarea aspectelor de definire a afectiunilor
neuromotorii. Acestea fac parte din domeniului dizabilitdtii, care poate fi rezultatul
diverselor afectiuni, inclusiv, a celor neuromotorii. DSM-5 defineste afectiunile
neuromotorii ca fiind tulburdri de coordonare ale aparatului locomotor, miscari
stereotipe si necontrolate, etc. Afectiunile neuromotorii sunt cauzate, in mare parte, de
afectarea structurilor si functiilor neuronale la nivel central sau periferic care sunt
responsabile de functionarea mecanismului neuromuscular [63, p.24].Achizitiile
motrice de baza pot fi intarziate sau nu se produc deloc, iar copilul raméane ntr-un stadiu



de dezvoltare motorie primard, cu repercusiuni grave asupra domeniilor de dezvoltare
psihomotorie, cognitiva si comportamental-afectiva [27, p.182].

Tn general, caracteristicile psihosociale ale dezvoltirii copilului, generate de
prezenta dizabiliatii, afecteaza starea mamei si-i produce cote Tnalte de stres. Parcursul
de dezvoltare al copilului cu AN poate fi problematic din variate motive: dificultati
individuale de invitare; limitari in stabilirea relatiilor, mai ales, cu persoanele din afara
familiei; nevoi afective crescute, pentru a se simti iubit si in sigurantd; multiplicarea
interventiilor (medicale, ortopedice, speciale) pe care trebuie sa le parcurga; realizarea
proiectelor de viitor afectata de dificultatile existente (capacitati de invétare reduse,
proiecte profesionale restranse, lipsa, de cele mai dese ori, a unor relatii sentimentale
reciproce, caracteristice copiilor de aceeasi varsta etc.) [10].

Relatia de atagament dintre mama §i copil este initiatd pe baza raspunsului la
nevoile copilului de ingrijire, protectie si securitate, nevoi care sunt mai mult sau mai
putin satisfacute de adultii din jurul sau. Astfel, copildria este o perioada de
vulnerabilitate emotionala si fizica, in care copilul depinde de parinte sau de adultul
care-1 ingrijeste si care va deveni principala sa figura de atasament sau persoand de
referinta [29, p.61].

Prezenta, intr-o familie, a unui copil cu dizabilitate produce o modificare mai mult
sau mai putin profundi a intregii structuri, afectand atat ,echilibrul interior”, cét si
»echilibrul exterior”, responsabil de relationarea familiei cu societatea. Exista studii care
aratd ca 25% din familiile cu copii cu dizabilitati sunt complet izolate, iar unul din
motivele invocate de subiecti era ,,de aparare si de teama de a lasa copilul in grija
altcuiva”. Un procent considerabil de parinti se autoizoleaza din cauza atitudinii
comunitatii fatd de copilul lor cu dizabilitati, a atitudinilor pe care le-au resimtit ca fiind
ostile. Impactul atitudinilor culturale dominante privitor la dizabilitate afecteaza
profund familia, insa atitudinile parintilor fata de propriii copii au ,,consecinfe mult mai
indepartate: acceptarea sociala a individului este pe masura acceptarii familiale pe care
a cunoscut-o” [2, p.154].

Conceptul de referinta in cercetarea noastra - GMT - este un termen preluat din
literatura engleza, care nu are o traducere exacta in limba romana. Din acest motiv, vom
recurge la traducerea fiecarui termen in parte: Group - grup [26, p.120]; Movie — film,
cinema [ibidem p.203]; Therapy — terapie [ibidem p.319].

In literatura de specialitate identificim mai multi termeni, apropiati, ca sens,
conceptului de GMT: terapie de grup prin film, terapia viziondrii filmului, filmul ca
terapie de grup, terapia de grup prin vizionarea filmului, cinematerapie, terapia
cinematograficd, terapia prin film etc.

Scopul principal al terapiei prin film este de a ajuta spectatorul sa vada obstacole
si oportunititi pentru realizarea de sine. In acest context, cele mai importante sarcini
sunt: dezvoltarea obiceiului de autoobservare, capacitatea de a vedea maestri adevarati
si intelepti, precum si calea citre autorealizare [44, p.12].

Scopul GMT consta in constientizarea de catre client a propriului Eu sau atingerea
unui nivel superior de constiintd. Tehnicile sunt de autoperfectionare, axate mai putin
pe vindecare, simptom sau boald. Amintim ca lucrul cu filmul are loc In maniera



experientiald - o metoda holistica, centrata pe analiza de simbol, dezvoltare personala
si autoschimbare prin intermediul exercitiului provocator, improvizatiei si meditatiei
creatoare cu suport artterapeutic si expresiv. La fel, utilizeaza puterea transfiguratoare
a metaforei si a resemnificarii experientei traite, reconectand Ego-ul cu Sinele si
stimuland procesele de unificare, integrare si transgresare, interne si externe [19, p.246].

GMT se considerda o terapie de grup, reprezentand o activitate eficienta care
urmareste realizarea scopurilor individuale, cresterea personala si eliberarea persoanei
de confuzii si tensiuni interne.

Aplicarea GMT se bazeazi pe prezenta unui grup terapeutic care se considera a fi
un grup suportiv, in care elementul terapeutic este interactiunea suportiva dintre
membrii grupului. C. Rogers, in dezvoltarea versiunii sale de ,, grup de intilnire”,
subliniaza realizarea unor trairi foarte intense in cadrul activitatii grupului, atunci cand
persoanele pot intra in contacte emotionale mai autentice prin intermediul intalnirii cu
propriul Eu, cu ceilalti si cu lumea semnificatiilor si trairilor [18, p.77].

Tn acest context, identificim problema cercetirii, care consti in validarea
experimentala a rolului GMT Tn gestionarea nivelului de stresul la mamele copiilor cu
AN. Astfel, am realizat cercetarea experimentald a manifestarii stresului la mamele care
educa copii cu AN, comparativ cu mamele care educd copii cu dezvoltare tipica,
urmirind scopul de a reliefa fundamentele reperelor teoretico-metodologice ale GMT
n gestionarea nivelului de stres la acest grup de mame.

In Capitolul 1l. Cercetarea experimentali privind manifestarea nivelului de
stres la mamele copiilor cu AN ne-am propus sondarea particularitatilor prin care se
manifesta nivelul de stres la mamele copiilor cu AN, elucidand etapele prin care trec in
procesul de adaptare la diagnosticul copilului, evidentiind rolul acceptarii dizabilitatii
prin manifestarea unui pareting pozitiv. Capitolul cuprinde prezentarea studiului
experimental, metodologia aplicata si Caracteristicile definitorii ale lotului cercetarii.
Examinarea rezultatelor studiului comparativ care constata nivelul de stres manifestat
de citre mamele copiilor cu AN versus mamele cu copii tipici continud cu elucidarea
resurselor de coping adoptate de catre acestea. La finalul acestui capitol, sunt prezentate
datele statistice privind rezultatele obtinute la etapa testarii primare.

Esantionul de cercetare a fost constituit din 200 de subiecti, mame cu varsta
cuprinsa intre 28 si 54 ani, care au fost divizate in doud grupuri experimentale: Grupul
I - 100 mame care au Tn Tngrijire copii cu AN, si Grupul Il - 100 mame care au in ingrijire
copii cu dezvoltare tipica.

In cadrul experimentului de constatare, a fost testati veridicitatea ipotezei,
conform careia Mamele care au in ingrijire copii cu AN manifestd un nivel mai inalt de
stres §i tensiune neuropsihicd, fiind orientate spre mecanisme de coping mai putin
eficiente. Tn acest sens, au fost analizate minutios particularititile de manifestare a
stresului in rdndul mamelor si strategiile de coping utilizate de cétre acestea in
gestionarea stresului. Compararea rezultatelor obtinute in ambele grupuri a permis
stabilirea caracteristicilor individuale si de grup privind manifestarea stresului,
selectarea si administrarea strategiilor de coping 1n situatiile tensionate.



Diferenta stabilitd intre mediile grupurilor de cercetare a fost confirmata si din
punct de vedere statistic, datele reflectand un nivel mai mare al stresului in randul
mamelor care educa copii cu AN, comparativ cu mamele copiilor cu dezvoltare tipica.

B mame cu copii tipici ¥~ mame cu copii cu AN
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Figura 1. Frecvente absolute de manifestare a stresului la ambele loturi de
cercetare

Din figura 1, observam ca la mamele care educi copii tipici nu s-au obtinut cote
pentru nivelul de stres ridicat, pe cand in acest nivel s-au incadrat 8 mame care educa
copii cu AN. Punctaj caracteristic pentru nivel mediu de stres a fost stabilit la 31 mame
care educi copii tipici si la 78 mame care educd copii cu AN. Nivelul scazut de stres
este caracteristic pentru 69 mame cu copii tipici si doar pentru 14 la mame cu copii cu
AN.

Tabelul 1. Semnificatia statistici a diferentei mediilor obtinute pentru ambele
grupuri de cercetare (Testul PSM 25)

Grup Medie aritmetica t Semnificatia statistici
Grupul | 120,19 £ 24,15
6,19 0,001
Grupul Il 96,92 + 28,50

Conform indicilor Testului PSM 25, dupa nivelul de manifestare a stresului,
valorile medii inregistrate de fiecare grup se inscriu in diferite categorii. Valoarea medie
nregistrata de mamele copiilor cu AN denotd un nivel mediu de stres (intre 100-125
puncte), comparativ cu cea a grupului mamelor cu copii cu dezvoltare tipica, care se
inscrie in limitele unui nivel scazut de stres (pand la 99 puncte). Dacd vom urmari
distributia datelor din interiorul fiecarui grup, vom constata ca aceasta este diferita de la
un grup la altul.



Tabelul 2. Compararea indicilor nivelului de stres pentru mamele copiilor cu AN
si mamele copiilor cu dezvoltare tipica (Testul PSM 25)

Grupuri Nivelul de stres
experimentale scazut mediu ridicat
numir de subiecti numir de subiecti | numir de subiecti
Grupul 1 13 67 20
Grupul I 63 28 9

Un nivel scazut de manifestare a stresului este prezent la 76 de mame care au
participat la insvestigatia experimentald, insa doar 13 dintre acestea sunt din randul
mamelor cu copii cu AN. La examinarea numarului mamelor care nscriu scoruri
ridicate vom constata ca intietatea o detin mamele copiilor cu AN: 20 mame cu copii
cu AN (grupul I) in raport cu 9 mame care educa copii tipici (grupul IT). Situatia descrisa
indica faptul cd stresul este caracteristic intr-o masurd mai mare mamelor din primul
grup experimental. Faptele constatate permit stabilirea concluziei conform careia
prezinte un nivel mai nalt de stres.

Rezultate care confirma concluzia respectiva au fost obtinute si in urma aplicarii
celei de a doua tehnici psihometrice, si anume Testul de evaluare a nivelului tensiunii
neuropsihice [48]. Valorile medii inregistrate de catre fiecare grup indica, la fel,
existenta unei diferente vizibile de scor, dupa cum se poate constata din Figura 2.

#.Grup1l M Grup2

Grup 2

777 /777

Figura 2. Media aritemetici a manifestarii tensiunii neuropsihice la mame
(Testul de evaluare a nivelului tensiunii neuropsihice)

Grup 1

Astfel, valoarea medie de manifestare a tensiunii neuropsihice este mai inalta la
grupul de mame care au n ngrijire copii cu AN - un scor de 57,62 puncte, comparativ
cu 45,31 puncte acumulat de grupul Il. Evaludnd semnificatia statisticd a diferentei
mediilor pentru grupurile cercetate la variabila tensiune neuropsihica, prin utilizarea
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testului t-student pentru esantioane independente, am obtinut rezultatele prezentate in
tabelul 2.6.

B mame cu copii tipici <~ mame cu copii cu AN
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Figura 3. Frecvente absolute de manifestare a stabilitatii neuropsihice

Din Figura 3 observam cd 9 mame cu copii tipici si 20 mame cu copii cu AN au
obtinut un nivel ridicat de tensiune neuropsihica. Un punctaj caracteristic pentru nivelul
mediu de tensiune neuropsihica a fost stabilit la 28 mame care educa copii tipici si 67
mame care educa copii cu AN. Nivelul scazut de tensiune neuropsihica este caracteristic
pentru 63 mame cu copii tipici si doar pentru 13 mame cu copii cu AN.

Tabelul 3. Semnificatia statistici a diferentei mediilor pentru grupurile cercetate
manifestate la variabila tensiune neuropsihica
(Testul de evaluare a nivelului tensiunii neuropsihice)

Grup Medie aritmetica t Semnificatia statistica
Grupul | 57,62 + 10,23
Grupul 11 4531+9,6 8,737 0,001

In baza rezultatelor obtinute, constatam existenta unei diferente semnificative intre
cele doua grupuri cercetate cu privire la tensiunea neuropsihici a respondentilor. In baza
acestor constatari, putem afirma cad mamele care educa copii cu AN prezinta un grad
mai mare de vulnerabilitate in fata stresului, prin manifestarea unui nivel sporit al
tensiunii neuropsihice (M=57,62). Mamele care au in ingrijire copii cu dezvoltare tipica
manifesta un nivel mai scézut al tensiunii neuropsihice (M =45,31), ceea ce le face mai
putin vulnerabile la manifestarea stresului.

O alta sarcind a acestei etape de cercetare a constat in stabilirea mecanismelor de
coping la care recurg mamele din ambele grupuri, atunci cand incearca sa-si gestioneze
starile de stres. Tn cadrul experimentului de constatare, au fost supuse cercetarii
mecanismele de coping utilizate de catre mame in intentia lor de a face fata stresului cu
care se confrunta n familie. Respondentilor li s-a administrat Chestionarul COPE care
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permite stabilirea mecanismelor de coping de care face uz o persoand aflata intr-o
situatie de stres li care se pot manifesta fie activ, fie pasiv. Dintre cele 14 categorii de
coping evaluate, vom prezenta rezultatele care au fost semnificativ diferite din punct de
vedere statistic pentru cele doud grupuri. In scopul evaluirii diferentelor privind
recurgerea la mecanisme de coping, am utilizat testul t-student pentru esantioane
independente. Rezultatele din Tabelul 4 reflectd semnificatia statistica.

Tabelul 4. Semnificatia statistici a diferentelor obtinute in cadrul stabilirii
valorilor medii pentru mecanismele de coping utilizate de grupurile experimental
si de control

Mecanisme de coping GRUP N M S t p

Coping activ Grup1l | 100 10,3571 2,08208 1,160 0,8
Grup2 | 100 13,1600 1,39059

Planificare Grupl | 100 6,7400 1,53985 3,357 0,001
Grup2 | 100 3,3300 0,95743

Eliminarea activitatilor Grupl | 100 9,2347 0,90589 0,391 1,02

curente Grup2 | 100 11,6300 | 1,11604

Retinerea de la actiune Grupl | 100 9,1122 1,35375 0,430 0,960
Grup2 | 100 13,6300 0,93911

Suport social Grupl | 100 16,5204 2,04198 0,343 0,970

instrumental Grup2 | 100 14,7400 | 1,23599

Suport social emotional Grupl | 100 28,4400 1,70888 5,890 0,001
Grup2 | 100 15,8500 0,78650

Reinterpretare pozitiva Grupl | 100 13,6327 2,11713 2,387 0,670
Grup2 | 100 13,4600 0,94730

Acceptare Grupl | 100 12,6939 1,96048 2,385 0,630
Grup2 | 100 13,4300 1,11242

Negare Grup1l | 100 17,0000 1,57377 3,581 0,001
Grup2 | 100 11,5000 2,11058

Descarcare emotionala Grupl | 100 4,1500 1,81294 6,603 0,001
Grup2 | 100 6,6600 1,67389

Orientare spre religie Grupl | 100 11,3878 3,09183 0,368 0,789
Grup2 | 100 12,2100 1,56538

Pasivitate mentala Grupl | 100 10,2347 1,11041 2,073 0,078
Grup2 | 100 13,5600 1,21705
Grup1l | 100 8,9286 1,38661 1,811 0,064
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Pasivitate Grup2 | 100 9,8300 1,24766
comportamentala

Recurgere la alcool- Grupl | 100 1,5000 ,56074 1,600 0,097
medicamente

Grup2 | 100 1,0100 ,10000

Asadar, pentru strategia de coping planificare (PL) au fost obtinute urmatoarele
rezultate:

10 6.74
3.33
5 %I//
/)
0 - T T
Grup | Grup 11

Figura 4. Valorile medii obtinute la scala ce reprezinta strategia de coping
planificarea (Chestionarul COPE)

Valoarea medie obtinuta de grupul I la aceasta strategie este substantial mai mare
(M =6,74), comparativ cu cea inregistrata de grupul II pentru aceeasi scalda (M =3,33)
(figura 4.). Diferenta obtinuta este confirmata si din punct de vedere statistic.

Tabelul 5. Rezultatele obtinute pentru strategia de coping planificare pentru cele
doud grupuri in comparatie (Chestionarul COPE)

Grup Media aritmeticd t Semnificatia statistica
Planificare

Grup | 6,74 + 1,54 3,357 0,001

Grup Il 3,33+0,95

Strategia de coping planificare presupune orientarea spre o gandire in pasi si
modalitati de actiune atunci cand persoana se confrunta cu situatii iesite din cotidian.
Aportul tipului de personalitate a fost demonstrat in medierea relatiei dintre stres si
reactia la stres, el avand un rol deosebit in actionarea sau pasii de actiune realizati de
subiecti. Putem conchide ca mamele care educa copii cu AN poseda abilitati de
planificare mai inalte, comparativ cu mamele care educa copii cu dezvoltare tipica,
dezvoltate 1n cadrul experientei parentale destul de stresante.

Analizand rezultatele obtinute pentru celelalte tipuri de coping, s-a demonstrat
existenta diferentelor statistic semnificative si la strategia de coping numitd cautarea
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suportului socio-emotional (SSE), itemii caruia identifica daca persoana tinde si solicite
intelegere, compasiune si suport moral de la prieteni, rude sau colegi pentru a diminua
stresul acumulat. Mediile aritmetice ale grupului de cercetare in care au fost incluse
mamele care au in ingrijire copii cu dizabilitati au o cota semnificativ mai mare decat
mamele care educa copii tipici - media aritmetica de 28,44 puncte, in raport cu media
de 15,85 puncte.
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Figura 5. Mediile la scala ce reprezinta strategia de coping cdutarea suportului
social emotional (Chestionarul COPE)

Confirmarea diferentei statistice dintre scorurile inregistrate de catre aceste mame
pentru strategia de cautare a suportului socio-emotional vorbeste despre existenta mai
multor motive in randul mamelor cu copii cu AN de a solicita acest ajutor: epuizarea
puterilor si extenuarea ca si consecinta a stresului continuu, sub influenta céruia se afld
o mama care ingrijeste un copil cu dizabilitati; resimtirea poverii psiho-emotionale, care
este mai usor acceptatd daca este Impartasita; trairea unor experiente de comuncare cu
parinti aflati in situatii similare si impartdsirea propriilor stari etc.

Tabelul 6. Rezultatele obtinute pentru strategia de coping “cdutarea suportului
social emotional” (Chestionarul COPE

Grup Medie aritmetica: Cautarea suportului t Semnificatia statistica
social emotional
Grupul 1 28,4417
5,890 0,001
Grupul 11 15,850 + 0,78

Grupul I prezinta un grad mai mare de manifestare a necesitatii de suport socio-
emotional, comparativ cu cel de-al doilea grup. Se observa ca mamele care educi copii
cu AN, prin natura activitatii lor zilnice, prezinta un grad mai mare de vulnerabilitate la
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stres, decat mamele care au in ingrijire copii tipici, fiind in permanenta cautare a
suportului social i emotional.

Un interes deosebit prezinta si analiza datelor care reflecta adoptarea de catre
mame a strategiei de coping descdrcarea emotionala (DE). Rezultatele medii obtinute
la ambele grupuri supuse cercetarii evidentiaza un nivel mediu semnificativ mai inalt la
grupul II, adica la mamele care educd copii cu dezvoltare tipica. Situatia obtinuta este
ilustrata in Figura 6.
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Figura 6. Mediile la scala ce reprezinti strategia de coping descircarea
emotionald (Chestionarul COPE)

Observam cd mamele din grupul I, care educa copii cu AN, au obtinut o medie
aritmetica egala cu 4,15 puncte, in comparatie cu 6,66 puncte — media obtinuta de catre
mamele care au in ingrijire copii cu dezvoltare tipicd. Aceastd diferentd, ca si cele
prezentate mai sus, este confirmata din punct de vedere statistic.

Tabelul 7. Rezultatele medii obtinute la ambele grupuri pentru strategia de
coping descircarea emotionala (Chestionarul COPE)

Grup Media aritmetica t Semnificatia statistica
Descarcarea emotionala

Grupul | 415+1,81

Grupul 11| 6,66 + 1,67 6,603 0,001

Diferenta semnificativd din punct de vedere statistic la strategia de coping
descarcarea emotionala intre cele doua grupuri cercetate indica asupra faptului ca
mamele care educd copii cu AN au o capacitate mai mica de a-si exprima emotiile
negative si afectele, fiind intr-o stare de incordare continud. Aceastd particularitate
stabilitd experimental nu le permite sa gestioneze situatiile de stres care deriva din
situatia de a creste un copil cu dizabilitéti fara a avea consecinte nefaste asupra starii lor
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de sanatate, asupra procesului de constituire a relatiilor intra si extrafamiliale, inclusiv
nemijlocit cu copilul, dar si asupra slefuirii propriei imagini.

Ultimul mecanism de coping pentru care au fost evidentiate diferente statistic
semnificative in randul participantelor la experiment este negarea (NEG) — mecanismul
care se refera la refuzul de a crede ca stresorul exista si/sau la actiunile intreprinse care
ignord stresorul. Pentru acest mecanism, mamele din grupul I au obtinut o medie
aritmetica egald cu 17,00 puncte, pe cAnd media aritmetica inregistratd de catre mamele
din grupul II este mai mica, fiind egald cu 11,50 puncte.
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Figura 7. Mediile la scala care reprezinti strategia de coping negarea
(Chestionarul COPE)

Putem observa cé rezultatele obtinute pentru adoptarea negarii ca mecanism de
coping stabileste existenta unei diferente semnificative din punct de vedere statistic in
favoarea mamelor care educa copii cu AN.

Tabelul 8. Diferente statistic semnificative obtinute pentru strategia de coping
negarea (Chestionarul COPE)

Grup Media t Semnificatia statistica
Negarea
Grupul 1 17,00 £ 1,57
3,581 0,001
Grupul 11 11,50+ 2,11

Datele inregistrate ne permit sa constataim existenta unui grad mai inalt de
negare a stresorului/situatiei ce produce stres la mamele cu copii cu AN. Drept urmare,
ele sunt tentate sa adopte mai frecvent comportamente de ignorare a stresorului, fara a
intreprinde careva actiuni de gestionare/schimbare a situatiei care le produce stres.

In final, mentionim ci pentru celelalte mecanisme de coping evaluate in cadrul
studiului de constatare nu au fost evidentiate diferente statistic semnificative dintre
rezultatele Tnregistrate Tn grupurile de participante [71, p.219].
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Acest fapt ne permite sa concluzionam ca adoptarea unor asa strategii de coping
activ, precum eliminarea activitatilor concurente, cautarea suportului social-
instrumental, reinterpretarea pozitiva, orientarea spre religie etc. sau a unor strategii
pasive de coping, precum pasivitatea mentald, comportamentald, recurgerea la
alcool/medicamente etc. este proprie, intr-o masura diferita, dar nesemnificativa
statistic, atdt mamelor care educd copii cu dezvoltare tipica, cét si celor care au in
ingrijire copii cu dizabilitati. Stresul trebuie examinat prin prisma experientelor si
trairilor psihice care se produc in contextul tranzactiilor dintre o persoana si mediul
ambiant, 1n special, in cazul acelor tranzactii In care exista o discrepanta intre resursele
individului i nevoile percepute.

Capitolul 111. Designul demersului experimental-formativ implicd contextul
organizarii si desfasurarii experimentului formativ: premise, principii si conditii de
formare a resurselor de coping la mamele copiilor cu AN. Examinarea rezultatelor
experimentale privind eficienta strategiei GMT 1in gestionarea stresului la mamele
copiilor cu AN ofera argumente solide pentru recunoasterea GMT ca strategie eficienta
de interventie psihosociala in gestionarea stresului.

in realizarea demersului formativ, orientat spre organizarea si realizarea asistentei
psihologice a mamelor copiilor cu AN in vederea influentei procesului de gestionare a
stresului, ne-am propus realizarea scopului de valorificare experimentala a GMT in
diminuarea nivelului de stres la grupul acestor mame.

Ipoteza lansata si validatd in cadrul experimentului formativ s-a axat pe ideea
conform careia diminuarea nivelului de stres si tensiune neuropsihicd la mamele care
au in grija unul sau mai multi copii cu AN poate fi realizata prin dezvoltarea resurselor
de coping, valorificind GROUP MOVE THERAPY.

Astfel, la etapa formarii, in cadrul GMT, s-a urmarit identificarea resurselor menite
sa faciliteze utilizarea unor mecanisme de coping eficiente care sa diminueze nivelul de
stres al mamelor copiilor cu dizabilitati.

in baza consideratiilor teoretice descrise mai sus, deducem ca procesul de gestionare
a stresului la mamele cu copii cu AM va decurge ca urmare a dezvoltirii resurselor de
coping — proces realizat in cadrul sedintelor GMT.

Limbajul simbolic este reprezentat de abrevierile expresiilor caracteristice
resurselor de coping specifice relatiei mama-copil cu AN si explicat pentru claritate,
ntr-o forma vizibila, in Tabelul 9.

Tabelul 9. Resurse de coping Tn gestionarea stresului la mamele copiilor cu AN

prin GMT
Resurse de coping dezvoltate in procesul GMT la mamele copiilor cu afectiuni neuromotorii
P — pozitivismul AS - adaptarea la stres SVS - stil de viati sanitos
A Auto-eficacitatea CA  Comunicarea asertiva RP Rezolvarea
problemelor
O Optimism RE | Reglarea emotionala EF | Exercitii fizice
AS Atasamentul securizant TS Toleranta la stres AS Alimentatia sandtoasa
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Prin urmare, gestionarea stresului la mamele copiilor cu AN decurge Tnh urma
dezvoltarii resurselor de coping. Acest proces va fi organizat in cadrul sedintelor GMT,
n care se va urmari si fie create oportunitéti de examinare a problemelor cotidiene cu
care se confruntd mama/familia in procesul de crestere si dezvoltare a copilului cu AN,
resursele necesare pentru a fi depdsite, strategiile utilizate pentru solutionare/depasirea
situatiei de stres examinata.

Tabelul 10. Mesajul filmelor vizionate si resursele de coping dezvoltate in cadrul

sedintelor GMT
Nr. Tematica sedintei Denumirea Mesajul motivational al filmului vizionat
sedintei (resurse de coping filmului
dezvoltate) vizionat
1 Cunoasterea Discursul Oricine poate avea probleme, chiar si Regele, dar
grupului; Regelui indiferent de pozitia sociala, trebuie sa lupti si sa
Auto-eficacitatea The King’s perseverezi pentru a obtine anumite rezultate.
Speech, 2010 Perseverenta te ridica!
2 Auto-eficacitatea Temple Dizabilitatea nu este un obstacol pentru ca
Grandin, persoana sa se integreze in societate.
2010 Accepta dizabilitatea!
3 Optimismul Radio, 2003 Curajul si perseverenta te poate transforma in
campion.
Fii curajos si perseverent!
4 Atasamentul Lorenzo’s Parintii pot face mai mult decat medicii in
securizant Oil, 1992 cdutarea tratamentului potrivit pentru copilul lor
Implica-te activ in calitate de parinte!
5 Atasamentul The Miracle = Implicarea specialistilor in viata persoanelor cu
securizant Worker, 1962  dizabilitati este foarte importantd si dragostea
parintilor, care, de cele mai multe ori, este o
dragoste  protectoare, trebuie sd permita
specialistilor sa isi exercite abilitatile pentru a
ajuta copilul.
Scapi de emotiile negative
(descarcarea emotionald)!
6 Comunicarea TlaMsTHBIH Importanta sustinerii din partea familiei si a
asertiva MM, mediului in lupta cu problema de sédnatate.
2004 Gandeste pozitiv (reinterpretarea pozitiva)!
7 Reglarea emotionala Soul Surfer, Viata este o luptd si aceasta continud mai
2011 perseverent atunci, cand treci printr-o situatie
dificila.
Lupti pentru succes!
8 Toleranta la stres Premiantul Imposibilul poate deveni posibil prin disciplina si
Front of the acceptarea dizabilitatii ca parte integranta a Eu-
Class, 2008 lui.
Fii disciplinat!
9 Rezolvarea Door to Door = Misiunea fiecdrui parinte este sd-si pregateasca
problemelor 2002 propriul copil de viata independenta. Reusitele
unor persoane cu dizabilitati pot servi drept
inspiratie pentru alti oameni care intampina
diverse dificultati.
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Inviatam sa fim independenti!
10 Modul sanatos de My Name Is Persoanele cu dizabilitati printre toate altele au
viatd: mentinerea Khan, 2010 dreptul la dragoste si la intemeierea unei familii.
sanatatii fizice; Acestea sunt responsabile si credincioase pana la
alimentatia sfarsit.
sdndtoasa Fii responsabilsi devotat!

Drept urmare, in cadrul activitatilor GMT au fost vizionate 10 filme care
abordeazi o problematica diferitd, avand fiecare un mesaj specific. in Tabelul 10
prezentdm tematica activitatilor de grup, precum si informatii cu privire la filmele
vizionate in cadrul fiecarei sedinte (denumire, mesaj transmis).

Dupa cum se poate observa, la selectarea filmelor s-a urmarit acoperirea unei game
extinse de ocazii/conditii, create experimental, pentru auto-descoperire, auto-explorare
si dezvoltare personala si de grup, necesare pentru dezvoltarea resurselor de coping.

Organizarea nemijlocita a activitatilor din cadrul GMT a insemnat intrunirea a 12
mame cu copii cu AN in sedinte, a cate 3 ore fiecare (1,5 ore pentru vizionarea filmului
si 1,5 ore pentru lucrul terapeutic: reflectii, analize, invatare/exersare), cu o frecventa de
o datd pe saptdmana (timp pentru ,maturizare”). Imagini care reflectid desfasurarea
sedintelor de grup se contin Tn Anexa 5. La fiecare sedintd, erau puse in discutie subiecte
selectate care si ofere posibilitatea de a examina probleme comune grupului de mame. Tn
lista de subiecte s-au regasit: stresul, dizabilitatea, relatia problematica cu copilul cu AN,
cresterea si educatia copiilor in familie, dificultati de relationare, comportamentul
partenerului sau a altor membri de familie, divortul, recurgerea la consumul de alcool etc.
Toate subiectele au fost identificate la prima etapa, in cadrul consilierii individuale cu
fiecare mama, apoi s-au regasit pe agenda filmelor vizionate si a discutiilor in baza lor.

Experimentul formativ in care au fost implicate mamele ”a provocat
autoexplorarea prin intalnirea cu celdlalt” [25, p.210].

Tntrunirile terapeutice au avut loc sub indrumarea liderului de grup, numit consilier,
care realiza sarcina de moderator/facilitator, ghidand procesele si dinamica din cadrul
grupului. Mai multe surse de specialitate evidentiazd rolul major al consilierului n
realizarea activitatilor GMT, prezenta si ghidajul lui fiind fundamentale pentru reusita
procesului de schimbare. Tn cadrul terapiei prin film, consilierul exercita simultan mai
multe roluri: de participant-spectator, observator, scenarist al sedintei si al meditatiei
creative, dar si de terapeut [14; 15; 39; 40; 43; 45; 59; 61].

in cadrul sedintelor GMT, este importanti incurajarea intercunoasterii in randul
participantilor, stimularea asertivitatii, pozitivismului, autenticitatii si a coeziunii
grupului. Unul dintre obiectivele moderatorului a constat in stabilirea unui climat in care
fiecare participant sa se simta acceptat neconditionat, inteles si valorizat ca persoand; sa
se simta liber sa-si exploreze gandurile si sentimentele reale, sa-si accepte starile de ura,
furie, resentimentele. Principiul aplicat s-a referit la faptul ca, pe masura ce conceptul
de sine devine mai actual, mamele devin mai deschise, mai tolerante, fiind pregatite sa
accepte schimbarea. C. Rogers considera cé orice organism are tendinta innascuta de a-
si dezvolta capacitatile la nivelul optim atunci cand este plasat in conditii optime. Astfel,
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fiinta umana are capacitatea latentd, daca nu manifesta, de a se intelege pe ea insasi si
de a-si rezolva problemele [1].

in urma implementarii strategiei GMT in lucrul cu mamele copiilor cu AN pentru
gestionarea stresului cauzat de aparitia/cresterea copilului cu dizabilitati, a fost validata
eficienta acesteia in cadrul experimentului de control. Pentru verificarea eficientei
programului formativ aplicat, au fost promovate probele psihologice din cadrul
experimentului de constatare in cazul mamelor din ambele grupuri: experimental si de
control. Validarea s-a produs prin:

1. compararea intragrupald a datelor - intre situatia initiald (testare) si cea finald
(retestare) in interiorul fiecdrui grup, pentru a ilustra evolutia nivelului de tensiune
neuropsihica si stres, precum si a utilizarii mecanismelor de coping in gestionarea
stresului;

2. compararea intergrupald a datelor - Intre grupul experimental si cel de control cu
scopul de a demonstra existenta diferentei Tn gestionarea stresului de catre mamele
copiilor cu AN, ca urmare a interventiei psihologice aplicate.

La compararea intragrupald a datelor, am examinat rezultatele obtinute la
determinarea nivelului de tenisune neuropsihica si stres ale celor 12 respondenti din
grupul experimental si apoi din cel de control. Analizdnd rezultatele obtinute in cadrul
testarii si retestarii de catre subiectii grupului experimental, putem observa ca scorurile
obtinute la retestare sunt mai mici in raport cu cele inregistrate la testare.

Tabelul 11. Diferentele obtinute la compararea rezultatelor testirii si
retestarii in cercetarea nivelului de stres si a tensiunii neuropsihice in grupul
experimental (rezultate brute)

Stres rezultate Stres rezultate Tensiune Tensiune
(testare) (retestare) neuropsihica neuropsihica
(testare) (retestare)

1 146 108 58 41

2 123 97 57 42

3 128 110 68 41

4 128 116 52 43

5 179 106 59 38

6 130 108 64 37

7 177 100 71 42

8 166 100 66 38

9 132 109 61 49

10 133 98 51 43

11 116 103 49 38

12 158 121 77 41

Valoare medie | 143 106,3 61,1 41,1

Testul statistic Wilcoxon, pentru determinarea diferentelor semnificative la
esantioanele omogene ne arata diferente statistic semnificative Tn cazul variabilei nivelul
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de stres unde Z = - 2, 953, p = 0,003, si pentru variabila tensiune neuropsihicd Z = - 3,
105, p = 0,002.

Dinamica schimbarii indicilor pentru nivelul de tensiune neuropsihica si stres
fnregistrate n acest grup demonstreaza tendinta de scadere progresiva a acestuia in
conditii experimentale. Aceste constatéri denota faptul ca activitatile efectuate in cadrul
demersului experimental formativ au avut efect de minimalizare a nivelului de stres si
tensiune neuropsihicd in randul mamelor care educa copii cu AN, acestea fiind
trasaturile cercetate.

Tabelul 12. Corelatii comparative la etapele de testare si retestare a nivelului
de stres si a tensiunii neuropsihice in cadrul grupului experimental
(Testul PSM-25 si testul de mésurare a nivelului tensiunii neuropsihice

(dupa T.A. Nemcin))
STRES TENSIUNE NEUROPSIHICA
retest - test retest - test

z -2.953(a) -3,105(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,003 0,002

a Based on negative ranks.
b Based on positive ranks.
¢ Wilcoxon Signed Ranks Test

Compararea intragrupald a datelor obtinute la etapa experimentului de constatare
si la etapa finald a experimentului formativ de cétre subiectii grupului de control nu a
determinat diferente semnificative statistic a mediilor Tnregistrate pentru nivelul de
tensiune neuropsihica si stres. Acest fapt inseamna ca strategia GMT, aplicata in cadrul
grupului experimental in scopul gestiondrii stresului, a avut efectul scontat.

Tn continuare, vom analiza indicii obtinuti de citre grupul experimental si cel de
control in cadrul aplicarii Chestionarului COPE. Din datele prezentate in tabelul de mai
jos, se constata diferentele semnificative la etapa de retestare, In raport cu scorurile
obtinute la etapa de testare de catre grupul experimental.

Tabelul 13. Diferente semnificative la etapa de retestare, in raport cu scorurile
obtinute la testare

CA PL EAC RdelaA SSE RP
retest - retest — retest - retest — test SSI retest - retest -
test test test retest - test test test
z -2.121(a) | -2.558(a) | -2.630(a) -2.953(a) -3.108(a) | -2.971(a) | -3.078(a)
Asymp.
Sig. (2- 0,034 0,011 0,009 0,003 0,002 0,003 0,002
tailed)

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test
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Din tabelul diferentelor semnificative, determinate cu ajutorul testului Wilcoxon,
putem observa cd, in cazul caracteristicilor cercetate cu ajutorul metodei psihometrice
COPE si prezentate 1n tabelul de mai sus, sunt obtinute diferente statistic semnificative:
pentru CA (coping activ) Z =- 2,121, p = 0, 034, pentru PL (planificare) Z = - 2,558, p
=0, 011, pentru EAC (eliminarea activitatilor curente) Z = - 2,630, p = 0, 009, pentru
RdelaA (retinerea de la actiune) Z = - 2,953, p = 0, 003, pentru SSI (suport social
instrumental) Z = - 3,108, p = 0, 002, pentru SSE (suport social emotional) Z = - 2,971,
p =0, 003, pentru RP (reinterpretarea pozitiva) Z = 3,078, p = 0, 002.
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Figura 8. Rezultate medii pentru manifestarea mecanismelor de coping la etapele
de testare-retestare (1)

Analizand rezultatele medii obtinute la scalele ce reflecta mecanismele de coping
abordate de mamele care educa copii cu dizabilitdti, putem observa ca reprezentarea
grafica este diferitd de la etapa de testare la etapa de retestare. Urmarim o crestere a
mediilor la scalele care reflecta macanismele de coping activ si planificare, mediile
aritmetice fiind, respectiv, M=3,75 si M=4,41 si M=4,6 si M=5,33. Este de mentionat
faptul ca valorile medii pentru mecanismul de planificare au fost mai inalte si in etapa
de constatare la mamele copiilor cu AN, comparativ cu mamele cu copii cu dezvoltare
tipica. Acest fapt demonstreaza puterea mamelor copiilor cu dizabilitati de a se mobiliza
si a-si structura actiunile n vederea depasirii obstacolelor (stresorului) generate de
dizabilitatea copilului. Tn urma interventiei bine planificate, a fost posibild dezvoltarea
n continuare a acestei strategii.

Putem observa o crestere semnificativd, de-a dreptul spectaculoasd, a
mecanismelor care reflecta suportul social emotional (SSE) si cel instrumental (SSI),
unde rezultatele medii sunt M= 3,91 si M=4,92 pentru etapa de testare si M=8 si M=7,92
pentru etapa de retestare. La fel, ca si in cazul strategiei de planificare, cautarea
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suportului socio-emotional a fost determinata, Tn cadrul demersului experimental
constatativ, ca fiind una frecvent utilizati de citre mamele cu copii cu AN. Tn cadrul
experimentului formativ, identificarea si gestionarea emotiilor a constituit o
componentd importanta a strategiei de interventie, ceea ce a permis inclusiv cresterea
abilitatii mamelor de a detecta emotiile resimtite 1n raport cu situatia stresanta pe care o
traiesc, de a le valida pozitiv, de a le exprima, de a le stdpani.

Ca o ilustrare a datelor statistice prezentate mai sus, expunem céteva secvente
surprinse din discutiile din cadrul sesiunilor ghidate. ,, fnainte, parcd ma lua un tremur
atunci cand vedeam cd ii explic §i el nu ma intelege. Acum am inteles ca nu e de vind
copilul, ci eu trebuie sa ii mai explic inca o datd. Poate cu mai multe exemple sau prin
alte metode. De multe ori m-am prins la gandul ca o sa-mi ies din fire pentru cd mereu
spdrgea vasele, dar acum am inteles cd nu trebuie sd ne supdram pe aceste situatii, dar
mai degraba sa incercam sa vedem cum putem preintimpina astfel de situatii, ca sd fie
cit mai rare, sau cum ne putem controla noi singure emotiile, astfel incdt sa nu
reactionam spontan si fara control. Foarte mult ma ajutd, atunci cand simt ca imi revine
starea de furie, sa respir addnc si sa nu raspund imediat acelei situatii, iar vasele care
mereu erau Sparte din cauza dizabilitatii fiului meu, le-am schimbat cu vase de plastic.
La fel, in loc sa ma supar pe situatiile in care copilul meu uitd sd facd ceva ce ii ceream,
am elaborat impreund liste de activitati, care trebuie facute sau lucruri care vor fi luate
la scoala ca sa nu ne trezim dimineata ca am uitat ceva important”. Acesta este doar un
exemplu care demonstreaza faptul ca multe situatii de familie in care emotiile pot fi
controlate si menajate cu tehnici simple, pot da rod si pot fi de ajutor in situatia prin care
trece mama unui copil cu dizabilitati.

Valorile Tnalte pentru variabila cautarea suportului socio-emotional, ca forma de
coping focalizat pe emotie, demonstreaza manifestarea intr-o masura expresiva de citre
mamele participante la programul formativ a tendintei de a solicita sprijinul retelei
sociale (familie, prieteni, colegi) in depasirea stresului, prin cdutarea suportului moral,
compasiunii, intelegerii. Aceste rezultate sunt confirmate si de cotele inalte pentru o alta
forma de coping - cautarea suportului socio-instrumental -, care este una activa si
presupune tendinta de a solicita sfaturi, informatii, ajutor necesar in actiunile de
ameliorare a situatiei.

Tn suportul constatarii date, venim cu inca un exemplu desprins din cadrul
discutiilor de grup pe care le aveau participantii la sesiunile ghidate: ,, Sunt foarte fericita
sa fiu parte al acestui grup pentru cd, pand acum, aveam impresia cd sunt singurd in
fata problemei cu care ma confrunt. Copilul meu nu are dizabilitasi foarte grave, dar,
chiar si asa, am avut mari probleme sa-l aduc la scoald. Sotul nu ma intelegea. Rudele
s-au Indepartat, dar de prieteni nici nu vreau sa mentionez. Aici simt cd sunt in mediul
n care trebuia sa fiu demult. Orice as spune, gdsesc intelegere, iar atunci cdnd am o
intrebare, primesc o sumedenie de rdaspunsuri si sfaturi practice. Este foarte bine cd
noi, mamele cu copii mai mici, am fost invitate impreund cu mamele care au copii un
pic mai mari, de la care putem invdta si cu care ne putem sfatui. La prima vedere, nu
sunt situatii complicate, dar dacd nu ai cu cine sa te sfatuiesti si cui spune pasul, ai
impresia cd esti doar tu singurd cu problema ta si pe nimeni altul nu-1 intereseaza. Tare
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mult imi doresc continuarea acestor activitati. Dacd nu vom putea sd ne intalnim pe viu,
mdcar sd tinem legdtura telefonica”. Au fost i alte solicitari de genul acesta si, ca
rezultat, a fost creata o platforma on-line, unde parintii se pot intalni si discuta probleme
ce tin de ingrijirea si educatia copilului cu dizabilitati.

Tot aici necesitd mentionatd si cresterea semnificativdi a mediei pentru o altd
variabila, descarcarea emotionald (DE), care, la fel, face parte din formele de coping
bazate pe emotie. In Figura 3.6 poate fi urmdrita cresterea valorii medii de la M=8,08
n perioada de testare la M=10,83, atestata in etapa de retestare. Este de subliniat ca, mai
ales la acest mecanism de coping, au fost inregistrate diferente semnificative si la etapa
experimentald de constatare. Atunci, mamele copiilor cu AN au inregistrat o scadere
semnificativa, din punct de vedere statistic, in ce priveste descarcarea emotionald ca
mecanism de coping, in raport cu mamele copiilor cu dezvoltare tipica.

Ca ilustrare a celor expuse mai sus, aducem un exemplu din cadrul sedintelor
terapeutice ghidate: ,, Daca inainte imi era greu sa spun deschis cu ce md confrunt §i
niciodata nu aduceam in discutie problemele mele si ale copilului meu, acum acest lucru
il fac mult mai usor. Intdlnirile de grup m-au ficut si inteleg cd nu trebuie sa tinem in
noi nemultumirile, frustrarile sau intrebarile fara raspuns. Trebuie sa cautam persoane
care sa ne ingeleagd, care impdrtdsesc aceleasi emotii si gdnduri cu noi - si doar asa
vom putea sd ne descurcam cu situatia in care suntem pe termen lung. De multe ori
cdnd eram suparatd, plangeam si chiar ridicam vocea in fata membrilor familiei mele,
dar acum am inteles ca nimeni nu este vinovat de acele situatii si cd trebuie sa luam noi
insine controlul asupra emotiilor noastre”.

Faptele constatate ne permit sa stabilim eficienta utilizarii strategiei de interventie
GMT 1n vederea consolidarii mecanismelor de coping centrate pe emotie, dovedite a fi
benefice in gestionarea stresului in randul mamelor copiilor cu dizabilitati.

Astfel, rezultatele reflectate n Figura 3.4 ne permit sa concluzionam ci strategia
de interventie aplicatd a favorizat dezvoltarea mecanismelor efeciente pentru depasirea
situatiei de stres cu care se confruntd mamele care educa copii cu dizabilitati.

Tabelul 14. Test Statistic (c) privind rezultatele comparative la etapele de testare
si retestare in grupul experimental

AC DE PC
retest - NEG retest - OR PM retest - RlaAM
test retest - test test retest - test | retest - test test retest - test
-2.810(a) -2.714(3) | -2.965(a) -2.845(a) -987(a) | -2.536(a) -2.431(b)
0,005 0,007 0,003 0,004 0,323 0,011 0,015

Tn Tabelul 3.14 sunt prezentate datele statistice care permit determinarea eficientei

metodei de interventie psihologica, si anume GMT. Putem observa care sunt rezultatele
obtinute la mecanismele de coping: sunt semnificativ diferite in etapa de retestare, cu
exceptia mecanismului de coping — PM (pasivitate mintald), pentru care nu a fost
evidentiata o diferenta statistic semnificativa.
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In acest context, constatim faptul ci mamele din lotul experimental evitd in
continuare confruntarea cu problema privind cresterea si educatia copilului cu AN.
Mamele identifica tacticile de ,,imersie” in alte activitati (lecturd, somn etc.) decat cele
de ameliorare/eliminare a efectelor stresorului, caracterizandu-se prin lipsa de activitate,
initiativa, interes; renuntare la actiune; inactivitate; resemnare etc. Existd, totusi,
tendinta ca aceste mame sa-si indrepte atentia citre alte tipuri de activitati: vizionarea
de filme sau spectacole, vizitarea prietenilor, practicarea sporturilor etc.

In Figura 9 putem observa care sunt evolutiile pentru celelalte mecanisme de
coping, masurate la inceputul si la finalul experimentului de formare in cadrul grupului
experimental.
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Figura 9. Rezultate medii pentru manifestarea mecanismelor de coping la etapele
de testare-retestare (1)

In Figura 3.5 sunt prezentate rezultatele medii obtinute la scalele ce reprezinti
mecanismele de coping la etape de testare si la etapa de retestare. Astfel, putem observa
ca, in cazul mecanismelor de coping ce reflectd acceptarea si descdarcarea emotionald,
rezultatele medii sunt in crestere la etapa de retestare M=10,75 si M=10,83, in
comparatie cu etapa de testare, cand rezultatele medii au fost M=8,5 si M=8,08.

Din tabelul diferentelor semnificative, determinate cu ajutorul testului Wilcoxon
putem observa cd, Tn cazul tuturor caracteristicilor cercetate cu ajutorul metodei COPE,
sunt obtinute diferente statistic semnificative: pentru AC (acceptare) Z = - 2,810, p =0,
005, pentru NEG (negativism) Z = - 2,714, p = 0, 007, pentru DE (descarcare
emotionald) Z = - 2,965, p = 0, 003, pentru OR (orientare spre religie) Z =-2,845, p =
0, 004, pentru PC (pasivitate comportamentald) Z = - 2,536, p = 0, 011, pentru RIlaAM
(recurgerea la alcool - medicamente) Z = - 2,431, p = 0, 015.
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In concluzie, putem mentiona ca interventia psihologica prin intermediul GMT in
vederea gestiondrii stresului la mamele care Tngrijesc copii cu AN, permite alegerea unor
mecanisme de coping mai eficiente, care sporesc constientizarea propriilor stari
psihoemotionale, controlul emotional, acceptarea situatiei cu care se confrunta mama si
intreaga familie, n final, reducand considerabil nivelul de stres. Rezultatele cantitative
si schimbarile pozitive urmarite in cadrul experimentului demonstreaza veridicitatea
ipotezei inaintate conform careia diminuarea nivelului de stres si tensiune neuropsihica
la mamele care au in grija unul sau mai multi copii cu AN poate fi realizata prin activitati
bine structurate si orientate spre dezvoltarea resurselor de coping. Obiectivul stabilit este
posibil de atins prin intermediul implementarii acestor activitati de interventie
psihosociala in strategia GMT.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Investigarea obiectivelor lansate ne-au oferit 0 viziune plenara si integratoare a
procesului de diminuare si gestionare a stresului mamelor care au in ingrijire copii cu
AN prin realizarea unui program de interventie psihologica in cadrul GMT. Studiile
teoretice si datele experimentale validate releva urmatoarele concluzii cu caracter
general:

1. Cresterea si educatia unui copil cu AN reprezintd un factor semnificativ care
contribuie la aparitia stresului in randul mamelor, influentdnd considerabil si
procesul de gestionare a acestuia.

2. Ca fenomen psihosocial, stresul reprezinta raspunsul non-specific al organismului la
exigentele mediului, manifestandu-se ca reactie a unui organism a carui stare de bine
este amenintatd si care nu are un raspuns imediat pentru a combate amenintarea
respectiva, insa are nevoia de a realiza functiile de adaptare si restabilire a starii de
bine.

3. In intentia de a face fatd situatiilor tensionate si stresante cu care se confrunti,
mamele copiilor cu AN adoptd mecanisme de coping mai putin eficiente, ceea ce
cauzeaza dificultati In gestionarea nivelului de stres. Pe langd mecanismele de
coping active si eficiente, precum planificarea, cautarea suportului socio-emotional,
la care recurg mamele copiilor cu AN, acestea utilizeaza pe larg negarea si, foarte
putin, descarcarea emotionald si acceptarea. Toate aceste caracteristici denota faptul
cd manifestarea si gestionarea nivelului de stres in randul mamelor cu copii cu AN
este diferitd de situatia mamelor copiilor cu dezvoltare tipica.

4. Particularitatile psihosociale ale manifestarii si gestiondrii nivelului de stres stabilite
in randul mamelor copiilor cu AN au constituit premisa elaborarii si implementarii
strategiei de interventie psihosociald in gestionarea nivelului de stres, orientata la
dezvoltarea resurselor de coping si realizatd in cadrul GMT. Aceasta include un
program de activitdti realizate impreuna: activitati de consiliere parentald
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individuala si activitati ale grupului de suport in cadrul GMT, cu utilizarea filmului
ca instrument de influenta psihologica.

Programul de interventie psihosociala se bazeaza pe integrarea tehnicilor GMT, care
se refera la ghidajul meditativ de tip creativ-simbolic in procesul vizionarii filmului,
a tehnicilor experientiale, celor din terapia cognitiv-comportamentald si cele de
relaxare. Utilizarea abordarii integrative 1n elaborarea si implementarea programului
de interventie a facut posibild: determinarea problemelor care genereaza aparitia
stresului Tn randul mamelor cu copii cu AN; identificarea si dezvoltarea resurselor
personale de coping, cu utilizarea acestora in solutionarea problemelor cu care se
confrunta si care genereaza stres; invatarea modalitatilor de a face fata stresului prin
selectarea unor mecanisme eficiente de coping.

Implementarea strategiei de interventie psihosociald in gestionarea nivelului de stres
realizatd in cadrul GMT a favorizat diminuarea stresului in randul mamelor care
educd copii cu AN, prin influenta pozitivd asupra procesului de dezvoltare a
resurselor de coping (auto-eficacitatea, optimismul, reglarea emotionala, cresterea
tolerantei la stres, rezolvarea de probleme, adoptarea unui stil de viatd sdnatos).
Dezvoltarea resurselor de coping nominalizate au favorizat alegerea de catre mamele
copiilor cu AN a unor strategii eficiente de coping in conditiile de confruntare a
stresului (reinterpretarea pozitivd, acceptarea situatiei, descdrcarea emotionala,
cdutarea suportului socio-instrumental si socio-emotional, planificarea actiunilor de
depasire a situatiilor stresante), asigurdnd o gestionare eficientd a situatiilor
psihotraumatizante.

Sugestii privind potentialele directii de cercetare legate de tema abordata:

evidentierea gradului de influentd a stresului suportat de mame asupra dezvoltarii
personalitatii copilului cu dizabilitati, asupra calitatii relatiei mama-copil;
extinderea interventiilor formative asupra celorlalti membri ai familiei, care, la fel,
se confruntd cu stresul generat de existenta dizabilitatii la unul dintre membrii
familiei si intdmpina dificultdti de gestionare a acestuia, prin includerea unor
activitati specifice destinate acestor membri;

largirea investigatiilor asupra mamelor care educd copii cu diverse categorii de
dizabilitati si evidentierea particularitatilor specifice de manifestare si gestionare a
stresului in randul acestora.

In scopul reducerii vulnerabilitatii la stres a mamelor care educa copii cu

dizabilitati si pentru a asigura nevoile lor de asistentd psihologicd, propunem
urmatoarele recomandari practice:

1. Responzabilizarea serviciului social ,,Echipa mobild” pentru evaluarea cat mai

timpurie a particularitatilor psihosociale de manifestare si gestionare a stresului in
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randul mamelor care educd copii cu dizabilitati, in scopul identificarii si
monitorizarii mamelor care prezintd riscuri in acceptarea dizabilitatii copilului si
adaptarea la situatia creata;

Elaborarea si implementarea actiunilor de asistentd psihologica pentru sprijinirea
familiilor copiilor cu dizabilitati de catre Serviciul de Asistenta Psihopedagogica, in
vederea gestiondrii stresului ce apare ca urmare a situatiei psihotraumatizante traite;
Completarea curriculei in invatamantul superior (facultatile de psihologie si stiinte
ale educatiei) cu demersuri aplicate, elemente de training, seminarii aplicative,
cursuri universitare si formare continud, in care vor fi abordate relevanta sedintelor
GMT iin gestionarea nivelului de stres la mamele cu copii cu dizabilitati, persoane
cu dizabilitati, dar si pentru alte categorii de persoane aflate in dificultate.

Valorificarea silii de terapie prin film din cadrul Centrului ,,Speranta” si disiminarea
experientei in diverse centre sociale, centre de zi sau comunitare, in scopul
dezvoltarii resurselor de coping necesare pentru gestionarea optima a stresului la
mamele cu copii cu dizabilitati, dar si pentru alte categorii de persoane aflate in
dificultate.
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ADNOTARE
Gavrilita Lucia. Rolul ,, GROUP MOVIE THERAPY” in gestionarea nivelului de stres
la mamele copiilor cu afectiuni neuromotorii
Teza de doctor in psihologie.
Chisiniu, 2022

Structura tezei: Introducere, adnotari, trei capitole, concluzii generale §i recomandari, bibliografie din
210 titluri, 8 anexe; 138 pagini de text de baza, 21 de figuri si 37 de tabele. Rezultatele cercetarii au fost
publicate Tn 13 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: stres, gestionarea nivelului de stres, copil cu afectiuni neuromotorii, mamele copiilor
cu afectiuni neuromotorii, strategii de coping, resurse de coping, Group Movie Therapy, film, grup de suport.

Scopul cercetirii: fundamentarea teoreticd si validarea empirici a premiselor susceptibile sa
transforme Group Movie Therapy intr-o strategie eficientd de gestionare a nivelului de stres la mamele copiilor
cu Afectiuni Neuromotorii.

Obiectivele cercetarii: profilarea si interpretarea aspectelor teoretico-conceptuale cu referire la stresul
mamelor copiilor cu afectiuni neuromotorii si caracteristicile Group Movie Therapy identificarea locului
Group Movie Therapy in sistemul strategiilor de interventie psihosociald; organizarea si desfasurarea unui
studiu empiric complex, axat pe identificarea particularitatilor de manifestare a niveluli de stres la mamele
copiilor cu afectiuni neuromotorii i la mamele copiilor cu dezvoltare tipicd; implementarea strategiei Group
Movie Therapy in scopul diminuarii nivelului de stres la mamele copiilor cu afectiuni neuromotorii; elaborarea
concluziilor si recomandarilor de rigoare.

Noutatea si originalitatea stiintifica: proiectarea si punerea in practica a unei platforme epistemico-
empirice inedite cu referire la posibilitatea gestionarii nivelului de stres la mamele copiilor cu afectiuni
neuromotorii prin mijlocirea Group Movie Therapy. Lucrarea de fatd reprezinta, la nivel national, unul din
primele studii de facturd psihosociala care ofera o viziune unitara asupra principiilor, conditiilor si metodelor
care fac posibila transformarea Group Movie Therapy intr-o strategie eficientd de gestionare a nivelului de
stres la mamele copiilor cu afectiuni neuromotorii.

Rezultatul obtinut care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice importante consta in
fundamentarea stiintificd a interdisciplinaritatii conceptului de stres, ceea ce a condus la identificarea
particularitdtilor de manifestare a stresului la mamele copiilor cu afectiuni neuromotorii, la dezvoltarea
resurselor de coping Tn gestionarea nivelului de stres acestora prin aplicarea strategiei Group Movie Therapy.

Semnificatia teoreticii: elaborarea si punerea in aplicare a unei ecuatii epistemico-empirice unitare cu
referire la strategia Group Movie Therapy si rolul acesteia in gestionarea nivelului de stres la mamele copiilor
cu afectiuni neuromotorii. Rezultatele cercetérii se inscriu in spectrul obiectivelor de baza ale stiintei
psihosociale contemporane, punand in ordinea de zi o problema de actualitate, oferind o variantd originald de
solutionare a acesteia.

Valoarea aplicativi: utilizarea rezultatelor cercetarii in diverse domenii: in cercetare, contribuind la
extinderea granitelor epistemologice ale teoriei cu referire la Group Movie Therapy si la diversificarea
strategiilor ei de punere in aplicare; in activitatea de consiliere a familiilor realizatd la diferite nivele de
parentingului pozitiv prin stimularea resurselor de coping, contribuind la prevenirea divortului, separarii si
abandonarii copilului; in contextul formarii initiale si continue a specialistilor din domeniul vizat.

Implementarea rezultatelor stiintifice: elaborarea si implementarea unui program de interventie
psihosociald in gestionarea nivelului de stres, axat pe Group Movie Therapy; elaborarea si publicarea a 13
articole in revistele de specialitate, a 12 comunicari sau/si teze in volumele Intrunirilor cu caracter stiintific;
crearea unei sali de terapie prin film in cadrul Centrului ,,Speranta”; dezvoltarea si implementarea programelor
de suport pentru familiile copiilor cu dizabilitati; formare pentru cadre didactice si manageriale din
invatamantul general din Republica Moldova cu privire la educatia incluziva.
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AHHOTAIUA
TaBpuwimna Jlyuus. Ponib « GROUP MOVIE THERAPY» B ynpaBjieHUH YPOBHsI cTpecca
Yy MaTepeii JeTeii ¢ Hei{POMOTOPHBIMHM HAPYIICHUSIMHU.
Jluccepranus Ha COMCKaHMe YYEHOH CTeNeHH JOKTOPA NCHXO0JIO0IHH.
Kumundy, 2022

CtpykTypa pa6oThl: [luccepTanus COCTOUT U3 BBEACHHUS, TPEX IVIaB, OOIIMX BBIBOJIOB U PEKOMECH LM,
6ubmorpaduu 210 HammeHoBauui, 8 mpunoxenuid; 138 crpanun ocHoBHOTO TekcTa, 21 ¢urypst u 37
Tabnui. Pe3ynbTaThl HCCae0BaHUs OMYOINKOBAaHbI B 13 HayUHBIX CTAThSX.

KirroueBble cj10Ba: cTpecc, yIpaBiICHHE CTPECCOM, YPOBEHb CTpecca, PeOCHOK ¢ HEHPOMOTOPHBIMH
HapYIICHUSIMH, MaTepH AeTeil ¢ HeHPOMOTOPHEIMH PacCTPONHCTBAMH, CTPATEIUH COBJIANAHUS CO CTPECCOM,
PECypChl COBIIaJaHUsI CO CTPECCOM, IPYMIIOBast KHHOTEPanusi, (hHiIbM, FPYyIIa MOePKKH.

Lesp ucciie0BaHMs: TEOPETHYECKOE OOOCHOBAHME M HMIMPHUYECKAs MPOBEPKA MPEANOCHLIOK,
criocobcTByromue Tpanchopmaniu Group Movie Therapy B adg ek THBHYIO CTpaTerrio yrpasieHHs ypOBHEM
cTpecca y MaTepei JieTeil ¢ HeHpOMOTOPHBIMU HapyLIEHUSMH.

3agaun mccie oBaHMA: NPODIIMPOBAHHE M MHTEPIPETALMs TEOPETHYECKHX M KOHICHTYalTbHBIX
ACIIeKTOB CTpecca Marepeii JieTeil ¢ HeHpOMOTOPHBIME paccTpoicTBaMHU M xapakTepuctuku Group Movie
Therapy; onpexenenne mecta Group Movie Therapy B cucreme crpaTerdii NCHXOCOLMAIBHOIO
BMCLIATEIBCTBA;  OPraHM3alWsl ¥  HPOBEACHME KOMIUICKCHOTO — SMIIMPHYECKOr0  HMCCIICJOBAHUS,
HAIpPaBJICHHOTO Ha BBISBICHHE OCOOCHHOCTEH YpOBHS CTpecca y Marepeil mereill ¢ HeHpOMOTOPHBIMU
HapyLIEHUsIMH U MaTepeil JeTeil ¢ THIMYHBIM pa3BUTHEM; peaim3auus crparerun Group Movie Therapy c
LENBI0 CHIDKCHHMSI YPOBHSI CTpecca y Marepedl Jereil ¢ HeHpOMOTOPHBIMH HapyIICHHSMH; pa3paboTka
HEOOXOIMMBIX BBIBOIOB M PEKOMEHIAIIHNIL.

Hayynass HOBM3HA W OPHMIMHAJBHOCTB: pa3pa0oTka M pealu3alys YHHKAIbHOH BIHCTEMUKO-
SMIMPUICECKOH IUIAaT(hOPMBI KacaTeIbHO BO3MOXXHOCTH YIPABICHHS YPOBHEM CTpecca y Marepeil aerei ¢
HEPOMOTOPHBIMHU HapyLIEHHsIMU ¢ Tiomomibio Group Movie Therapy. lannasi paboTa sBJIsSeTCs OAHUM H3
HEPBIX HAI[MOHAIBHBIX MCHXOCOLHUAIbHBIX HCCICIOBAHHI, B KOTOPOM J[A€TCs €AMHOE MPEICTaBICHHE O
IPHHIUINAX, YCIOBHAX M METOJaX, O3BOJISIIOMINE IPEBPATUTh IPYIIOBYI0 KHHOTEPAIHIO B 3G (PEKTHBHYIO
CTpaTeryio YIpaBJIeHHs YPOBHEM CTpecca y MaTepeil JeTell ¢ HeHpOMOTOPHBIMU HAPYLICHHUSIMH.

Pe3yibTaThl HCC/IEI0BAHHS, KOTOPBIE CIIOCOOCTBYIOT PEIIeHHI0 BAKHON HAy4YHOH NpoGiieMBbl,
3aKII0YAlOTCSl B HAYYHOM OOOCHOBAaHMH MEXIUCIHUIUTMHAPHOCTU KOHICIIIUHM CTpecca, B BBIBICHHU
ocobeHHOCTel cTpecca y mMarepeid Jereil ¢ HelipOMOTOPHBIMU HApYIICHUSMH; B Pa3paOOTKe M BHEIPCHHUH
crparerun Group Movie Therapy, B pe3yabprarte KOTOPOil OBUTH PACIIMPEHBI U YKPETUICHBI KOMHHT-PECYPChI
CIIOCOOHBIE CIIPABUTHCS CO CTPECCOM.

Teoperndeckasi 3HAYMMOCTh BKIIOYAeT pa3pabOTKy M peaM3alMI0 €IHMHHONO SIHCTEMUKO-
OMITMPUYECKOrO ypaBHEHUsI KacaTeabHo cTpaterun Group Movie Therapy u ee ponu B yrpaBieHUH ypOBHEM
cTpecca y MaTepei ieTel ¢ HepOMOTOPHBIMU HapyIICHUSIMH. Pe3ynbTaThl HCCIIeIOBAHYS BXOIAT B CIIEKTP
OCHOBHBIX 33/1a4 COBPEMEHHOII IICHXOCOLUANBHOM HAYKH, BBIIIBUTasi HA MOBECTKY JHS OAMH M3 aKTyaJIbHBIX
BOIIPOCOB M Mpe/Iaras JJsi 5TOr0 OPHIHHAIBHOE PELICHHUE.

IIpakTHyeckasi 3HAYHMOCTH HCCJIeIOBAHUS BKIIOYACT HCIOIb30BAaHUE MONYyIEHHBIX PE3YIbTaTOB B
pa3NIMYHBIX OONACTAX: B MCCIIEOBAHHUSX, CIIOCOOCTBYIOIINX PACIIMPEHHIO SIHCTEMOIIOIHYECKUX IPAHHI]
TeopuH nmpuMeHnTenpHo k Group Movie Therapy u muBepcudukaniy cTpaTeruii ee peann3ayn; Ha Pa3HbIX
YPOBHSIX CEMEIHOr0 KOHCYJIBTHPOBAHMS; NPH pa3paboTKe MporpaMM MONEP)KKH IS poIuTenei nereil ¢
OrpaHM4YEHHBIMH BO3MOXHOCTSAMH, YTOOBI Pa3BUTh MO3MTHBHOE BOCIMTAHHE 3a CYET CTHMYJIMPOBAHHUS
PECYpCOB BEDKHUBAHHSI, TOMOIY B IPEAOTBPALICHIN PAa3BOI0B, Pa3IydeHHs U OTKa3a OT AETeH; B KOHTEKCTE
HavaJIbHO! U HEeNPEPhIBHOM MOATOTOBKH CIEIHAIICTOB B JAHHOH 0O0NacTH.

BHeapeHne HayYHBIX Pe3yJIbTATOB: MMOTyYCHHBIC PE3YIbTATHI ObLIH OMyOIMKOBaHbBI B 13 cTaThsix B
CIELHATN3UPOBAHHBIX JKypHallaX, B 12 cOOOLICHUIX/Te3UCax B HAYYHbIX COOpHUKAX; ObUI CO3JaH KaOMHET
kuHoTeparmu B Llentpe ,,Speranta”; pazpaboTaHa u BHeApeHa HporpaMma HOIICPIKKH ceMel ¢ IeTbMH C
OrpaHM4EHHBIMH BO3MOXHOCTAMHU. [IpakTHdeckue MaTepuaibl ObUIM HCIIONb30BaHbI IPH IMOATOTOBKE
y4ureneil/MeHeKepoB  00Iiero o0pa3oBaHMsL B BOIPOCax HHKIIO3HBHOIO 00pa3oBaHus B PecrmyOiike
Monjoga.
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ANNOTATION
Gavrilita Lucia. The role of ,, GROUP MOVIE THERAPY" in a stress management level
in mothers of children with neuromotor disorders.
Doctoral thesis in psychology.
Chisinau, 2022

Thesis structure: Introduction, annotations, three chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 210 titles, 8 annexes; 138 pages of basic text, 21 figures and 37 tables. The research results
have been published in 13 scientific papers.

Keywords: stress, stress management level, child with neuromotor disorders, mothers of children with
neuromotor disorders, coping strategies, coping resources, Group Movie Therapy, film, self-support group.

The aim of the research: theoretical and empirical validation of the premises likely to transform Group
Movie Therapy into an effective stress management level strategy for mothers of children with Neuromotor
Disorders.

The objectives of the research: profiling and interpreting the theoretical and conceptual aspects of
stress in mothers of children with Neuromotor Disorders and the characteristics of Group Movie Therapy;
identifying the place of Group Movie Therapy in the system of psychosocial intervention strategies; organizing
and conducting a complex empirical study, focused on identifying the peculiarities of stress level in mothers
of children with neuromotor disorders and mothers of children with typical development; implementation of
the Group Movie Therapy strategy in order to reduce the stress level in mothers of children with neuromotor
disorders; elaboration of the necessary conclusions and recommendations.

Scientific novelty and originality: design and implementation of a unique epistemic-empirical
platform with reference to the possibility of stress management level in mothers of children with neuromotor
disorders through Group Movie Therapy. This paper is one of the first national psychosocial studies to provide
a unified view of the principles, conditions and methods that make it possible to transform Group Movie
Therapy into an effective stress management level strategy for mothers of children with neuromotor disorders.

The result obtained that contributes to solving an important scientific problem consists in the
solving of the important scientific issue of the interdisciplinarity of the concept of stress level, which led to
the identification of the peculiarities of stress in mothers of children with neuromotor disorders, to the
development of coping resources in managing their stress by applying Group Movie Therapy strategy.

Theoretical significance: development and implementation of a unitary epistemic-empirical equation
with reference to the Group Movie Therapy strategy and its role in stress management level in mothers of
children with neuromotor disorders. The research results are part of the spectrum of basic objectives of
contemporary psychosocial science, putting on the agenda a topical issue, offering an original solution.

Applied value: The use of research results in various fields: in research, contributing to the extension
of the epistemological boundaries of the theory with reference to Group Movie Therapy and to the
diversification of its implementation strategies; in the family counseling activity carried out at different levels
of intervention; when developing support programs for parents of children with disabilities, in order to develop
positive parenting by stimulating coping resources, helping to prevent divorce, separation and child
abandonment; in the context of the initial and continuous training of the specialists in the targeted field.

Implementation of scientific results: development and implementation of a psychological
intervention program in stress management, focused on Group Movie Therapy; elaboration and publication of
13 articles in specialized journals, 12 communications and / or theses in the volumes of scientific meetings;
creation of a film therapy room within the ,,Speranta” Center; development and implementation of support
programs for families of children with disabilities; training for teachers and managers in general education in
the Republic on inclusive education.
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