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ADNOTARE
Natalia Rotaru-Sirbu
Formarea sentimentului securitatii psihologice prin intermediul activarii resurselor
personale ale femeilor supuse abuzului in copilarie
Teza de doctor in psihologie, Chisiniu, 2022

Structura tezei: Prezenta cercetare cuprinde adnotarile in limbile roméana, rusa si engleza,
introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 278 de titluri, 45 figuri, 34
tabele, 3 anexe. Textul de baza cuprinde 161 de pagini. Rezultatele studiului au fost publicate in 10 lucrari
stiintifice.

Cuvinte-cheie: securitate psihologica, atasament, violentd, abuz, trauma, resurse personale, femei
supuse abuzului, strategii cognitiv-emotionale si comportamentale.

Domeniul de studiu: Cercetarea se plaseaza la confluenta unor domenii de cercetare precum
psihologia sociala, psihologia familiei si a victimei, psihologia varstelor.

Scopul cercetarii consta in studierea sentimentului securitatii psihologice la femeile supuse
abuzului in copildrie, dar si al resurselor personale ca factori de impact asupra securitatii, elaborarea si
implementarea programului pentru fortificarea sentimentului de securitate psihologica si activarea
resurselor personale la femeile abuzate in copilarie.

Obiectivele cercetirii: determinarea prezentei abuzului 1n copilarie si a tipurilor de abuz la care
au fost supuse femeile in copilarie; studierea sentimentului securitatii psihologice la femeile abuzate si
neabuzate in copildrie prin determinarea tipului de atasament; analizarea comparativa a tipului de
atasament, 1n functie de formele de abuz; stabilirea accentudrilor de personalitate si a resurselor personale
(stima de sine, rezilienta, ostilitate, strategii de coping); elaborarea si implementarea programului pentru
fortificarea sentimentului de securitate psihologica si activarea resurselor personale la femeile supuse
abuzului 1n copilarie.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante:
determinarea specificului sentimentului securitatii la femeile abuzate si neabuzate in copilarie, al resurselor
personale si al impactului implementérii programului de interventie psihologica prin fortificarea
sentimentului securitatii si activarea resurselor personale la femeile abuzate.

Noutatea si originalitatea stiintifica rezida in faptul cd, pentru prima data, la nivel national, au
fost studiate consecintele abuzului (fizic, emotional, neglijare si sexual) din copilarie la femeile adulte,
trasaturile de personalitate, nivelul stimei de sine, de rezilienta si de ostilitate, dar si capacitatea acestora de
a-si reactiva resursele; totodata, contrastiv, a fost evaluata situatia femeilor care nu au fost supuse violentei
in copildrie, a fost elaborat i implementat un program de interventie psihologica orientat spre antrenarea
sentimentului securitatii si activarea resurselor personale.

Semnificatia teoretici a lucririi: reprezintd un studiu pluridisciplinar, care a contribuit la
clarificarea cadrului teoretic privind termenul de securitate psihologicd si factorii care il determina,
evidentiind ca situatiile de abuz in copildrie au un impact puternic asupra formarii personalitatii si
influenteaza calitatea vietii in perioada adultd atat in cadrul familiei, cét si in afara ei.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in faptul ca rezultatele obtinute servesc drept baza pentru
elaborarea unui ghid de bune practici, prin dezvoltarea, implementarea si validarea programului de
interventie psihologicd pentru incurajarea exprimarii sentimentelor, facilitarea acceptérii experientelor
trdite si sustinerea femeilor abuzate in copildrie in procesul de activare a resurselor pentru adaptarea la
schimbare.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele acestui studiu sunt utilizate Tn procesul de
pregétire si formare a viitorilor psihologi si profesori, reprezentdnd un reper la elaborarea altor cercetéri.
Totodata, rezultatele au fost discutate 1n articole si comunicari stiintifice la nivel national si international.
Teza reprezinta o contributie temeinica la imbogdtirea literaturii stiintifice nationale, iar datele obtinute pot
fi utilizate la elaborarea unor politici sociale privind violenta in familie.



AHHOTALIUA
Haranus Porapy-Crip0y. @®opMupoBaHUe YyBCTBA NCHX0J0THYECKO 6€30IaCHOCTH NPH
AKTHUBALMH JMYHBIX PECYPCOB Y *KEHIIMH, OABEPIrIINXCS HACUJIMIO B 1€TCTBE.
Juccepranusi Ha COMCKAHME YYE€HON cTeneH! KaHIUAATA NCHX0JOTHYeCKUX HAYK
Kumunay, 2021

CTpykTrypa auccepramun. J{uccepraius COCTOUT U3 aHHOTAIMI HA PYMBIHCKOM, aHTJIUHCKOM H
PYCCKOM sI3BIKax; CHHCKAa COKpAIlleHWid; BBEICHHSI, TPEX TIJaB, OOIIHWX BBIBOJIOB M PEKOMEHIAINN;
oubmmorpaduu 278; 45 pucynkos; 34 tabmun u 3 npunoxernid. OCHOBHOM TEKCT THUCCEPTAINH H3I0KEH
Ha 161 cTpanurax. Pe3ynpTarel Obutn oyOarikoBaHbl B 10 HAyUHBIX CTAThAX.

KaroueBble cjoBa: TcCHXoJorHYeckas O€30MacHOCTh, MPHUBI3aHHOCTh, HACHUJIME, MKECTOKOES
oOpaireHue, TpaBMa, JIMYHBIE PECYPCHI, )KEHIITIMHBI — )KEPTBBI HACTLTHSI.

O0nacTbi0 MCC/IEIOBAHMS HACTOsIIEl padoThl SABJSIETCS: COIMAIbHAS ICHUXOJIOTHS,
TICUXOJIOTHS PAa3BHUTHsS, BO3PACTHAS IICUXOJIOTHS, M3YYCHHE IICHXOCOIMAILHBIX HABBIKOB, OTIIOBCKOMH
UACHTUIHOCTH U TICUXOCOITHAIEHON aJanTaliu.

Henap padoThl 3aKI0OYaeTCs B M3YYCHWU UYBCTBA MCHUXOJOTHUYECKOW OE30MACHOCTH WM JIMYHBIX
pECYPCOB Yy KEHIIHH, TOABEPrIINXCSI HACUINIO B JETCTBE.

3agauu uccae0BaHMs: OTpeelieHHe HAIMYHS U BHJIOB KECTOKOTO OOpaIeH sl ¢ KeHITHHAMH,
MOJIBEPTIINXCSl HACWIMIO B JIETCTBE; M3YYCHHE UYBCTBA ICHXOJOTHYECKON OE30MacHOCTH y JKEHIIWH,
IMOABCPruinxcss HACUJINIO B ACTCTBEC M Yy TCX KOTOPBLIC HC CTAJIM KCPTBaMU HACUIUA B ACTCTBC, MMYTEM
ACTCpMHUHAMU TUIIA NPUBA3aHHOCTH, CpaBHHTCHLHLIﬁ aHAJIM3 TUIIa NPUBA3aHHOCTU B 3aBUCUMOCTU OT
(OpMBI JKECTOKOTO OOpaIlleHHs; YCTAaHOBIEHHE AaKIEHTYaIlldil JIMYHOCTH y KEHIIWH, MOJBEPTIINXCS
HACWJIMIO B JICTCTBE; ONPEACICHUE YPOBHS CAMOOIICHKH y THX JKCHIIMH, [0 CPABHEHHUIO C TEMH, KTO HE
MOJIBEPTAINCh HACWIIMIO;, OIPEIEICHNUE BPaXICOHOCTH, KM3HECTOHMKOCTH Yy JKEHIIMH, IMOJBEPTIIMXCS
HACWJIMIO B JETCTBE; OIICHKA CTPaTeTWid BBDKMBAHUS YacTO HCIOIB3YEMBIX JKCHEPUMEHTAIHLHBIMU
cyOBeKTamu.

HayyHnasi HOBM3Ha W OPUTHHAJILHOCTD: BIICPBHIC HA HAI[MOHAJIBHOM YPOBHE MBI HMCCIICOBAIIU
IMOCJICACTBUA Y KCHIIUH, IIOABCPTIHNXCA HACUINUIO B JIETCTBC, UX JIMYHOCTHBIC Ka4€CTBa, CAMOOLICHKY, 1
BpPaXJeOHOCTh, a TaKXKe WX CIIOCOOHOCTh IOBTOPHO aKTHBHPOBATH CBOM PECYpChI; Ha OCHOBE
CpaBHUTCIIBHOI'O aHajin3a, Mbl OLICHUJIM CUTYAallUIO XCHIIWH, HE MMOABEPraBIIMXCA HACUIIMIO B JIETCTBC U
TEX KOTOPBIC MOABEPraJInCh ACTCKOMY HACUJINIO, pa3pa60TaJm 1 BHCAPUWIK MPOTrpaMMy IMCUXOJIOTUYCCKOT'O
BMEIIATEIhCTBA, HANPABICHHYI0 Ha ()OPMHUPOBAHHE YYBCTBA 3aAIIMIEHHOCTH M AKTUBU3AIUIO JIMYHBIX
PECypCoB.

Baknasi pemeHHasm Hay4yHasi mpodJeMa: IMOCPEACTBOM aHajuM3a 4yBCTBa O€30MaCHOCTH Y
MOJIBEPTIINXCS HACHIIMIO W HE TIOJ(BEPTIIMXCS HACHWIIMIO KCHIUH B JETCTBE OBUIO YCTAHOBIIEHO, YTO
MOJIBEPTIIINECS HACHUIIMIO KCHIIUHBI B JIETCTBE MOTYT IMOBTOPHO aKTHBHPOBATH CBOW JIMYHBIC PECYPCHI,
IIyTEM O6OCHOBaHI/IH " peajin3anuu nMporpaMmabl ICUXOJIOTUYECKOTO BMECIIATC/ILCTBA.

TeopeTHyeckasi 3 HAYUMOCTH PAGOTHI: IIPEACTABISACT MEKIUCIUILIMHAPHYIO pabOTy, aCIICKTHI U3
COIMAJIbHOW MHTETPATUBHOW U CEMEWHOW TCUXOJIOTHH, TICUXOTEPAIH, TICUXOJIOTHH OTHOIICHUH, apT-
TEpamuu, SMHI/IpHIIeCKOfI IICHUXOJIOTUH, KOFHHTHBHO-HOBeHeHHeCKOﬁ IMCUXOTEpaIinu, I‘pynHOBOﬁ
IICUXOTEpaInK, IICUXOTEPAIINN TPEBOKHBIX PACCTPOMCTB.

I[IpakTHYeckoe 3HAYEHHE PAOOTHI 3aKITFOYAETCS B IPUMEHEHHUS TIPEIOKEHHOTO MTPAKTHIECKOTO
PYKOBOZICTBO IT0 Pa3pabO0TKe U BHEIPSHHUIO TIPOTPAMMBI IICUXOJIOTMYECKOTO BMEIIATEIbCTBA H PEATH3AINN
ImporpaMmabl IICUXOJIOTUYECKOM UHTCPBCHIUN JIA TNOAJACPKKU KCHUIWH, MNOABCPruinuxcsa HACUIINIO B
JIETCTBE U JJIsl aKTUBAIMH COOCTBEHHBIX PECYPCOB.

Buenpenue pe3ynbTaToB HCCJIeI0BaHMIl. Pe3ynbTaThl MOTYT OBITh HCIIOJIB30BAaHBI B IIPOIIECCE
00ydeHns W TIOATOTOBKH TICHXOJIOTOB W TIOCITY)KaT OTIPABHOW TOYKOW MJIsi pa3pabOTKH KypCOBBIX U
MaruCTepCKux HHCC@pTaHHﬁ. A TaKXXE, 3TU PE3YJIbTAThbl 6I)IHI/I NMpEaACTaBJICHbBI Ha HAIIMOHAJIbHBIX W
MEXTYHAPOJIHBIX KOH(MEPEHIUAX, a MOJyYeHHBIC JTaHHBIE MOTYT OBITH MCIIOJNIB30BaHBI JUI pa3pabOTKU
COHHaHBHOﬁ IMOJIMTUKH I10 BOIIpOCaM JOMAalIHETO HAaCUJIHA.



ANNOTATION
Natalia Rotaru-Sirbu. The development of the psychological security sense by activating the
personal resources of women abused in childhood
PhD Thesis in Psychology, Chisinau, 2021

Structure of Dissertation: The present research includes annotations in Romanian, English and
Russian; the list of abbreviations; Introduction; three chapters; General Conclusions and
Recommendations; Bibliography 278; 45 figures; 34 tables and 3 appendices. The main text contains 161
pages. The obtained results were published in 10 scientific articles.

Key words: psychological security, attachment, violence, abuse, trauma, personal resources.

Area of study: the research is at the confluence of certain research domains, such social
psychology, developmental psychology, age psychology, the study of psychosocial skills, paternal identity
and psychosocial adaptation.

Purpose of the thesis: consists in analyzing the sense of psychological security and personal
resources in women abused in childhood, battered women.

Objectives of the thesis: identifying the presence of childhood abuse and the types of abuse to
which women were subjected during their childhood; studying the sense of the psychological security in
abused and non-abused women in childhood by determining the type of attachment; and making an
contrastive analysis of the type of attachment, taking into consideration the forms of abuse; personality
characteristics in women abused in childhood; identifying the level of self-esteem in women abused in
childhood in comparation to those who were not abused; determining the level of hostility in women
included in the research; establishing the level of the resilience in abused and non-abused women in
childhood; assessment of coping strategies - frequently used by experimental subjects.

Scientific novelty and originality consist in the fact that for the first time, at the national level,
were investigated the consequences of the childhood abuse, the personality traits of the women who were
abused in childhood, their level of the self-esteem, resilience and hostility and the ability to reactivate their
personal resources. At the same time, the situation of women who were not subjected to violence in
childhood was assessed.

The important scientific problem solved. Due to the analyzing the sense of psychological security
in abused and non-abused women in childhood, it was established that abused women in childhood can
reactivate their personal resources, including by substantiating and implementing a psychological
intervention program.

The theoretical significance of the study stems from the relevance of the researched subject. The
PhD thesis represents a multidisciplinary work which combines the aspects of social psychology, family
and couple psychology and psychotherapy, relationship psychology, integrative psychology, art therapy,
humanistic-experiential psychology, cognitive-behavioral psychotherapy, group psychotherapy, anxiety
psychotherapy. We consider that the thesis contributed with new researches to the area of study concerning
the terms of psychological security and personal resources, highlighting that the childhood abuse has a
strong impact on the development of accentuated personality traits that influence the quality of adult’s life
within and outside the family.

The applied value of the research consists in the possibility to draw up a guide of good practice
and a complex program of psycho-pedagogical intervention in the activity of school psychologists,
practitioners, counselors, teachers by implementing and validating the psychological intervention program
in order to encourage and facilitate the acceptance of past experiences and support women which were
abused in childhood in the process of activating their resources.

Implementation of the research results. The results of this study are used in training and
professional education of psychologists. This thesis represents a solid contribution to the enrichment of the
national scientific literature.
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INTRODUCERE

Actualitatea temei

Securitatea psihologica a femeilor care au fost abuzate in copildrie reprezintd un fenomen
sociocultural care trebuie abordat multiaspectual, in contextul in care tine de o serie de configuratii
ale vietii cotidiene si se refera atat la femeie ca individ, cit si la societate, per ansamblu. In acest
sens, ratificarea Conventiei de la Istanbul de catre autoritatile Republicii Moldova, la un deceniu
de la adoptare, devine un instrument puternic pentru prevenirea eficientd a violentei impotriva
femeilor si presupune implementarea unor practici pentru imbundtatirea situatiei privind egalitatea
de gen, protejarea victimelor, combaterea stereotipurilor referitor la rolul femeii si al barbatului in
societate, dar si pedepsirea actelor de violenta impotriva femeilor.

Pornind de la aceastd perspectivd, devine important sd cercetdm conceptul securitatii
psihologice in cazul femeilor abuzate in copildrie intr-o manierd complexd, avand la baza
abordarile diferitor scoli psihologice.

De cele mai multe ori, copiii sunt martori, dar si victime ale unor conflicte care au loc in
pot avea o stima de sine scazuta ori pot manifesta comportamente riscante si de autovatdmare, fapt
care genereaza probleme sociale si emotionale [184]. De altfel, situatiile de abuz produse in
copilarie, care nu sunt discutate, precum si traumele care nu sunt reabilitate influenteaza direct
formarea personalitatii.

Gravitatea consecintelor abuzului depinde de o serie de factori precum: varsta, nivelul de
dezvoltare si trasaturile de personalitate ale copilului, relatia cu abuzatorul, durata si frecventa
actelor violente, reactia altor persoane, viziunea colectivitatii (o anumitd forma de abuz poate fi
privitd de comunitate drept o modalitate de disciplinare a copilului) s.a.

Adesea, copiii care au crescut intr-o familie sau intr-o comunitate violentad deprind anumite
modele de comportament si, respectiv, au tendinta de a copia modelul de abuz din propria familie.
Astfel, copiii acasd Invata ce este impulsivitatea, pe care ajung, ulterior, sd o manifeste in societate
prin agresivitate crescutd sau prin anxietate si schimbari in modul de relationare si de socializare.
Din pacate, in societatea noastra, abuzul, deseori, este considerat o problema de ordin intern, care
tine doar de o anumita familie, si este acceptat de ceilalti membri ai comunitatii, deoarece nu este
vazut drept o forma grava de violentd. In acest context, vorbim si de influenta experientei
acumulate de generatii, adica de mostenirea unor comportamente si viziuni pe care, in prezent, le
acceptam drept norma si care pot cauza aparitia situatiilor de violenta la generatiile urmatoare.

In cazul femeilor abuzate in copilarie, evenimentele din trecut le influenteaza puternic
relatia pe care o au cu partenerul. Desi si-ar dori o legaturd plind de afectiune cu sotul si cu copiii,

acestea, deseori, pot manifesta comportamente confuze, care oscileaza de la teama, nesiguranta,
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ezitare si neliniste la agitatie si tensiune. Aceste femei raman blocate 1n trecutul lor si nu pot uita
intamplarile care le-au ramas fixate Tn memorie. Calitatea vietii femeilor abuzate 1n copilarie este
afectata puternic, ele sunt mereu in cautarea unui suport emotional pe care nu l-au avut atunci cand
erau mici, iar aparitia unor situatii de conflict in viata lor de adult le reaminteste de evenimentele
traumatizante traite si, drept urmare, ele uneori nu sunt capabile sd gaseasca solutii potrivite si nu
pot sd-si activeze propriile resurse pentru a face fata traumelor din trecut.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la nivel global, aproape 0 treime dintre femeile
care au fost intr-o relatie de cuplu au fost victime ale violentei fizice si/sau sexuale din partea
partenerului si aproximativ 7% dintre fetele cu varsta de 15 ani si mai mult au suferit de pe urma
violentei sexuale din partea unui non-partener [106]. Totodata, UNICEF estimeaza ca sase din 10
copii din intreaga lume, cu varsta cuprinsa intre 2 si 14 ani, au fost victime ale unor abuzuri
psihologice; sapte din 10 copii au fost victime ale unor pedepse fizice; o fata din 10, cu varsta de
pana la 18 ani, a fost victima a abuzului sexual [106]. De asemenea, femeile sunt cele care mai
des devin victime ale abuzului si pot experimenta niveluri mai ridicate de frica, fiind mai
susceptibile de a fi supuse unor comportamente coercitive si de control, comparativ cu barbatii
[228, p.19].

Din aceste considerente, tema cercetarii prezinta interes in contextul in care violenta fata
de copii si femei ramane a fi o problemd dureroasd pentru majoritatea tarilor, inclusiv pentru
Republica Moldova. Potrivit datelor din 2014, in Republica Moldova, 76% dintre copiii cu varsta
intre 2 si 14 ani au fost supusi disciplinarii violente, 48% dintre care — pedepsei fizice, efectele
careia sunt la fel de grave si puternice ca si ale abuzului sexual, iar 69% — agresiunii psihologice
[204, pp.71-73]. In 2020, in conformitate cu datele oferite de Inspectoratul General al Politiei, in
Republica Moldova au fost inregistrati 935 de copii — victime ale abuzului, comparativ cu 2019,
cand au fost inregistrati 1304 copii [69].

Totodata, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova a
realizat, in 2019, un sondaj despre prevalenta si contextele violentei sexuale in Republica
Moldova, prin evidentierea a patru forme de violenta sexuala: atingere sexuala nedorita, tentativa
de sex fortat si nedorit, sex constrans sau facilitat de alcool si sex fortat fizic. Astfel, in randul
tinerilor cu varsta cuprinsa intre 18-24 de ani, circa o fata, din sapte, si un baiat, din 20, au fost
expusi violentei sexuale pani la 18 ani. In ceea ce priveste violenta sexuala in randul copiilor de
13-17 ani, numai in ultimul an au fost supusi violentei sexuale 7,6% de fete si 5,4% de baieti. De
asemenea, a fost analizat gradul de intensitate si contextele violentei fizice si emotionale Impotriva
copiilor si a tinerilor: spre exemplu, in randul celor de 18-24 de ani, circa una din patru fete si unul

din trei baieti au fost supusi violentei fizice pana la 18 ani si 10,6% de fete si 8,9% de bdieti pana
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la varsta de 18 ani au fost supusi violentei emotionale din partea unui parinte, ingrijitor adult sau
ruda adulta [208].

Potrivit studiului ,,Corelatia dintre abuzul sexual in copildrie si comportamentul sexual
riscant ulterior”, realizat de Centrul National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii (CNPAC) in
colaborare cu Centrul de Investigatii si Consultantda ,,SocioPolis”, in 2016, abuzul sexual in
copildrie determind o serie de consecinte, printre care: comportamentul hipersexualizat,
preocupdrile anxioase si incapacitatea de a construi relatii intime durabile, interiorizarea
comportamentului de victima la alegerea unui partener de viata, problemele in relatiile sexuale;
comportamentul rebel — in calitate de mecanism de autoaparare — pe care il dezvolta, aparitia unor
probleme grave de sdnatate, transmiterea comportamentului de victima si copiilor proprii,
practicarea prostitutiei, frica de a deveni mama s.a. — toate, in functie de personalitatea victimei,
dar si de alti factori circumstantiali [204, pp.71-73]. In mod comparativ, in cercetarea noastra ne-
am axat pe evaluarea consecintelor tuturor formelor de abuz, nu doar ale abuzului sexual —Tn cazul
femeilor ajunse la maturitate.

Desi exista o serie de studii cu privire la violenta femeilor, actualitatea cercetarii noastre
constd 1n analizarea comportamentului femeii abuzate in copilarie si evidentierea necesitatii
realizarii unor programe viabile pentru asemenea femei, cu scopul de a le oferi sprijin emotional
si de a le ajuta sa-si rezolve traumele din copilarie. Acest deziderat reprezintd o exigenta vitala,
daca ne dorim o comunitate si o societate sanatoasa. Or intr-un asemenea context social,
desfasurarea unui program de recuperare psihologicad pentru scaderea consecintelor abuzului din
copilarie, axarea spre activarea resurselor personale si formarea sentimentului de securitate la etapa
de adult nu este doar motivata, ci si absolut necesara.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare

Sentimentul securitdtii psihologice este un fenomen introdus recent in domeniul psihologic.
Totusi el sta la baza dezvoltarii fiecarei persoane, incepand de la o varsta frageda. Consecintele
formarii acestui sentiment influenteaza calitatea vietii adultului si relatiile lui cu alte persoane.

Conceptul de securitate psihologica si de protectie a identitatii personalitatii $1 a mediului
a fost studiat de mai multi autori: K. Horney [118] — Tn psihologia feministd; K. Rogers [270] —Tn
psihologia umanista; M. Ainsworth [6, 7], J. Bowlby [36, 37], M. Main [105] — in teoria
atasamentului; A. Maslow — in teoria trebuintelor umane [146, p. 151-152], E. Erikson — in teoria
dezvoltarii sociale [276]. Cercetatoarea A. Bolboceanu [29], in lucrarile sale, a relevat ideea ca
securitatea psihologicd depinde de imaginea eului, pe cand E. Raffauf [168] a considerat ca
securitatea psihologica depinde de stima de sine; iar T.V. Eksakusto si N.A. Laz [274] au
mentionat despre echilibrul dinamic al subiectului si influenta actiunilor din mediul extern si

intern, care ii permit persoanei sd isi pastreze integritatea. Pe de alta parte, potrivit opiniei lui P.T.
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Davies si E.M. Cummings [57, 70], securitatea este influentatd de modul de exprimare a emotiilor
de catre parinti, I. B. lamandescu [119] evidentiind, 1n acest sens, importanta comportamentului
grijuliu al parintilor fatd de copii. Pentru I.A. Baeva si N.N. Baev [239, 240, 241], securitatea
psihologicd s-ar referi la cautarea si obtinerea stabilitatii, care poate sa dispara la primul pericol,
conform afirmatiilor lui H. Friedrich [270].

Psihologul canadian W. E. Blatz a accentuat cd toate comportamentele individului pot fi
analizate din punctul de vedere al securitatii psihologice, definind securitatea drept ,,sentimentul
care face o persoana sd se simta in siguranta si n afara pericolului” [248, 244]. Importanta acesteia
a fost subliniata si de renumitul cercetator A. Maslow, in teoria trebuintelor umane, care a plasat
trebuinta de securitate inaintea celei de dragoste si apartenentd, considerand, astfel, ca in situatiile
de stres va domina nevoia de securitate, care ¢ mai puternica decat cea de dragoste [146].

De asemenea, L. Hiell [272] si D. Zigler [248, 272], in teoriile personalitatii, au reliefat ca
parintii sunt cei care, prin afectiune si grija, il vor putea ajuta pe copil sd se adapteze la realitatile
sociale si sd dezvolte un puternic sentiment al securitdtii psihologice. S.K. Rosin a evidentiat
legatura acestui termen cu satisfactia de prezent si Increderea in viitor [263], iar G.P. Serov a facut
referire la interesele, pozitia si idealurile persoanei [248]. Alti autori, precum T.S. Kabacenko,
[249], S.Iu. Resetina, T.Ia. Smolean [271], A.N. Suhov [268], au pus accent pe
posibilitatea/capacitatea dezvoltarii personale.

Deseori, securitatea psihologica este determinata de climatul emotional al familiei in care
creste si se dezvolta copilul. Suntem obisnuiti sd privim familia drept un camin plin de iubire si
liniste, insa, uneori, relatiile conflictuale si tensiunile dintre membrii familiei pot lasa sechele
profunde unui copil. Astfel, evenimentele percepute de copil drept stresante sau abuzive, actiunile
si comportamentele de disciplinare ale parintilor deseori au un impact puternic asupra
sentimentului de securitate in perioada adulta. Caracteristicile mentale, care se formeaza, in mare
parte, In familie, anume in copilarie, depind de atitudinea parintelui, dar si de propria viziune
asupra lumii.

In prima etapa a copilariei, copilul isi dezvoltd emotiile prin cunoasterea a ceea ce se
intampld in jurul lui. O mare parte din aceasta cunoastere o reprezintd interactiunea cu parintii si
relatia dintre acestia. Potrivit lui E. Erikson, dezvoltarea mentald a copilului este influentatd de
contactul sau emotional cu cei apropiati si de caracteristicile acestei legaturi [202, 276].

Astfel, parintii au un rol mult mai mare decat cel al satisfacerii nevoii de supravietuire a
copilului. Autoritatea lor este reflectatd prin obiceiurile comportamentale, sandtatea mintala si
dezvoltarea emotionald a acestuia.

In acest sens, autorii P.T. Davies si E.M. Cummings au subliniat ci existi o legatura directa

intre securitatea psihologicd a copilului si emotiile parintilor. Spre exemplu, modul de exprimare
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al acestora in situatii de conflict ori exprimarea emotiilor negative de catre parinti au drept rezultat
reducerea sentimentului de securitate al copiilor [70]. De aceea, stabilirea unei legaturi emotionale
intre parinte si copil este definitorie si influenteaza semnificativ viata copilului. Atasamentul
determind copilul sa caute la parinti sustinere, aparare si siguranta in situatii de pericol. Din primele
luni de viata, copiii vor forma relatii de atasament cu persoanele din anturajul lor, aceasta fiind o
conditie unica de a supravietui. O legatura sigura de atasament, care satisface nevoia copilului de
securitate si de intelegere permite dezvoltarea optima a sistemului nervos al copilului. Maturizarea
copilului poate avea drept rezultat o constientizare de sine sanatoasa, un nivel inalt de empatie, dar
si de Incredere in sine si in ceilalti. Cercetatorul J. Bowlby a indicat ca atasamentul dintre mama
si copil are un impact puternic asupra dezvoltarii potentialului copilului. Desi copilul formeaza o
relatie de atasament cu parintii sau cu persoanele de referintd, calitatea emotionala a acesteia este
in stricta corelatie cu gradul de sensibilitate al adultului fatd de semnalele pe care le transmite
copilul. O interactiune afectuoasa intre parinte si copil va avea drept rezultat dezvoltarea unui
atasament sanatos [36, p. 67]. Adultul trebuie sa fie receptiv la toate experientele copilului, sa
perceapa si sa inteleaga ceea ce simte si ce isi doreste copilul [230, p. 143].

Pe de alta parte, teoria atasamentului oferd explicatii diferite asupra cauzelor
comportamentelor violente ale adultului, in contextul Tn care unii copii cresc Th medii ostile sau de
abuz si nu au parte de afectiune, iar situatiile de violenta 1i marcheaza pe tot parcursul vietii.

M. Ainsworth, Tn studiile sale, a vorbit despre atasamentul securizant, care este rezultatul
atasamentul anxios — cauzat de comportamentul imprevizibil al parintilor si atasamentul evitant —
n acest caz, copiii au fost victime ale neglijentei parintilor [7, p.78]. Totodatd, M. Main a vorbit
si despre existenta unui atasament dezorganizat — de obicei, mamele copiilor cu un asemenea
atasament au suferit traume sau pierderi majore inainte sau dupa nastere [105]. De altfel, oamenii
toatd viata Invatd, constient sau inconstient, cum sa se adapteze cat mai rapid si eficient la conditiile
generate de viata reala.

Relatia abuziva dintre parinti si copii a fost cercetata de catre mai multi cercetatori. Acestia
s-au axat pe studiul abuzului fatd de copil (sub diferite forme) si pe consecintele imediate sau de
lungd duratd ale abuzului, atat in perioada copildriei, cat si In perioada vietii de adult. S.B.
Karpman a descris, Tn cadrul triunghiului dramatic, rolurile dramatice pe care oamenii le joaca in
viata de zi cu zi, responsabilitatea personala si forta conflictelor [3, 6, 89]. J. Hearn [110] si K.
Killen au evidentiat ca un copil supus abuzului suferd nu doar din cauza unei singure forme de
abuz fizic, ci si de pe urma unui abuz emotional din partea parintilor, cauzat de droguri, divort,
violenta in cuplu [129, 134]. Aceastd problema a fost abordata si de S. Freud [91], A. Adler [72],
M. Klein [131], W. Reich [68] in teoria psihanalista, de A. Bandura [17, 220] — n teoria invatarii
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sociale si de M. E. Seligman [197], S. F. Maier [141], R. J. Gelles [39] — in teoria neajutorarii
invatate.

Formarea relatiilor de incredere si de atasament, care influenteaza sentimentul de securitate
personala, a fost observata de mai multe curente de terapie, punandu-se accent pe studierea relatiei
dintre client si terapeut, client si alte persoane de referintd din mediul de trai al clientului din
terapie. Astfel, Tn cadrul programului de activare a resurselor personale, cu scopul de a forma si a
consolida atasamentul persoanei adulte, care influenteaza sentimentul de securitate psihologica,
am facut referinta la practicile din urmatoarele curente psihologice: psihoterapia centratd pe client
— C. Rogers [82]; psihanaliza — S. Freud, C. Jung, S. Stark [82, 91, 118]; gestalt terapie — F. Perls,
L. Perls, P. Goodman, D. Mann [82, 100]; comunicare nonviolenta — M. B. Rosenberg [176],
psihoterapie integrativa — R. G. Erskine [81], A. C. Bohart [28], L. S. Greenberg [102], I. Dafinoiu
[66, 67].

Cercetari incontestabile s-au facut si In ceea ce priveste orientarea neurobiopsihologica,
fundamentata pe relatia dintre creier si psihic [119] si in teoria localizarilor cerebrale ale vietii
ale emotiilor” [66]. In acest sens, amintim si cercetdrile realizate de J. F. Le Doux, L. Brothers, W.
Hirst, N. Herman, G. Rizzolatti [82, 119], L. Brizendine [43] s.a.

J. Walker, Tn teoria ciclicitatii violentei, a subliniat etapele importante prin care trece un
cuplu care se confrunta cu probleme de violenta [209, 220]. lar L.Y. Abramson [1, 220] si J. D.
Teasdale [231, 233] au subliniat ca un copil poate sd nu fie pe potriva asteptarilor parintilor, fapt
care poate cauza aparitia unor situatii de abuz. Aspectul violentei ca actiune a frustrarilor
interioare ale persoanei a fost evidentiat de J. Dollard, N. E. Miller, L. W. Doob, O. H. Mowrer
si R. R. Sears [42, 127]; despre violenta ca reactie de neadaptare la crizele de familie, care sunt
lipsite de armonie conjugala in timpul tranzitiilor de la o etapa la alta, au vorbit A. Hadley, B.
Carter si M. McGoldrick [207]. Subiectul privind consilierea si reabilitarea victimelor §i a
agresorilor sexuali a fost abordat de catre N. Godbout, D.G. Dutton, Y. Luissier [31], iar S.
Sabourin a precizat ca un copil care a fost supus violentei in copilarie poate prelua comportamentul
abuziv la maturitate [31, 33]. M. Whitman, E. R. Mouilso si K.S. Calhoun considera ca violul este
savarsit de persoane cu patologii psihice [25, 149, p.p. 16-27]; L.R. Brecklin [41] si S.E. Ullman
[40, pp.3-21] descriu abuzatorii sexuali drept persoane care sunt sub efectele consumului de
alcool; P. Johnson [150, 220] a descris patru tipuri de violenta in cuplu, iar C. Wenar, P. Kerig,
B. Spilsbury [31] au relevat rezultatul abuzului asupra unui copil prin prisma reactiilor emotionale
si comportamentale in caz de stres puternic, trauma; T. Hanks si M. Rosenbaum [220] au
mentionat despre preluarea modelului de parinte, iar V.S. Rotenberg, V.V. Arshavskii, M.

Seligman [20, 196], in cercetarile lor, s-au axat pe conceptia activitatii de cautare si de adaptare.
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Recuperarea consecintelor abuzului din copilarie si activarea resurselor personale, in cazul
femeilor abuzate in copilarie, ca problema, au fost analizate Tn mai multe teorii, conceptii si idei
din domeniul psihologiei varstelor, al psihologiei sociale si sistemice de cuplu si familie — M.
Nichols, R. Schwartz [194], V. Satir [190], Bowen [35, 44], Bonchis E. [31] ori al psihoterapiei
familiei — I. Mitrofan, Cristina Denis Stoica [47, 149]; din domeniul umanist-experiential — 1.
Mitrofan, E. Anghel, E. Vladislav, D. Vasile, G. Cucu-Ciuhan, F. Golu si C. Ionita [31, 152, 222],
al psihoterapiei cognitiv-comportamentale — I. Holdevici, D. David, O. Benga [66, 114], din sfera
art-terapiei — V. Olarescu, J. Rubin [229], Alain de Botton, Carol M. Davis, David, Edwards [82];
din domeniul psihoterapiei de grup — I. Yalom, I. Dafinoiu, Raymond A. Levy, J. Stuart Ablon,
H. Kachele [65, 66, 67, 82, 138] sau prin interventia in psihoterapia tulburarilor anxioase §i
depresive — Tu. Racu [160, 162], G. Andrews [13], Z. Bolea [30], A. Calancea [49], A. Verdes
[223, 226] sau prin psihoterapia integrativa — 1. Dafinoiu, J. Moursund, R. G. Erskine, Kenneth
R. Evans si Maria C. Gilbert [65, 66, 67], s.a.

In acest context, este important de explicat care este modul de identificare si de activare a
resurselor existente la nivel de personalitate umana, relatiile cu alte persoane, dar si resursele care
ajuta la restabilirea psihologica dupa o situatie de stres sau abuz.

Resursele personale pot fi activate atunci cand persoana deprinde diverse abilitati, strategii
de coping, care pot fi preluate de la persoanele de referinta si pot fi manifestate pe parcursul intregii
vieti sau in cazul in care resursele pot fi intr-o stare ascunsa si nu ar putea fi manifestate in
comportament. Resursele umane pot fi activate in sedintele de terapie pentru a imbunatiti calitatea
vietii si capacitatea de adaptare la mediul extern.

Conceptul identificarii si activarii resurselor personale a fost studiat ca strategii de coping
de cétre S. Folkman si R. S. Lazarus [133, 134], C. M. Aldwin [10], N. Y. Guildford [269], S.L.
Solovieva [266, 267] si S. E. Dunahoo [115]. Resursele psihosociale si potentialul personalitatii
au fost evidentiate de catre S. E. Hobfoll [113, 114, 262], P.B. Baltes [92], E.H. Diener [71], C.J.
Holahan, R.H. Moos, R. Cronkite [116, 117], S.E. Taylor [2, 220], S.C. Kobasa [151], C.B. Lam,
S.R. Maddi [140], A. Shirom [200, 220]. Despre resursele personale, sentimentul de control si
suportul social au vorbit G. Kaplan [112], S.Cohen, G. Mckay, R.J. Cobb [60, 211]; resursele
mentale — S.A. Hazova [270], resursele interne — I.A. Baeva [239, 262], N. Baev [239, 262], K.
Muzdabaev [258], L.V. Kulikov, D.A. Leontiev [254, 262], S.T. Posohova [247], N.E. lablonski
[250]; cu referire la resursa determinarii puterii mentale si capacitatea de a spune ,,nu” — V. Frankl
[269]; despre resursa de control a persoanei — L. 1. Pearlin si C. Schooler [158]; despre stima de
sine — R. Rosenberg [97, 107, 173], W. Friederich, A. J. Urquiza, R. L. Beike, A. Yates, L.
Jampole, M.K. Weber [189, 267], T. Constantin [220, 221], S.L. Solovieva [266, 267]; abilitatea

de a activa resurse — M. Rosenbaum si C. Smira [175]; strategiile de comportament pentru
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prevenirea si ameliorarea stresului — V.A. Bodrov [229], combinatia dintre cognitie si
comportament — B. Parkinson, F. Jermann si P. Totterdell [157].

Mentiondm totusi cd problema a fost abordata indirect de cétre cercetatori, punandu-se
accent pe stilurile de atasament, cauzele si consecintele lipsei unei legéturi afectuoase intre parinte
si copil. Aceasta situatie a generat problema stiintifica care este determinata de contradictia care
denota, pe de o parte, insuficienta studierii sentimentului securitatii psihologice la femeile abuzate
in copilarie, iar pe de alta — nevoia elaborarii unui program de interventie psihologica orientat spre
activarea resurselor personale si antrenarea securitdtii la aceste femei.

Astfel, prin prezenta lucrare, ne propunem drept scop studierea sentimentului securitatii
psihologice la femeile supuse abuzului in copildrie si a resurselor personale ca factori de impact
asupra securitatii si elaborarea programului pentru consolidarea sentimentului de securitate
psihologica si activarea resurselor personale la femeile supuse abuzului.

Obiectivele cercetarii vizeaza:

e determinarea prezentei abuzului si a tipurilor de abuz la care au fost supuse femeile
in copilarie;

e studierea sentimentului securitatii psihologice la femeile abuzate/neabuzate in
copilarie prin determinarea tipului de atasament;

e analizarea, in mod comparativ, a tipului de atasament, in functie de formele de abuz;

e stabilirea accentudrilor de personalitate la femeile abuzate in copilarie;

e identificarea nivelului stimei de sine in cazul femeilor abuzate in copilarie,
comparativ cu cel al femeilor neabuzate;

e determinarea nivelului de ostilitate la femeile incluse in cercetare;

e stabilirea rezilientei la femeile abuzate/neabuzate in copilarie;

e evaluarea strategiilor de coping, frecvent utilizate de catre subiectii experimentali,

e claborarea si implementarea unui program de consolidare a sentimentului de
securitate psihologica prin activarea resurselor personale la femeile supuse abuzului
n copilarie;

e formularea concluziilor experimentului de constatare si de formare.

Ipoteza cercetarii: femeile abuzate in copildrie utilizeaza, intr-o masurd mai mica,
resursele lor interne, in vederea depasirii starilor de insecuritate psihologica, in raport cu cele
neabuzate.

Metodologia cercetarii stiintifice a fost stabilitd in baza temei de cercetare si in
conformitate cu ipotezele de lucru, obiectivele cercetdrii fiind constituite prin utilizarea

urmatoarelor metode:
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Metode teoretice: analiza si sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico-deductiva
pentru interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cercetare;

Metode empirice: observatia, conversatia, chestionarul, testul, experimentele de constatare
si de control, interventiile psihologice; Scala pentru depistarea abuzului in copilarie (autori: B.
Sanders si E. Becker-Lausen); AAS — Adult Attachement Scale; Chestionarul de depistare a
atasamentului elaborat (autori: N. L. Collins si S. J. Read); Chestionarul de personalitate (autori:
H. Leongard si H. Schmieschek); RSS — Scala Rosenberg a stimei de sine (autor: Morris Rosenberg
— Self-Esteem Scale — RSES); Inventarul de ostilitate (autori: Arnold H. Buss si Ann Durkee);
Testul de masurare a nivelului de rezilienta (tradus si adaptat de Monica David); CERQ —
Chestionar de Coping Cognitive Emotional (elaborat de N. Garnefski, V. Kraaij, P. Spinhoven);
SACS — scala de abordare strategica a copingului (construit de Stevan E. Hobfoll, Carla L.
Dunahoo, J. Monnier, Michael R. Hulsizier si Robert Johnson).

Metode matematice si statistice: programul computerizat SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versiunea 21, ilustrarea datelor fiind realizata prin intermediul programului
Microsoft Excel. Rezultatele cercetarii sunt prezentate prin date de interval, cu o distributie
simetrica, fapt care a permis utilizarea metodelor parametrice de prelucrare statistica a
informatiilor: testul T student pentru esantioane independente; analiza de varianta ANOVA —
utilizatd pentru evaluarea diferentei la nivel de ranguri intre mai mult de doua esantioane
independente; calcularea coeficientilor de corelatie Pearson — pentru stabilirea marimii relatiei
dintre doua variabile; testul Kolmogorov-Smirnov; testul de omogenitate Levene; analiza Post-
Hoc (Games-Howell si Turkey HSD); testul Mann-Whitney — pentru testarea ipotezelor referitoare
la diferentele dintre doua esantioane independente si testul Wilcoxon — pentru comparatia intre
esantioanele perechi.

Studiul doctoral a fost realizat pe un esantion de circa 175 de femei, cu varsta cuprinsa
intre 20 si 35 de ani, media de varsta a grupului fiind de 27,4 ani. Esantionul de cercetare a fost
impartit n doud grupe: femei neabuzate in copildrie (78 de femei) si femei abuzate in copilarie (97
de femei).

Noutatea stiintifica si originalitatea constd in faptul cd, pentru prima data la nivel
national, au fost studiate consecintele abuzului din copilarie (abuzul fizic, sexual, emotional si prin
neglijare) la femeile mature privind sentimentul securitatii psihologice, trasaturile de personalitate,
nivelul stimei de sine, de rezilientd si de ostilitate, strategiile de coping cognitiv-emotional si
comportamental si capacitatea acestor femei de a-si reactiva resursele care faciliteaza fortificarea
sentimentului securitatii psihologice.

Pentru prima datd in Republica Moldova s-a efectuat un studiu comparativ pentru

identificarea diferentelor dintre femeile abuzate in copilarie si cele care nu au triit experiente de
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abuz in copilarie. A fost elaborat si implementat un program de interventie psihologica orientat
spre dezvoltarea sentimentului securitatii prin activarea resurselor personale.

Problema stiintifici importanta solutionata constd in relevarea naturii sentimentului de
securitate psihologica la femeile abuzate in copildrie si identificarea resurselor lor interne, care sa
fie activate printr-un program special de interventie, pentru depasirea deficientelor de securitate
sau a insecuritatii psihologice.

Studierea subiectilor de cercetare din perspectiva diferentelor de varsta, a statutului social,
a mediului de provenienta si a studiilor ne-a ajutat sa ne cream o imagine de ansamblu privind
femeile abuzate si cele care nu au trait in copildrie experiente de abuz.

Consecintele abuzului din copilarie sunt de lungd duratd si influenteaza semnificativ
calitatea vietii femeilor ajunse la maturitate. Evenimentele abuzive au un impact major asupra
formarii securitatii psihologice si a atasamentului. Acest fapt denota ca femeile abuzate in copilarie
au un profil de personalitate diferit fata de cel al femeilor neabuzate in copilarie.

Totodata, potrivit experimentelor, datorita reactivarii resurselor personale, femeia abuzata
in copilarie isi poate consolida calitatea vietii prin construirea unor relatii afectuoase cu cei din jur,
dar si prin asumarea de responsabilitati si dezvoltarea unui nivel de flexibilitate si acceptare a
realitatii.

Importanta teoretica a cercetirii. Consideram ca prin aceasta lucrare am contribuit cu
cercetdri noi la domeniul de studiu in ceea ce priveste tipul de atasament/nivelul stimei de sine,
rezilienta, ostilitate, strategiile de coping in cazul femeilor abuzate in copildrie si resursele
personale ale acestora comparativ cu cele care nu au trait experiente similare in copilarie. Astfel,
lucrarea contribuie, in plan teoretic, la complementarea studiilor psihologice, dar si a celor
interdisciplinare, axate pe conceptul de securitate psihologicd, atasament, trauma, abuz si resurse
personale.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Datele obtinute In urma acestui studiu sunt utilizate la
elaborarea unor politici sociale privind violenta in familie. Rezultatele cercetarii sunt incluse in
programul de studiu al studentilor drept material practic pentru cursurile de asistenta sociala de la
Universitatea Liberd Internationald din Moldova, la disciplinele de studiu ,,Prevenirea violentei in
familie: politici si strategii” si ,,Asistenta sistemica a cazurilor de violenta in familie”, pentru ciclul
I, licenta. La ciclul II, masterat, in domeniul managementului serviciilor sociale si de sandtate au
fost incluse informatii pentru cursurile: ,,Consilierea si terapia de familie” si ,,Asistenta complexa
a cazurilor de violenta in familie”, precum si pentru unele seminare si dezbateri cu privire la
violenta in familie, securitatea psihologica si atasamentul.

De asemenea, unele date au fost prezentate la Conferinta din 26 octombrie 2018, care a

avut loc la Chisindu: ,,Formarea initiala si continua a psihologilor in domeniul protectiei copilului

24



fata de violenta”. Informatiile prezinta interes atat pentru studenti, cat si pentru specialistii din
domeniul practic: psihologi, asistenti sociali, juristi s.a.

Programul de interventie psihologicd poate servi drept baza pentru elaborarea altor
programe de interventie psihologica in cazul femeilor abuzate in copilarie, iar rezultatele studiului
pot fi utile pentru o serie de specialisti precum: psihologi, consilieri psihologici, psihoterapeuti,
profesori, asistenti sociali, juristi, reprezentanti ai ONG-urilor si ai Asociatiilor de protectie a
persoanelor in situatii de risc, ai Directiilor de protectie a drepturilor copiilor si ai Directiilor de
asistentd sociala si de protectie a familiilor.

Aprobarea rezultatelor

Rezultatele investigatiei realizate au fost discutate si aprobate in cadrul sedintelor de
supervizare si evaluare a comisiei de indrumare, ca urmare a activitatilor de consiliere psihologica
oferite femeilor abuzate. De asemenea, acestea au fost dezbatute in cadrul unor conferinte
stiintifico-practice la nivel national si international si au fost abordate in timpul diverselor
seminare, workshopuri, conferinte stiintifice organizate de Universitatea Pedagogica de Stat ,,lon
Creanga” din Chisinau, Universitatea Libera Internationald din Moldova, Universitatea de Stat din
Moldova si Universitatea ,,Alexandru Ioan Cuza” din lasi, Roméania.

Unele aspecte importante ale studiului au fost prezentate la urmatoarele conferinte:
Conferinta stiintifica ,,Prevenirea hartuirii: realitate si solutii legislative” din 26 — 27 noiembrie
2021, organizatd de Facultatea de Drept a USM, in colaborare cu UN Women Moldova; Conferinta
»Educatia privind drepturile copilului: experiente si perspective In invdtdmantul prescolar si
primar”, organizata de UPS ,,Jon Creanga” — Facultatea de Stiinte ale Educatiei si Informatica,
,Clasa Viitorului”, ,,Save the Children”, CIDDC, ERIKS, din 26 noiembrie 2021; Conferinta
»Aspecte psihosociale ale securitatii psihologice si manifestdrile ei in plan social la copii”,
Chisinau, Moldova, 29 octombrie 2021; Conferinta ,,The Contemporary Issues of the Socio-
Humanistic Sciences: International Scientific Conference, 11th-12th  Edition”; Conferinta
Stiintificd Internationala ,,Preocupari contemporane ale stiintelor socioumane”, dedicata
aniversarii a 20 de ani de la fondarea Facultatii de Stiinte Sociale si ale Educatiei”, Chisinau, 5-6
decembrie, 2019; Conferinta ,,Formarea initiald si continua a psihologilor in domeniul protectiei
copilului fata de violentd”, Chisinau, Moldova, 26 octombrie 2018.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza de doctorat include: adnotarea in limbile roméana,
engleza si rusa, lista abrevierilor, o introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie, figuri, tabele, anexe, declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul autorului.

Prezenta lucrare este structurata pe trei capitole, care sunt divizate n subcapitole.
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In Introducere este formulati actualitatea si importanta temei abordate prin relevarea
scopurilor, obiectivelor si a noutatii stiintifice. Totodata, este evidentiat aspectul teoretic care a
stat la baza valorii aplicative a lucrarii.

n Capitolul I — Abordiri teoretice ale sentimentului securititii psihologice la femeile
abuzate in copilarie, se face o prezentare complexa a teoriilor privind sentimentul securitatii
psihologice, atasamentul, stima de sine s.a. prin intermediul celor trei sectiuni: Concepte teoretice
privind sentimentul securitatii psihologice, Abuzul si consecintele lui pe termen lung la femei si
Resursele personale ale femeilor abuzate in copilarie. De asemenea, sunt descrise cercetarile
existente in domeniu si diversitatea de pareri stiintifice care descriu procesul de formare a
sentimentului securitatii psihologice, importanta atasamentului in formarea securitatii psihologice,
prezentarea formelor de abuz si a consecintelor imediate si de lungad duratd — la etapa matura,
analizarea circuitului violentei si a triunghiului lui Karpman.

Tn Capitolul Il — Cercetarea experimentali a sentimentului securititii psihologice si a
resurselor personale la femeile abuzate in copilirie, este prezentati metodologia cercetarii. in
acest capitol sunt descrise testele (cu mai multe intrebari) care au permis evaluarea prezentei sau
absentei abuzului in copilarie, a tipului de atasament predominant in cazul femeilor
abuzate/neabuzate 1n copilarie si au ardtat care sunt resursele personale ale femeilor
abuzate/neabuzate in copilarie (in mod activ sau pasiv exprimate in comportamentul lor si in viata
cotidiand). A fost analizat profilul personalitatii femeilor abuzate/neabuzate in copildrie, nivelul
stimei de sine, de rezilientd la stres si de ostilitate si formele acesteia, fiind, totodatd, studiate
strategiile de coping cognitiv-emotional si comportamental. In scopul evaluirii acestor dimensiuni,
a fost important sa implementam un set de 8 teste, apoi sd colectam datele intr-un tabel de date
Excel, ca, ulterior, acestea sa fie prelucrate statistic prin intermediul programelor computerizate,
precum SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versiunea 21.

Capitolul 11l — Dezvoltarea sentimentului securititii psihologice prin activarea
resurselor personale la femeile abuzate in copilarie cerceteaza posibilitatea de a activa resursele
personale si de a Tnvata strategii de coping adaptative privind securitatea psihologica la femeile
abuzate in copilarie si evidentiaza eficacitatea programului de interventie psihologica. Programul
de recuperare psihologica a avut la baza interventiile multiaspectuale ale diverselor scoli si curente
din domeniul psihologiei generale, al psihologiei familiei ori din sfera psihologiei varstelor si a
psihologiei sociale.

Tn Concluzii generale am sintetizat datele obtinute in baza experimentului constatativ si a
celui formativ, ca urmare a implementarii programului de interventie psihologicd privind
fortificarea sentimentului de securitate psihologica la femeile abuzate in copilarie, prin activarea

resurselor personale. Datele obtinute au fost corelate cu tema, cu ipotezele, scopul si obiectivele
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tezei si prezintd contributiile personale, limitele rezultatelor obtinute, precum si recomandarile
privind utilizarea rezultatelor Tn practica de recuperare dupa abuzul din copilarie atat la persoanele
adulte, cat si la copiii care inca mai sunt nevoiti s traiasca experiente de abuz. Informatiile din

cercetare sunt legate de tema abordata, avand la baza sinteza rezultatelor stiintifice obtinute.

27



1. ABORDARI TEORETICE ALE SENTIMENTULUI SECURITATII
PSIHOLOGICE LA FEMEILE ABUZATE IN COPILARIE

1.1.  Concepte teoretice privind sentimentul securitatii psihologice

Nevoia de securitate este o trebuintd fundamentald a existentei umane, ea aparand odatd cu
nasterea persoanei si fiind constantd de-a lungul intregii sale vieti.

Dictionarul explicativ al limbii romdne defineste termenul de securitate drept ,,stare de
siguranta, lipsa de primejdie; de protectie, de aparare, faptul de a fi la adapost de orice pericol;
sentiment de incredere si de liniste pe care 1l da cuiva absenta oricarui pericol” [73], iar cuvantul
sigur provine de la latinescul ,,securum”, adica fara grija, fara anxietate, fara teama si fara
incertitudine. Dictionarul de psihologie Larousse evidentiaza securitatea drept o trebuinta
fundamentald a omului si o conditie importantd a sanatatii sale mintale, o ,,pace a spiritului datorata
convingerii c¢d individul nu are a se teme de nimic” [201, p.280].

Securitatea psihologica a prezentat interes pentru o serie de scoli psihologice. Fondatoarea
psihologiei feministe, K. Horney, a analizat acest termen din punct de vedere psihanalitic, punand
bazele unor studii stiintifice in acest sens. Conform autoarei, relatiile sociale stau la baza Incalcarii
securitatii psihologice a copilului si a dezvoltarii ostilitatii generale. Comportamentul unui copil
care nu se simte in sigurantd, in primul rand, in familie, este ghidat de sentimente de neputinta,
fricd, vinovatie si agresivitate, care se manifesta in toate relatiile copilului cu alte persoane, atat in
prezent (copilarie), cat si in viitor (viata adultd). Totodata, K. Horney a relevat existenta, in
perioada copilariei, a ,,doud nevoi universale: cea de securitate (fundamentala in formarea
sigurantei si dezvoltarea personalitatii sdnatoase, din punct de vedere psihic) si de satisfactie
(nevoia de indeplinire a trebuintelor fiziologice fundamentale)” [apud 272, p.167]. K. Rogers si
A. Maslow, reprezentanti ai psihologiei umaniste, au constatat cd securitatea reprezintd o nevoie
fundamentala si au evidentiat faptul ca sentimentul securitatii interne este o trebuinta separata si
independentd a individului care necesitd o ,,cultivare sistematicd din partea unor persoane de
referinta pentru deplina adaptare psihologica la realitdtile societatii” [272, p.321]. De asemenea,
A. Maslow, in teoria trebuintelor umane, stabileste clar ierarhia acestora, plasand trebuinta de
securitate Tnaintea celei de dragoste si apartenentd, considerand ca in situatiile frustrante pentru
ambele va domina cea de securitate, fiind mai puternica decat cea de dragoste [ 146, p.p. 151-152].
In cazul in care nevoia de securitate nu este satisfacuti, persoana poate deveni anxioasi, tensionati,
mai putin multumita de viata si nu se poate concentra pe trebuintele superioare si pe satisfacerea
acestora.

Autorul teoriei dezvoltarii sociale a fiintelor umane, E. Erikson, a evidentiat ca, in primul

stadiu de dezvoltare psihosociald (de la nastere pana la un an), se formeaza sentimentul de
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incredere versus neincredere in ceilalti. Copilul, prin ingrijire si afectiune, va putea dezvolta un
simt al increderii. Nesatisfacerea acestor nevoi existentiale va avea un impact puternic asupra
dezvoltarii sentimentului de neincredere, insecuritate, suspiciune si teama de viitor. Conform
teoriei ericksoniene, la varsta copildriei mici, persoanele care ofera copilului un mediu sigur sunt
parintii. Aceasta este modalitatea prin care poate fi dezvoltatd ,starea de sigurantd/securitate
psihologica, mediul de incredere, or acestia sunt factori absolut necesari pentru ca in viitor copilul
sd depaseasca starile de criza sau traumatice ce pot surveni” [276, p.38].

Conceptul de securitate psihologica este tratat in mod diferit de catre diferiti autori, spre
exemplu, S.K. Rosin a relevat legatura acestui termen cu satisfactia de prezent si cu increderea in
viitor; G.P. Serov — cu interesele, pozitia si idealurile persoanei; T.K. Kabacenko, N.A. Laz, S.lu.
Resetina, T.Ia. Smolean, A.N. Suhov — cu posibilitatea/capacitatea dezvoltarii personale [274, p.
87].

Cercetatoarea A. Bolboceanu pune accent pe eu si pe imaginea proprie, afirmand ca
»oamenii se simt in securitate psihologica atunci cand nu le este amenintat eul” si nu sunt criticati
cu rautate, adica exista conditii de viatd necesare pentru echilibrul sufletesc si dezvoltare. [29, p
47]. Pe de alta parte, psihologul I. Kondakova defineste securitatea psihologica prin starea de spirit
pozitivd a persoanei, care presupune ,satisfacerea constientd a nevoilor de baza pentru o
functionare stabila, o solutionare cu succes a oricdrei situatii de criza si o dezvoltare personala
continud prin utilizarea resurselor personale si a celor sociale” [250, p.125].

Autorii T.V. Eksakusto si N.A. Laz descriu modelul securitatii psihologice drept o stare de
»echilibru dinamic al subiectului (fatd de lume, de sine si fata de altii); influenta actiunilor mediului
extern si intern 11 permit subiectului sd-si pastreze integritatea, tendinta de autodezvoltare pentru
a-si realiza propriile scopuri”, prin implicare activa in mediul social si obtinere a satisfactiei din
activitatile cotidiene (Figura 1.1.) [274, p. 88].

Atitudinea fata de lume,
de sine si fata de altii
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Fig. 1.1. Modelul securitatii psihologice [274, p. 88]
Existd diverse opinii cu referire la pastrarea sentimentului de securitate psihologica.
Cercetatorul H. Friedrich este de parere ca ,,sentimentul de siguranta/securitate psihologica dispare

la primul pas in lumea cea neprietenoasa si nu se mai intoarce niciodatd”. De altd parere este
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autoarea E. Raffauf, care considerd ca acest sentiment raméne viu si cd oamenii il poarta cu sine o
viata intreagd, ca fundament pentru stima lor de sine: ,,Eu am valoare, acest sentiment conteaza si
pot sd ma bazez pe el” [168, p. 44].

Cercetatorii [.A. Baeva si N.N. Baev au prezentat securitatea psihologica, pe de-0 parte,
drept proces de securitate, element care tine de o anumita situatie, iar, pe de alta parte, drept proces
de identificare si cercetare a unor particularitati ale oamenilor, ca etape de dobandire stabilitatii.

Securitatea presupune crearea unui mediu In care nivelul de stres perceput de copil sa fie
minim, acestuia oferindu-i-se posibilitatea de explorare pozitiva si cu interes a lumii inconjuratoare
si de stabilire a unei legaturi de atasament sigur, prin experiente repetitive, care creeazd anumite
scheme comportamentale in mintea copilului [241, p. 4].

Tn ceea ce priveste structura securitatii psihologice, I.A. Baeva vorbeste despre securitatea
psihologicd a mediului si securitatea psihologica a individului [239, p. 49]. Autoarea considera ca
individul, de la nastere, traieste Intr-un anumit mediu de viata si intr-o permanenta interactiune,
iar societatea reprezintd un sistem 1n cadrul caruia poate stabili conexiuni cu ceilalti, aceasta relatie
cu lumea fiind una esentiala. De asemenea, a mai subliniat ideea ca mediul social influenteaza nu
doar formarea trasaturilor psihologice ale personalitatii, ci determind si dezvoltarea proceselor
psihice. Totodata, caracteristicile psihologice ale mediului educational vor fi incomplete daca nu
se vor fi crea conditiile necesare pentru dezvoltarea multilaterald a lumii interioare a individului
[239, p. 140].

In cercetarea noastra, ne-am axat pe studierea celui de-al doilea aspect, si anume securitatea
psihologica a persoanelor, in special, a femeilor abuzate in copildrie.

Tn explicarea termenului privind securitatea psihologica, distingem doud componente:
externd $1 internd sau personald, percepute drept un potential psihologic dezvoltat al individului,
care 11 ofera incredere in depdsirea dificultatilor din mediul extern sau social, adicd a acelor
circumstante sociale reale, in care persoana existd si actioneaza. Astfel, formarea securitatii
psihologice solicita prezenta atat a laturii interne de personalitate, cit si a celei externe, iar
armonizarea componentei externe/sociale este determinata de dezvoltarea celei interne [264, p.
13].

Procesul de formare a securitatii psihologice in ontogeneza a fost descris de autorul O.V.
Logvenok, care sustine cd ,,initial, securitatea psihologica se manifesta ca o stare a unei persoane,
iar in procesul de dezvoltare poate sa atingd un potential maxim si sd devind o trdsitura de
personalitate” [256, p. 9]. Astfel, potrivit Dictionarului de psihologie Larousse, securitatea
psihologica se formeaza pe parcursul dezvoltdrii personalitatii:

e copilul intelege ca un mediu sigur Tnseamna prezenta afectuoasd a parintilor, crearea

conditiilor de existentd si a unei discipline obisnuite pentru educatia sa. Astfel, el 1si
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formeaza o pozitie, se acomodeaza cu rolul sau si, simtindu-Se protejat, avanseaza cu
incredere in viata;

e adolescentul se simte 1n sigurantd mai dificil: nemaifiind copil, dar nici adult, el nu are un
statut clar;

e maturul isi pastreaza securitatea datorita conformismului social. Multe persoane se tin de
moda si de tiparele societatii pentru a nu se deosebi de cei din jur. Insd o persoana care a
atins maturitatea psihologica nu va avea frica sa-si afirme individualitatea [201, p.280].

Despre rolul considerabil al parintilor in oferirea unei securitati psihologice copilului au
vorbit si P.T. Davies si E. M. Cummings, care au subliniat cd securitatea psihologica a copilului
este influentata direct de trairile parintilor si de modul de exprimare a emotiilor [70, p.31]. acestia
sustin ca manifestarea unei atitudini ostile in relatia cu copilul lor va avea drept rezultat aparitia
unui sentiment de insecuritate la copil, fapt care va influenta capacitatea acestuia de a-gi gasi
echilibrul emotional si de a se adapta la noile conditii de viata in perioada maturitatii [25, p. 201].
In acelasi context, I. B. lamandescu evidentiaza rolul comportamentului parintilor. Cercetitorul
considera ca un copil acceptat de parinti va reusi sa se simta ,,in siguranta pe termen lung” (isi va
pastra integritatea fizica si psihica, prestigiul social, confortul psihosocial de diferite nivele), or
formarea sentimentului de securitate psihologica depinde de homeostaza familiei, adica de tendinta
sistemelor si a subsistemelor familiei spre o stare de echilibru relativ [119, p. 29]. in cercetirile
sale, O.V. Logvenok a folosit un termen mai amplu — persoanda de referinta, stabilind ca, in prima
perioada de viata a copilului, legdtura cu aceste persoane este esentiala pentru dezvoltarea, pe tot
parcursul vietii, a securitdtii umane [256, p. 50].

W. Blatz a calificat securitatea psihologica drept un sentiment care ofera copilului
siguranta. La varsta copilariei timpurii, el trebuie sd se simtd in afara oricarui pericol, pentru a
putea sd-si dezvolte curajul si sa exploreze lumea inconjuratoare [248, p. 80]. Astfel, sentimentul
securitatii psihologice se formeaza in experientele timpurii: increderea copilului in persoana care
are grijd de el 11 formeazd o securitatea dependenta. De aceea, capacitatea parintilor de a-si
incuraja copilul sd descopere lumea, sd ia decizii si sa-si asume riscuri si responsabilitdti este un
factor important care 1i permite copilului sa-si dezvolte acel sentiment de incredere in propriile
puteri, adica sa-si formeze o securitatea independenti. Astfel, M. Ainsworth, in teoria
atasamentului, a precizat cd legatura dintre mama/persoana de referintd si copil este esentiala in
dezvoltarea sentimentului de securitate, functionand ca un model pentru relatiile care vor urma [6,
p. 710]. Referindu-se la legatura initiala dintre mama si copil, J. Bowlby a explicat ca ,,prezenta
afectiva a unei persoane, de obicei, a mamei, are un impact puternic asupra dezvoltarii potentialului
copilului, deoarece 1i ofera incredere si sigurantd” [36, p. 58]. Aceasta idee o atestdm si in

Dictionarul de psihologie Larousse, unde atasamentul este definit drept ansamblu de legaturi
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reciproce dintre un nou-nascut si mama sa, el incepand cu senzatiile si perceptiile sugarului [201,
p.36].

Conform teoriei lui J. Bowlby, efectele calitatii atasamentului continud pe toatd durata
vietii si explica diferentele individuale prin modul diferit de a face fata tulburarilor interioare si de
a-si regla relatiile interpersonale. Sentimentul de caldura, incredere si securitate, rezultat din
atasamentul sigur, 1i deschide copilului calea spre o actiune psihologicd adaptativd in stadiile
ulterioare de crestere [198, p. 230]. J. Bowlby a mai subliniat ca atasamentul este o ,,baza sigura”
care are drept rol esential asigurarea securititii si protectiei pentru copil [37, p. 173]. In situatii de
crizd, atat interne, cat si externe, anume sistemul comportamental bazat pe atasament ii ofera
persoanei posibilitatea si supravietuiasca [36, p. 162]. In acest sens, atasamentul poate fi
considerat o forma de comportament, prin intermediul cdruia individul 1si mentine proximitatea
fata de o alta persoana, pe care o considera a fi mai capabila de a se confrunta cu dificultatile vietii
[20, p. 5].

Studierea atasamentului a fost abordatd de mai multi autori: in Statele Unite — M.
Ainsworth, C. Blehar, E. S. Wall, M. Main, N. Kaplan, J. Cassidy si J. Sroufe; in Germania — Karin
Grossmann, B. Schwan, F. Schneider, K. Braunwald, V. Carlson, D. Cicchetti, P. Crittenden, B.
Naeslund si R. Goldwyn [37, pp. 12-20].

Si J. Belsky, N. Barends si R. Parke au accentuat ca parintii si resursele personale ale
acestora actioneaza puternic asupra cresterii copilului si a dezvoltarii lui la maturitate [50, p. 8 ].
Pe de alta parte, copilul intelege instinctiv ca are nevoie de independentd pentru a putea descoperi
lumea, iar acest lucru este in corelatie cu tipul de atasament manifestat. Un copil cu atasament
sigur, comparativ cu copilul cu atasament anxios, are curajul sa descopere obiecte si sa intre in
contact cu alte persoane [187, pp.56- 57]. Dupa varsta de 3 ani, apar alti factori importanti pentru
dezvoltarea personalitdtii copilului — stabilirea unor relatii emotionale cu alte persoane, jocul cu
semenii s.a. [37, pp.196-197]. Un alt cercetator, K. Grossman sustine cé valorificarea potentialului
si a resurselor de personalitate ale ambilor pdrinti determina starea de siguranta a copiilor.
Totodata, el subliniaza rolul tatédlui, care poate sa-i ofere copilului exemple de atitudine adecvata:
sa-i dezvolte interesul si sensibilitatea prin diferite jocuri interactive [apud 34, pp.10-11]. Potrivit
opiniei lui R. Franz, lipsa de protectie din partea parintilor sau a persoanelor de referintd poate
cauza ,,complicatii simbiotice”, comportamente adictive, anxioase sau chiar schizofrenice [186, p.
61].

In studiile sale cu privire la dezvoltarea copiilor, I. Bretherton a atestat constanta unor tipare
de atasament 1n relatia dintre pdrinti si copil si in relatiile copilului cu alte persoane [187, p. 58].

Copiii pot stabili relatii puternice si cu alte persoane care raspund nevoilor lor (atasamente
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multiple) [apud 9, p. 67]. In perioada preadolescents, relatiile de atasament dintre parinte/persoana
de referinta si copil depind de influenta semenilor asupra acestuia [50, p. 8].

Comportamentul de atasament iese n evidenta In situatiile de criza existentiald prin care
trece o persoand la maturitate, iar rolul biologic al atasamentului este de a oferi protectie si a
garanta supravietuirea. Astfel, persoana care ii asigura copilului ,apropiere preferentiala,
dezinteresata si inconstientd, manifestata prin sensibilitate, disponibilitate fata de problemele sale”
si 11 oferd acestuia securitate si incredere [20, p.2].

Relatiile de atasament trdite In timpul vietii cu parintele sau cu o persoand de referinta au
o influentd majora si asupra formarii sentimentului de incredere in sine [20, p. 8]. Potrivit lui S.
M. Johnson, senzatia de conectare cu cei din jur ne creeaza echilibrul emotional de care avem
nevoie pentru ,,construirea unor universuri coerente si adaptative”. Din aceste considerente, adultul
care are incredere in sine motiveaza relatiile care sunt intemeiate pe siguranta ,,si construieste
senzatia de competenta” [124, p. 73].

Totodata, legatura apropiata cu persoana de atagament este un ,,refugiu sigur” in situatiile
de insecuritate, de primejdie, de stres, de anxietate, de oboseald sau de boala, dupa cum descriu K.
Bartholomew si J. Shanna, care au analizat atasamentul la varsta adulta tanara. Maturii au nevoie
de atagsament, pe care 1l stabilesc cu fiinta cu care au creat o conexiune emotionald puternica si
dezvolta o ,,baza sigurd”, ,,cu o conotatie pozitiva sau negativa”. Datoritd acestei legaturi, ei pot,
in activitatile de rutina, sa descopere lumea in mod independent [37, pp.126-127].

Astfel, nevoia de atasament a unei persoane adulte este necesard pentru stabilirea
mecanismelor de adaptare, iar, odatd cu evocarea si retrdirea experientelor emotionale anterioare,
pot fi dezvoltate noi experiente atat emotionale, cat si relationale, intemeiate pe siguranta.

In literatura de specialitate existd mai multe clasificiri si sistematizari ale tipurilor de
atasament. J. Bowlby si M. Ainsworth, In baza unor situatii neordinare ,,strange situation” au
determinat trei tipuri de atasament: Sigur (cu un grad inalt de independentd), anxios (cu
comportament imprevizibil la stari de frustrare, cu agresivitate si manie) si evitant (inflexibil) [7,
p.78]. Ulterior, M. Main, E. Hesse si J. Solomon au adaugat un al patrulea tip de atasament —
dezorganizat (spre exemplu, copilul alearga spre mama si, brusc, se poate opri/ingheta (freezing),
fapt care se refera la unele comportamente stereotipice de miscare si traume nerezolvate).

K. H. Brisch, K. Grossmann si L. Khler au definit trei forme de atasament in cazul copiilor
de la 3, la 4 ani: sigur (dezvoltare pozitiva la nivel spiritual si comportamental-social), ambivalent-
nesigur (dezvoltarea unor tulburari de comportament social) si nesigur de evitare (dezvoltare
spirituald incetinitd) [187, p.57]. In cazul adultului, D. Cosman a descris trei tipuri de atasament:
adultul atasat autonom (independent) — persoana isi exprima clar experientele proprii de

atasament, integreaza trecutul cu evenimentele dureroase in experientele actuale, prin creativitate
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si flexibilitate, oferind siguranta copiilor si adultilor din cercul sau social; adultul cu atasament
dezinteresat (indiferent) — rigid la schimbari, evitd relatiile sociale, isi aminteste incoerent
copilaria, stabileste o relatie cu parintii, chiar daca in copildrie nu se simtea protejat si ingrijit;
adultul cu atasament preocupat — povesteste despre amintirile dureroase, iar, in situatii frustrante,
manifesta actiuni imprevizibile, exprimate prin frustrare, manie si imita modelul abuziv al
parintilor sai; adultul cu atasament dezorganizat — cu dureri si traume nerezolvate; corespunde
atasamentului dezorganizat din copildrie: persoana este imprevizibila si dezorganizata in relatia cu
alte persoane [apud 222, pp. 38-40].

O. Maydeless extinde perspectiva atasamentului, prezentdnd cateva tipare de
comportament in relatia de cuplu: securizant — relatia de cuplu va semnifica fericire, incredere,
prietenie, tolerantd fatd de partener si acceptarea acestuia; insecurizant-evitant — persoana
manifesta mai putina incredere in partener, iar in dragoste este mai putin fericit. De obicei, este
prietenos si tolerant fatd de partener, dar se Indragosteste greu si ii este fricd sa se apropie de el;
insecurizant-ambivalent — persoana se indragosteste greu si 1i este fricd de o apropiere mai mare
fata de partener [152, p. 66].

Alti cercetatori precum: E. Waters, S. Merrick, D. Treboux, J. Crowell si L. Albersheim au
constatat cd atasamentul, in cazul a 70-80% dintre persoane, nu cauzeaza schimbari pe parcursul
vietii [16, pp. 247- 261].

In contextul in care, de la nastere, copilul este predispus si dezvolte o relatie de atasament
cu mama, comportamentul si sensibilitatea acesteia la semnalele si reactiile lui sunt foarte
importante in dezvoltarea sentimentului de securitate. Problema prezintd un interes deosebit si In
situatia In care aceastd legatura are un impact puternic asupra dezvoltdrii emotionale si
comportamentale.

In lucrarea noastra, avand in vedere problema atasamentului la femeile abuzate in copilirie,
vom reliefa rolul relatiei dintre mama si fiica. De cele mai multe ori, mama este cea care se poate
transpune cel mai bine in manifestarea rolului de femeie pentru fiica, iar fiica, la randul ei, este
cea care poate intelege si cunoaste sufletul si comportamentul mamei, proiectandu-I, la maturitate,
in relatia sa cu sotul sau cu copiii [187, p. 63].

Modelul de atasament mama — fiicd evidentiaza consecintele emotionale si relationale, ca
fiinte de sex ,,nferior”, dupd cum I-a numit Simone de Beauvoir. Totodatd, transpune viata
femeilor si relatia dintre mama si fiica in contextul lor social si cultural si realizeaza o conexiune
intre experienta de generatii a femeilor de a fi tacute si neglijate din punct de vedere emotional si
consecintele comportamentale si relationale ale acestor experiente traumatice. Din acest
considerent, traumele de atasament au consecinte de lunga durata si pot fi transmise din generatie

in generatie (Tabel 1.3) [187, p. 257].

34



Tabel 1.1. Consecintele traumei asupra formarii transgenerationale a atasamentului

Tipul traumei

Consecintele traumei

Pentru mama afectata
in relatiile ei cu

Pentru copilul unei
femei traumate in

Pentru copiii din a
treia generatie

depresie, lipsa de
energie, abilitati
emotionale scazute de a
face fata situatiilor
dificile

adictie la medicamente,
ideatie, suicid

copilul copilirie
Trauma de pierdere | Durere splitata/ Depresie latentd, criza | Depresie, ideatie
suprimata de pierdere, | depresiva brusca, suicidara latenta

Trauma de
atasament fara
experienta altei
traume

Gol interior,
incapacitatea de a se
atasa de copil sau de a
forma relatii

Tulburare de
personalitate narcisista,
histrionica

Forme usoare de
tulburari de
personalitate

Trauma de
atasament cu
experiente de abuz
sexual

Tulburare de
personalitate
borderline, respingerea
propriilor copii, mama
nu vede cand are loc
abuzul propriilor copii

Tulburare de
personalitate
borderline, dependenta
puternica de droguri

Forme extreme de
hiperactivitate,
tulburare de
personalitate bordeline,
bulimie, spalat
compulsiv

Trauma de
atasament cu
experiente de
violenta

Teama clivata, furie si
durere, multiple
simptome fizice,
violenta fatd de propriii
copii

Tulburare de
personalitate antisociala

Tulburare de
personalitate antisociala

In psihotraumatologia multigenerationald, problemele psihice au un rol esential in
provocarea tulburdrilor de atasament in cazul relatiei dintre copil si mama, iar in ceea ce priveste
relatia dintre copil si tatd sunt complementare [187, p. 43].

Teoria atasamentului explica si cauzele comportamentelor violente ale partenerului, in
contextul in care acesta se simte amenintat de comportamentul celuilalt partener sau simte ca nu
mai detine controlul asupra celuilalt [152, p.65]. In cazul in care existd un atasament insecurizant,
evitant sau ambivalent/rejectant, cu sigurantd, nu poate fi evitata violenta fata de partener.

Astfel, securitatea psihologicd la varsta adultd este bazatd pe legaturile de atasament
formate in copilaria precoce, fiind, ulterior, transpuse si dezvoltate in relatiile cu alte persoane de
referintd. Apropierea fizicd si emotionald cu primii Ingrijitori permit persoanelor adulte sa isi
dezvolte resurse personale pentru de a depasi situatiile dificile. Datoritd comportamentelor de
apropiere, care au fost manifestate 1n copildrie, cresc sansele de supravietuire, dar si de dezvoltare
sandtoasa la maturitate.

1.2.  Abuzul si consecintele lui pe termen lung la femei

Cercetatorul F. Hebbel a descris copildria drept o etapd din viata omului in care afectiunea
cu care acesta este Inconjurat poate influenta dezvoltarea unui sentiment puternic de siguranta

[168, p. 44]. Din pacate, unii copii cresc intr-un mediu violent si agresiv, fapt care le afecteaza
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dramatic dezvoltarea pe parcursul vietii si echilibrul psihic la maturitate. De altfel, dupa cum am
mentionat anterior, modelul parintilor este foarte important, deoarece copiii deprind regulile de
convietuire sociald anume de la ei, iar 1n situatiile de stres au nevoie de protectia acestora pentru a
putea forma acel sentiment de siguranta si de securitate psihologica [119, p. 29].

Problema familiilor violente este una sociala, si nu una izolata sau care tine doar de o
singurd persoand sau familie. Este o situatie complexa, care prezinta felul de a gandi si de a se
comporta al oamenilor. Din cauza fricii de stigmatizare sociald, aceasta situatie din cadrul familiei

este, de multe ori, ascunsa de ochii lumii pentru o lunga perioadd, dar care are consecinte grave

.....

[126, p.1935].

Pe parcursul anilor, cercetatorii si specialistii care au studiat situatiile respective au dat o
serie de definitii violentei. Prin acest termen se poate intelege puterea utilizatd Tn mod gresit de
catre o persoana adulta in relatia pe care o are cu alta persoana (copil sau adult) pentru a o domina
si a o controla prin frica, violenta si alte forme de abuz. Totodata, violenta poate fi manifestata
printr-o agresiune fizica, abuz psihologic, social, financiar sau chiar sexual.

Clarificarea notiunilor de ,,violenta”, ,,abuz”, ,,maltratare” este una necesard, deoarece,
deseori, sunt privite drept sinonime, desi exista unele diferente esentiale.

In Dictionarul de sinonime, Gh. Bulgir explicd notiunea de abuz prin urmitoarele
sinonime: ,,exces, necumpatare, surplus, abatere, infractiune, ilegalitate, samavolnicie” [45, p. 12],
notiunea de violenta echivaleaza cu ,,vehementd, dezlantuire, impulsivitate, nestipanire,
agresivitate, brutalitate, duritate, abuz, siluire” [45, p. 372], iar verbul a maltrata este sinonim cu
,»a chinui, a brutaliza, a martiriza, a bate, a lovi, a rani” [45, p. 207].

In a. 2002, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a inaintat urmitoarea definitie cu
privire la violenta: ,,folosirea intentionata a fortei fizice sau a puterii ori amenintarea cu aplicarea
acestora fata de sine, fatd de o altd persoand, un grup, care fie duce la ranire, deces, vatamare
psihologica, subdezvoltare sau privari, fie are o mare probabilitate de a duce la aceste
comportamente si trairi”. Potrivit unui raport al OMS, din 2003, maltratarea copilului este
considerata drept un abuz fizic, sexual sau emotional si/sau privarea si neglijarea copilului ori
exploatarea comerciald sau de alta natura, care poate duce, in cazuri severe, la omor [199, p.13].
Acest fapt inseamna ca un copil maltratat este victima a violentelor fizice ori a abuzurilor sexuale,
emotionale si a neglijentelor grave, cu consecinte asupra dezvoltdrii psihice si fizice.

Mai tarziu, in 2006, OMS a evidentiat ca violenta este ,,orice forma de maltratare fizica si/
sau psihicd, abuz sexual, neglijare, tratare neglijentd sau exploatare in scopuri comerciale sau orice

alt tip de exploatare care poate cauza daune efective sau potentiale pentru sandtatea, supravietuirea,
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dezvoltarea sau demnitatea copilului in contextul unei relatii de responsabilitate, incredere sau
autoritate” [56, p.3].

Fenomenul violentei, de asemenea, a fost analizat, ca notiune, si de Conventia de la Istanbul
(2011), fiind prezentat ca o incalcare a drepturilor omului si o forma de discriminare Tmpotriva
femeilor, evidentiindu-se toate actiunile de violentd de gen care rezultd in sau care sunt probabile
a rezulta in vatamarea sau suferinta fizica, sexuald, psihologica sau economica cauzata femeilor,
inclusiv amenintarile cu asemenea actiuni, coercifia sau privarea arbitrard de libertate, indiferent
daca survine 1n public sau in viata privata [156, p.13].

Violenta impotriva femeilor si violenta in familie sunt printre cele mai periculoase
probleme cu care se confruntd societatea noastra, iar aceasta reprezintd o violare a drepturilor la
viata, la securitate, la demnitate si la integritate fizica si mentald [63, p.48]. Astfel, violenta, in
sine, tine de o multime de probleme: omor, vatamare, lovire, viol, santaj, denigrare, umilire,
ignorare, abandon, izolare, insultd, amenintare si privare de mijloace si bunuri vitale [137, p.81].

in ceea ce priveste ,,maltratarea”, aceasta reprezintd un tratament inadecvat, o forma
voluntara de actiune sau inactiune care este in dezavantajul copilului, deoarece copilul nu poate sa
se apere si nu percepe care este diferenta dintre rau si bine pentru identificarea solutiilor si
solicitarea de sprijin. Astfel de tratamente reflecta o serie de comportamente caracterizate prin
influentari si conditiondri traumatice intre parinti sau persoana de referintd si copiii aflati n
ingrijirea acestora ori intre strdini si copiii aflati in situatia unor contacte cazuale [19, p.8].

Totodata, este distinctiv faptul ca maltratarea poate fi analizata din perspectiva a doua
aspecte: cea activa, adicd cea care este comisd Th mod voluntar si cea pasiva, care presupune
neglijare sau omiterea acordarii unei atentii adecvate copilului [19, p.9].

Varianta activa a maltratarii este abuzul, care poate fi interpretat drept o manifestare a
violentei prin producerea repetatd a unor traume fizice si emotionale, fiind, deseori, corelatd cu
notiunea de putere, iar termenul de ,,violentd” — cu actiunile care presupun fortd, constrangere si
incalcare a normelor si drepturilor celuilalt si insumeaza acele comportamente de impunere a
puterii (de ordin fizic, psihologic sau sexual) si de abuz activ sau pasiv [48, p 9].

Referitor la ,,violenta”, teoriile psihanalitice explicd aparitia actelor de violenta, tindnd cont
de conflictele intrapsihice, tulburarile de personalitate, mecanismele de negare, deficientele de
dezvoltare sau slabiciunea eului, narcisismul, traumele din copilarie, masochismul etc. [110, p.
29]. S. Freud, spre exemplu, a subliniat ca prin violentd se impune o fortd care nu poate fi
controlata, care dezorganizeaza si divide. A. Adler a evidentiat ca actiunile de violenta sunt cauzate
de sentimentul de inferioritate si dorinta de putere a persoanei. M. Klein a vorbit despre conflictul
iubire — ura, care se formeaza in relatia dintre copil si adulti in prima copilarie, iar W. Reich a

descris agresivitatea ca rezultat al frustrarilor sexuale [220, pp. 47-49]. Totodata, A. Bandura, in
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teoria Tnvatarii sociale, a explicat ca actiunile violente tin de conduitele imitate, comportamentul
invatat de la persoana de referinta [220, pp. 47-49]. Astfel, conform teoriei neajutorarii invatate,
care a fost inaintatd de M. E. Seligman, S. F. Maier, R. J. Gelles, J. Walker, L. J. Abrahamson si
J. D. Teasdale, mecanismele comportamentale si atitudinale ale femeii supuse violentei, in ceea ce
priveste depresia, reprezinta o inclinatie pasiva, obtinuta in timp si care a fost provocata de catre
agresor [220, p. 51].

Conform teoriei legaturilor traumatice, care a fost propusd de D. G. Dutton si S. Painter,
existd o serie de factori care ajutd sd persiste relatia dintre partenerii abuzivi, spre exemplu:
atasamentele emotionale puternice si loialitatea fata de comportamentul abuzatorului, din cauza
inexistentei unui echilibru de putere in cuplu. Drept urmare, pe termen lung, aceste legaturi de
atasament, dupa separarea de partenerul abuziv, cauzeaza victimei o scadere a stimei de sine.

Cercetatorii L.W. Miller, J. Dollard, O.H. Mowrer, L.W. Doob si R. R. Sears au subliniat
rolul frustrarii — violenta fiind vazuta drept actiune a frustrarilor interioare ale persoanei [74, p.
33]. A.Hadley, B. Carter si M. McGoldrick au vorbit despre aparitia actelor de violenta in familie
in timpul tranzitiilor de la o etapa la alta, inclusiv in momentele de criza care au loc Tn dezvoltarea
familiei si in cazurile 1n care lipseste comunicarea si intelegerea conjugala [220, p. 35].

Referitor la abuz, cercetatorul K. Kemple a fost primul care a definit acest termenul de
drept ,,sindromul copilului batut” [129, p. 25]. Abuzul poate afecta in mod indelungat viata unei
persoane, generand emotii, ganduri si comportamente care il vor urmari pand la maturitate. Din
pacate, multi parinti nu inteleg rolul negativ al violentei asupra perceptiei copilului.

Impactul abuzului poate fi analizat si prin prisma studierii complexitatii sale. Astfel, acesta
poate fi clasificat in functie de mai multe criterii:

1. Dupa tipul abuzatorului:

- Abuz intrafamilal — situatiile de abuz au loc in cadrul familiei: intre soti, parinti-copii,
frati-surori, rude de gradul I si II etc.

- Abuz extrafamilial — maltratarea are loc in afara familiei si de catre persoane straine —
cunoscute (prieteni, colegi, profesori, vecini etc.) sau necunoscute si straine copilului.
E. Raffauf a indicat ca abuzatorii se apropie de copiii prietenosi si deschisi, deoarece
se bazeaza pe increderea acestor copii in adulti [168, pp. 42-43].

2. Dupa timpul desfasurarii abuzului:

- Abuz/expunere recenta — persoana a fost supusa abuzului in ultimul an.

- Abuz/expunere in trecut, adica in copilarie — include istoria actelor de violenta pe care

copilul, puberul sau adolescentul le-a experimentat in traseul propriei cresteri si

socializari.

N

Dupa forma de manifestare:
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- Abuz fizic;

- Abuz emotional;

- Abuz prin neglijare;
- Abuz sexual.

Abuzul fizic este orice maltratare care duce la umilirea copilului din punct de vedere fizic,
prin constrangere, brutalitate, lovituri cu palma, cu pumnul, cu picioarele sau cu alte obiecte, trasul
de par, rasucirea bratelor, aruncarea cu diverse obiecte s.a. [122, p. 26].

Cercetatorul A. J. Zolotor afirma ca odata cu cresterea copilului, exista o probabilitate mai
mare ca parintii sa-1 bata [apud, 99, p. 253]. Rata agresiunii fizice asupra copiilor este surprinzator
de inalta. In 2020, conform informatiilor prezentate de Inspectoratul General al Politiei din
Republica Moldova, 349 de copii au suferit ca urmare a abuzului fizic, in 2019 numarul cazurilor
de abuz fizic fata de copii era 297 [69]. Potrivit datelor din 2014, 76% dintre copiii cu vérsta intre
2 si 14 ani au fost supusi disciplinarii violente, dintre care 48% — pedepsei fizice, iar 69% —
agresiunii psihologice [204]. Evidentiem faptul ca, in Republica Moldova, nu existd un studiu de
ansamblu asupra acestei probleme anume din punctul de vedere al complexitatii consecintelor
abuzului din copilarie la maturitate.

Abuzul emotional se refera la lezarea si injosirea sentimentelor copilului printr-un model
de comportament continuu si stabil fata de acesta. Dupa cum a observat J. Bowlby, copilul este
terorizat prin amenintari cu pedeapsa, utilizare de Injuraturi, ignorare, santaj, ironie, gelozie,
intimidari si amenintari cu parasirea sau alungarea, care-i dezvolta sindromul Cenusaresei, printr-
0 atitudine de respingere sau de tipul ,,micul ghinionist” s.a. [apud 129, p. 33]. Alti cercetitori,
precum M. Hershorn, A. Rosenbaum, L. Silvern, L. Kaersvang, K. Killen, au analizat
comportamentul copiilor ai caror parinti sunt violenti unii cu altii [111, pp. 260-266]. Astfel, s-a
conchis ca in relatiile cu persoanele din jur, copiii care au fost supusi violentei emotionale vor
prezenta dificultati de comunicare si nu vor reusi s fie empatici si s ofere dragoste.

De asemenea, G. [rimescu a realizat o analiza a abuzului emotional la femei, descriind sase
componente importante: frica, depersonalizarea, privarea, supraincircarea cu responsabilitati,
degradarea si distorsionarea realititii [153, pp. 154-155]. In acest sens, abuzul emotional tine si de
insulte, critici si acuzatii, victimei fiindu-i distrusa astfel stima de sine, fapt care este la fel de
ddundtor ca violenta fizica. Amenintdrile cu abuz emotional pot afecta la fel de mult ca si cele ce
se referd la abuzul sexual si fizic, deoarece victima se blocheaza in frica de a nu se putea apara.

Abuzul prin neglijare omite asigurarea nevoilor biologice, emotionale si educationale ale
copiilor, punand, astfel, in pericol dezvoltarea lor fizicd, emotionald, cognitiva si sociald [184, p.
79]. Abuzul prin neglijare poate avea mai multe forme: carente de crestere si dezvoltare, neglijare

educationald, neglijare alimentard, medicald, vestimentard si de igiend, emotionald, abandon sau
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supraveghere inadecvata [153, pp. 158-159]. Drept urmare, lipsa de securitate si dragoste, prezenta
personala.

Abuzul sexual este implicarea unui copil intr-o activitate sexuala pe care el nu o percepe,
deoarece nu are capacitatea de a-si da incuviintarea informata, pentru care nu este pregatit din
punctul de vedere al dezvoltarii sau care incalcad legile si tabuurile sociale. El contine in sine
elementele abuzul fizic si emotional. M. Whitman, terapeut american, care s-a ocupat de
consilierea victimelor si a agresorilor sexuali ai copiilor, sustine ca fiecare al patrulea copil a suferit
o forma de abuz sexual, iar cea mai mare incidenta a abuzurilor apare la varsta de 4-11 ani [apud
94, p. 253].

Tn conformitate cu datele statistice prezentate de OMS in 2013, victime ale abuzului sexual,
numai in Europa, erau 18 milioane de copii (13,4% fete si 5,7% baieti) [67]. Daca e sa facem
referire la Republica Moldova, potrivit datelor oferite de Inspectoratul General al Politiei, in 2020,
302 copii au fost victime ale abuzului sexual, comparativ cu a. 2019, cand au suferit de pe urma
abuzului sexual 404 copii [69]. Din pacate, abordarea critica a comportamentelor agresorilor, dar
si toleranta societatii sunt premise care ar putea influenta in continuare formele de manifestare a
violentei [152, p.65].

Cea mai grava forma a abuzului sexual este violul si presupune un raport sexual impus,
care are loc fard consimtamantul persoanei.

Observam ca, in literatura de specialitate, cercetatorii s-au axat mai mult pe descrierea
abuzatorilor si a violatorilor. Spre exemplu, E. R Mouilso si K.S. Calhoun considera ca violul este
savarsit de catre persoane cu patologii psihice [150, pp. 16-27], iar L.R. Brecklin si S.E. Ullman
considera cd acestea sunt persoanele care se afld sub efectele consumului de alcool [40, pp. 3-21].

Alte forme ale abuzului sexual la copii se referd la molestarea sexuala (atingerea organelor
genitale ale copilului), pornografia (impunerea copilului de a urmari impreuna cu adultii filme sau
filmarea lui), incestul (relatiile sexuale dintre rude), voyerismul (contemplarea copilului gol),
exhibitionismul (expunerea organelor sexuale in fata copilului), masturbarea in fata copilului sau
impunerea copilului sd se masturbeze, penetrarea orala, anald, vaginala a corpului copilului.

Daca e sa ne referim la cuplu, cercetatorul J. H. Michalski, citandu-I pe M. P. Johnson, a
evidentiat patru tipuri de violenta individuala: violenta situationala de cuplu — neinsotita de
tendinta de control din partea partenerului de cuplu; rezistenta violentd — violenta cu scopul de a
controla coercitiv/constrans si in exces actiunile partenerului de cuplu; terorismul intim — violenta
care insoteste controlul exercitat fatd de partenerul violent sau care nu manifesta violenta, care nu
are un comportament de control si controlul violent reciproc — violenta cu prezenta controlului din

partea ambilor parteneri de cuplu [152, p. 69].
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In acest context, subliniem faptul ca echilibrul psihic al copilului poate fi puternic afectat
si de legatura violentd dintre soti sau ca urmare a prezentei sale la certurile, situatiile de furie si
agresiune ale parintilor.

Scala de severitate a consecintelor abuzului depinde de o serie de factori precum: varsta,
nivelul de dezvoltare si trasdturile de personalitate ale copilului, relatia cu violatorul (parinte, ruda,
persoana straind), durata de expunere la situatiile de abuz, frecventa si severitatea actelor violente,
reactia altor persoane la situatiile de abuz comise asupra copilului si prezenta unei persoane de
referinta care sa stopeze repetarea situatiilor abuz.

Violenta insotita de durere si vatamare are consecinte mult mai grave. Formele de abuz
sexual, cum ar fi actul sexual (oral, anal sau vaginal) sunt cele mai traumatizante. Efectele acestei
forme de abuz sunt mult mai severe in cazul in care abuzatorul este o persoana apropiata copilului.
Lipsa suportului afectiv din partea familiei si a persoanelor de referintd inseamna pentru copil
consecinte grave la maturitate.

Tn cazul intervenirii unei persoane pentru a stopa abuzul, copiii se pot confrunta cu efecte
imediate (care se manifesta la etapa copildriei), iar, cu varsta, pot aparea si consecintele de lunga
durati (care se pot manifesta la etapa adultd). In acest sens, R. Summit mentioneazi despre
modificarea constiintei copilului abuzat sexual Th mod repetat (disociere) cu scopul de a evada din
propria minte, unde sentimentele de iubire si furie sunt distorsionate [apud 138, p.61].

D. Cicchetti, in termeni de patologie relationald, a descris abuzul drept rezultat al unui
atasament dezorganizat la adultul lipsit de siguranta si care a trdit situatii de abuz in copilarie [222,
p. 38]. Alti cercetatori precum C. Wenar si P. Kerig au remarcat ca rezultatul abuzului, prin
reactiile emotionale si comportamentale de stres puternic si de adaptare, reprezintd un punct de
referinta in relatia dintre comportamentul normal si cel patologic [apud 138, p.73]. Psihologul si
expertul in abuzuri G. Deegener a mentionat: ,,Cu cat sunt mai multe deficite in domeniul
sigurantei, apropierii, aprecierii, dragostei si caldurii manifestate de parinti fata de copil, cu atat
mai mare este pericolul ca respectivul copil sd devind victima a exploatarii sexuale” [168, p. 42].

Conform teoriei neosociationismului, cresterea numarului si a varietatii de comportamente
antisociale se bazeaza pe observarea portretelor repetitive ale violentei. Teoria excitatiei subliniaza
implicarea sau transferul stdrilor fiziologice si neurofiziologice (de tipul excitabilitatii) In
realizarea unor comportamente (impulsive) sau a unor miscari automate (Kinetice, parazite,
ritmice, ambulatorii etc.) [220, pp. 6-7].

Perceperea unui control mai scdzut al pericolului cu privire la siguranta personald a
copilului se asociaza cu un nivel mai sever al simptomelor traumei, afirma B. Spilsbury [apud 31,
p.328], de aceea, impactul unui eveniment traumatic poate sa difere de la copil la copil, fiecare

putand sa il perceapa in mod echivoc.
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Daca un copil este neglijat de catre parinti sau de persoanele de referintd, atunci va avea o
stima de sine scazutda, neincredere Tn sine, un sentiment de inferioritate sau poate dezvolta
complexul de superioritate ca mecanism de supracompensare. Astfel, situatiile de abuz din
copildrie impiedica dezvoltarea unei stime de sine si a abilitatilor sociale, fapt care duce la crearea
unui model parental negativ si distructiv la maturitate [20, p. 4]

Potrivit autorilor T. Hanks si M. Rosenbaum, preluarea modelului de parinte sau de relatie
maritald in propria casnicie este una dintre consecintele de lunga durata ale abuzului din copilarie.
[220, p.55] Astfel, un parinte blocat emotional intr-o trauma din copildrie provoacd distantarea
copilului de sine si apropierea de celdlalt parinte.

Alti cercetatori precum: N. Godbout, D.G. Dutton, Y. Luissier si S. Sabourin afirma ca, in
cazul persoanei expuse abuzului in copilarie, creste riscul — de la 3 pana la 10 ori — de a deveni un
partener abuziv la maturitate. Acest fapt este legat, de cele mai dese ori, de prezenta atasamentului
anxios si a fricii de respingere si de abandon [apud 31, p.324].

Potrivit teoriei lui J. Gould, violenta din copilarie influenteaza abilitatile parentale,
deoarece acestia nu au resursele necesare de cunoastere a abilitatilor pedagogice de disciplinare a
copiilor [220, p. 56]. Copiii, victime ale abuzurilor, deseori, nu au incredere in capacitatea si
disponibilitatea parintilor de a-i ajuta si de a le satisface nevoile. La maturitate, in relatia de cuplu,
ei vor transfera lipsa responsabilititii parintilor asupra partenerului. in acest context, autoarea A.
Miller arata ca suferintele copilului si consecintele violentei sunt prea putin cunoscute.

Anxietatea, depresia, comportamentul violent, abuzul de substante, tulburarile de
personalitate, comportamentele autodistructive sunt unele dintre efectele pe termen lung ale
abuzului asupra sandtatii si sigurantei copilului.

Un copil supus abuzului trece prin urmatoarele etape psihologice:

1. Accepta abuzul ca pe un fapt firesc, agresiunile pe care le sufera nimeni nu le considera
agresiuni;
nu reactioneaza la durere prin manie;
manifestd recunostintd pentru asa-numitele bune intentii;

uita totul;

o~ 0N

ajuns la varsta maturitatii isi descarca asupra altor oameni mania acumulatd sau o
intoarce impotriva propriei persoane, chiar daca amintirea evenimentelor din copilarie
si a modului de comportament al parintilor la acea etapa nu a mai rdmas in constiinta
[148, pp. 151-152, p. 326].

Adultul neglijat sau abuzat in copildrie va forma cu greu o relatie de afectiune intima cu
cineva, va fi izolat din punct de vedere social si va avea ,tendinta de a reproduce ciclul

transgenerational al maltratarii” [222, pp. 38-39]. O’Dougherty enunta ca maltratarea emotionala
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si prin neglijare va diminua, va discredita si va compromite dezvoltarea unui atasament securizant.
In consecintd, adultii vor avea ,simptome de anxietate si depresie, mediate prin schemele de
vulnerabilitate la raniri, rusine si autosacrificii. Neglijarea emotionald tine de simptomele
ulterioare de disociere, mediate tot prin intermediul schemelor de vulnerabilitate la raniri si rusine”
[155]. Autorii P. Riedesser si G.Fisher afirmd cad traumatizarea psihica trebuie considerata o
categorie etiologica de sine statatoare in medicina psihologica [152, p. 115].

Referitor la cauzele tulburarilor psihice, trebuie sa fie luati in considerare trei factori de
influenta: suprasocializarea (de exemplu, educatia prea severa si rigida), subsocializarea (rasfatul
sau neglijenta), precum si factorii genetici, innascuti sau dobanditi foarte timpuriu [171 p. 20].

I. Kondakova afirma ca abuzul din copilarie duce la formarea tendintei de victimizare la
perioada adultd si influenteaza alegerea strategiilor de reactionare in situatii periculoase si de
tranzitie [250, p.45]. Totodatd, din cauza lipsei reabilitarii abuzului din copilérie, vor fi create
unele mecanisme de aparare, manifestate in viata de adult, care pot sd provoace aparitia violentei
in cuplu. L. Walker a inventat sintagma ciclul violentei pentru a explica mentinerea relatiilor cu
partenerii abuzivi, prin descrierea ciclului relatiilor de violenta, care este format din trei faze: de
acumulare/tensiune, faza acuta, In timpul careia are loc incidentul violent; faza linistita, afectuoasa
si nonviolentd [193, p. 69]. Potrivit cercetatorului, victimele nu denunta agresorul in mod deschis,
deoarece le este teama ca totul ar putea fi mai grav, in special daca depind financiar de agresor.
Walker a mai subliniat cat de dificil este pentru o femeie supusa violentei sd-si paraseasca
agresorul. Tn acest sens, a prezentat cateva etape:

Faza | — de crestere a tensiunii. Victima incearcd sa-1 calmeze pe agresor prin grija,
supunere si anticipare a capriciilor lui. Ea acceptd abuzul ca fiind unul indreptétit si considera ca
poate sa prevind mania acestuia: evita situatiile care ar putea sa-l deranjeze si sa-l infurie pe
abuzator. In aceasta situatie, mecanismul psihologic defensiv se refera la negarea propriei manii
fata de faptul ca este ,,ranita pe nedrept, atat psihologic, cat si fizic; minimalizarea evenimentelor
izolate de violenta; negarea terorii fatd de inevitabilitatea bataii”.

Din pacate, victima nu percepe cd, odata cu intensificarea tensiunii, 11 va fi mai greu sa-si
utilizeze mecanismele de coping, fapt care o determina sa se retraga [159, p.49]. Aceasta situatie
va avea un impact puternic asupra propriei modalitati de exprimare a maniei si va alimenta o noua
tensiune. In aceasta fazi apar primele mici incidente pe care victima reuseste calm si le depaseasci
sau chiar sa il evite pe agresor. Ea considera ca a reusit sa reduca tensiunea, negand realitatea. Pe
de alti parte, se simte mereu vinovati de comportamentul agresorului. In acest sens, vorbim despre
refuzul de a recunoaste realitatea perceptiei traumei.

In alte situatii, victima gaseste explicatii comportamentului agresorului, motivand ci lipsa

dispozitiei, oboseala, consumul de alcool ar fi cauzele tensiunii dintre ei. Victima crede ca il poate
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ajuta si influenta sd isi schimbe comportamentul. Aceastd convingere insd ii ofera agresorului
senzatia ca reactia lui a fost una corecta.

Femeile care sunt agresate de multa vreme inteleg ca aceste situatii tensionate vor fi mult
mai frecvente, comparativ cu perioada de inceput, cand credeau ca pot controla, intr-o anumita
masura situatia, nu si actiunile sotului (agresorului) [148, p.87].

Agresorul, prin acceptarea de catre victima a comportamentului lui, fiind incurajat si de
stereotipurile cu privire la drepturile barbatului asupra femeii, nu va mai Incerca sa isi controleze
pornirile violente. Drept urmare, agresorul va deveni ,,mai posesiv, mai brutal, iar umilirile vor
deveni mai acute, agresivitatea verbald va creste, toate acestea nemaifiind stopate de sotie sau de
grupul de suport”. Femeia agresata nu va mai avea puterea de a se apara si va incerca tot mai des
sa il evite pe agresor, actiune care va fi considerata dusmanoasa si il va enerva si incita pe abuzator
[220, p.105].

Faza Il — evenimentul declansator — stadiul acut de bataie, care se caracterizeaza printr-0
explozie necontrolata de tensiuni, lipsa oricaror retineri si cauzare de prejudiciu. Agresorul nu vrea
sa faca public comportamentul lui, 1i este frica de faptul ca victima ar putea spune ceva si devine
mai agresiv. Abuzatorul, de obicei, inainteaza explicatii si incearca sa-si justifice comportamentul,
care presupune o lipsa a predictibilitatii si a controlului.

Daca victima se opune, agresorul manifestd o violentd si mai puternica. Ea (victima) ar
putea sa-1 provoace pe abuzator pentru a evita senzatia de tensiune, intelegand totusi ca este prinsa,
psihologic, intr-o capcana. Astfel, femeia se simte lipsita de sustinere si doreste sa se izoleze, fara
a apela la un ajutor specializat.

Daca la inceput agresorul isi justifica comportamentul, in faza a doua nu-si mai poate oferi
explicatii si reactioneaza vulcanic la orice. Faza a doua poate dura o zi, o saptdmana sau chiar doua
saptamani.

Faza Il se caracterizeaza prin tensiune, lipsa oricaror retineri §i cauzare de prejudiciu,
regrete si pareri de rau.

Dupa ce a fost abuzata, victima este deprimata si lipsita de ajutor. Victima cautd sa se
retragd si uneori sa se izoleze pentru a fugi de ochii agresorului. Agresorul la inceput poate invinui
victima pentru toatd explozia comportamentald, tinde sd se dezvinovateasca spunand ca, dacd ea
(victima) se oprea, atunci el nu ar fi recurs la abuz.

Victima are opinii duble si fluctueaza intre sentimentul de vina, care este orientat spre sine,
si furia orientatd spre agresor. Uneori, unele persoane, in special copiii, tind sd explice, chiar
specialistilor, ca ei au meritat abuzul deoarece nu s-au comportat corespunzator.

Faza IV — bunatate, remugcari si iubire. Vorbele dulci si argumentele agresorului o

influenteaza pe victima, care continua sa creada ca el se poate schimba. Ea 1si va reaminti cum era
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el la inceputul relatiei si crede ca il poate ajuta. In acest context, vorbim de atasamentul adictiv.
,»Ea 1si primeste acum toate recompensele, pentru ca este casatorita si asta o face complice la bataia
ei, care o determind sd se urascad si mai mult §i s se simtd si mai stanjenitd” [6]. Este o fazd a
,pocaintei” agresorului.

Daca faza a doua este asociatd cu brutalitatea, fazele urmatoare sunt caracterizate prin
afectiunea pe care agresorul o poate manifesta.

Tensiunea care a fost acumulata in prima faza este eliberata in cea de-a doua, iar in faza a
treia, agresorul 1si cere scuze de comportamentul sau si poate apela la sustinerea rudelor si a
copiilor pentru a o convinge ca ,,a fost pentru ultima data”.

Dacd in faza a doua victima nu avea incredere in agresor si 1si dorea sa puna capat relatiei,
la inceputul fazei a treia da crezare vorbelor agresorului si intelege ca devine complice la ,,propria
agresiune”. Durata acestei perioade nu este bine determinatd [168, p.106]. Fiecare abuz majoreaza
probabilitatea comiterii unor acte de violenta din ce in ce mai grave.

I. Tonescu descrie cercul vicios al violentei conjugale, relevand urmatoarele etape:
evenimentul/faptul declansator, escaladarea conflictelor, explozia, abuzul, parerile de rau,
regretele, luna de miere. Cu fiecare ciclu al violentei, victimele isi pierd increderea si stima de
sine, fiindca violenta este insotita de sentimente de culpabilitate, de frica si de rusine. Actele de
violentd pot afecta victimele timp indelungat, chiar toata viata. Violenta dezechilibreaza, provoaca
disperare si izolare [120, p.27].

Fetele abuzate in copildrie au tendinta de interiorizare: ele se considerd victime ori cauta
sa ofere suport social si control afectiv, iar baietii au tendinta de exteriorizare, care se exprima prin
manifestarea unor comportamente abuzive.

Multe dintre femeile care se considerad victime sunt mame si sotii si continua sd accepte
abuzul ca mod de viatd si, astfel, conform teoriei lui S. Karpman, exprimate in ,triunghiului
dramatic”, ele nu intervin pentru a opri abuzul fata de copiii lor sau fata de ele insesi, ci preiau
»matricea de relationare manipulatoare, utilizata de majoritatea oamenilor pentru a-si satisface,
intr-o maniera mai degraba disfunctionala, diverse nevoi, asumandu-si, pe rand, cele trei ,,roluri”

din triunghiul dramatic: victima, salvator, persecutor [4].

N

PERSECUTOR 2, SALVATOR

Iriunghiul
dramatic

VICTIMA

Fig. 1.2. Triunghiul lui Karpman
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Cercetatorii E. Grey si J. Kemple au prezentat doud strategii de supravietuire pe care le
folosesc copiii in situatiile de maltratare: strategia exagerat de bine adaptata si cea hiperactiva si
distructiva. Cei care apartin primului grup se comporta 1n asa fel, Incat sd indeplineasca dorintele
si asteptarile adultilor. Ei sunt hipersensibili la semnalele trimise de adulti ori la cele legate de
modul in care ar trebui sa se comporte. Acesti copii folosesc o mare parte din resursele proprii
pentru a face fata acestor asteptari. Cei care apartin celuilalt grup au un comportament provocator

continuu, agresiv, distructiv si hiperactiv [11].

P ‘ ~/ S asertiv ‘\ A, empatic
w0 _ Triunghiul dramatic ~ P A “Triunghiul invingétoriIO}'r "
. (Karpman1968) N\ (Acey Choy 1954)
AN AN
Vv vulnerabil
Rolul din triunghiul Calitatea din triunghiul Abilitatea
dramatic invingatorilor de dezvoltat
Victima Vuinerabil Rezolvarea de probleme
Salvator Empatic Ascultarea
Persecutor Asertiv Asertivitatea

Fig. 1.3. Triunghiul dramatic al lui J. Kemple

Astfel, in cazul copilului, adaptarea la anumite situatii presupune prezenta mai multor
resurse care l-ar ajuta sa faca fata stresului, de cele mai multe ori, acesta apeleaza la sprijinul social.
Identificarea unei strategii de coping este in stransd corelatie cu mediul social in care trdieste
copilul, cu varsta pe care o0 are, cu repetarea comportamentului abuziv si cu relatia dintre victima
si abuzator.

Necesitatea de a gasi persoanele-resurse din mediul social, carora copilul sa le relateze
despre vulnerabilitatea sa ori sa dezvolte relatii de empatie si abilitdti de comunicare asertiva, il va
ajuta sd preia strategiile de coping emotional-cognitiv si comportamental, drept urmare, copilul 1s1
va dezvolta sentimentul de securitate psihologicd pentru crearea unor relatii emotionale de
atasament. Acesti copii au nevoie sa invete cum sa-si rezolve problemele.

Deseori, persoanele adulte vor da dovada de acelasi mod de atasament pe care 1-au avut in
copildrie fatd de parintii lor ori fatd de persoanele-resurse.

Un copil care se dezvoltd intr-un mediu familial stabil, unde 1 se ofera dragoste si atentie,
va putea sa se dezvolte drept o personalitate sigura pe sine, cu un sentiment puternic de securitate
psihologica. Femeile care au fost victime ale abuzurilor, care nu au primit suficientd atentie n
copildrie si nu au avut parte de un mediu sigur sunt mult mai predispuse unor situatii de abuz in
afara familiei, cu atat mai mult, cu cat in societatea noastra continua sa persiste stereotipurile care
o prezintd pe femeie drept persoana ce trebuie sd se supund sotului: ,,Femeia nebatutd este ca o

casd nematuratd”, ,,Te bate inseamna ca te iubeste” etc.
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Trebuie de remarcat ca femeile abuzate in copilérie isi doresc totusi o relatie sigura si calda
cu partenerul, dar sunt reci sau manifestd comportamente confuze din cauza anxietdtii si
nesigurantei in viitor. Pastrarea unei distante emotionale cu partenerul poate fi cauza unor conflicte
si situatii de abuz. Pe de altd parte, femeile abuzate in copildrie au tendinta de a controla totul,
inclusiv actiunile copiilor/sotilor — fapt ce diminueaza nevoia lor de independenta.

Analizand literatura de specialitate, am constatat ca expunerea copilului la diverse forme
de maltratare creste riscul aparitiei, la maturitate, a tulburarilor psihologice de personalitate si a
starilor depresive ori de anxietate, fapt care poate cauza formarea unor comportamente antisociale
sau dezvoltarea unei starii de alertd, a unui sentiment de neputinta si lipsa de ajutor, dar si a
dependentei de parinti s.a. Totodata, victimele abuzului din copildrie pot dezvolta sindromul
Stockholm (identificarea cu parintele abuziv, din frica de violenta sau din frica de a pierde parintele
de care este atasat emotional).

In situatii de stres, sub influenta amintirilor grele din copilirie, adultul manifesta
nesiguranta si suferd din cauza ei. Abuzul din copildrie, ramas netratat, lasa sechele grave asupra
personalitatii adultului. Traumele simbiotice asociate cu momentele de neputinta din copilarie duc
la imposibilitatea de a alege si de a dezvolta strategii de supravietuire sau, din contra, provoaca
dorinta de razbunare si luptd pentru a-si obtine siguranta.

Tn literatura de specialitate, existd opinii ci trauma psihica poate fi eliminata din constient,
insd corpul traumatizat conserva momentele reale ale traumei, chiar daca, in urma procesului de
amortire si al celui de clivaj, durerea, frica, furia, dezgustul sau rusinea nu mai pot trece in
experienta constientd. Corpul femeii mature pastreaza informatia privind experientele de viata din
copilarie [187, p. 23].

Unele femei expuse unor evenimente traumatizante in copildrie tind sd caute explicatii ale
propriilor comportamente dificile in relatiile de intimitate cu parintii sau chiar in procesul de
crestere a copiilor si apeleaza la serviciile psihologului/psihoterapeutului. Ele vor sd-si inteleaga
trasaturile de personalitate prin analizarea sentimentelor din copildrie, a dependentelor si a
sexualitatii, fiind totodata dornice de vindecare [2, p.18]. Pe de alta parte, femeile care nu au apelat
la servicii pentru a-si recupera traumele din trecut pot ramane blocate la experientele traumatizante
din copilarie. Neintelegerea, uneori, a propriilor comportamente sau trdirea unor sentimente
contradictorii permite adoptarea anumitor tipare comportamentale, atat pozitive, cat si negative [2,
p. 19].

T. Brown folosea termenul de model transteoretic in cazul schimbarii comportamentale,
pentru a explica cum procedeaza victimele ca si depaseasca abuzul. In acest sens, a evidentiat ci
schimbarea comportamentului este un proces dinamic si evolueaza in cateva stadii: stadiile

schimbarii (pregatirea pentru schimbare), procesele schimbarii (tehnicile experimentale sau
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comportamentale folosite in producerea schimbarii) si cdntdarirea deciziilor (céantarirea
argumentelor pro sau contra) si autoevaluarea (masurata prin tentatiile care pot duce la recadere).
Modelul presupune ca schimbarea se caracterizeazd printr-un aspect cognitiv si emotional
cuantificabil [apud 193, p.75].

Constientizarea propriei experiente ne invatd ca trecutul nu poate fi evitat, insd ne ajuta sa
percepem care au fost acele reactii lipsite de sens sau comportamente improprii ori asteptari
absurde si emotii care ne-au cauzat suferintd. O persoand maturd trebuie sd isi asume
responsabilitatea pentru propriile actiuni pentru a-si putea oferi sansa unui prezent frumos [227,
pp. 52-53].

K. Killen considera ca, in cazul persoanelor care nu sunt capabile sa prelucreze experientele
abuzive din copildrie, sentimentele si gandurile asociate acestora vor fi scoase din constiinta. Daca
aceastd metoda de rezolvare a problemelor este permanent utilizata, ea va determina o stare de
pasivitate, iar persoana va avea sentimentul cd este victima sortii, fara a avea posibilitate de a
actiona asupra ei.

Alternativa ar fi sa reactiondm la necaz si la crize 1n asa fel, incat sd putem constientiza
durerea si sa incercam sa gasim o noud modalitate de raportare la situatia aparuta. Crizele si
pierderile se afla printre cele mai importante experiente din viata oricarui om. Ele nu pot fi evitate.
Ceea ce ne diferentiaza este capacitatea noastra de a le depasi, felul propriul de a rezolva
problemele si resursele pe care le putem mobiliza pentru acest scop [129, p. 163].

Omul este o fiinta sociala care isi dezvoltd cunostinte, abilitdti si deprinderi pe parcursul
intregii vieti cu scopul de a se adapta conditiilor de trai si de a interactiona cu alte persoane.
Experientele din copildrie creeazd un anumit model de comportament pe baza caruia persoana isi
construieste viata. Din acestea deriva si actualele noastre tipare comportamentale, care seamdna
cu viata noastra din trecut, iar daca nu devenim constienti de acest lucru, vom tot repeta aceste

modele de comportament [217, p.31].

1.3. Resursele personale ale femeilor abuzate in copilarie

La nastere, omul primeste suficiente resurse pentru a trai. Modul de viata preluat ca model
si suportul din partea adultilor de referintd in copildrie sau a persoanelor apropiate permit pastrarea
sau pierderea acestor resurse. J. Bowlby sustine ca un copil iubit si atasat in mod securizant va
protesta Tmpotriva separarii, iar lipsa anxietdtii legate de separare poate oferi iluzia stapanirii de
sine si a unui comportament matur; de fapt, aceasta ar denota prezenta unor mecanisme defensive
[187, p. 29].

S. E. Hobfoll defineste resursele drept ,,obiecte, caracteristici personale, conditii sau energii

care sunt evaluate de catre individ sau care servesc drept mijloc pentru realizarea propriului
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potential” [112, p. 513]. Autorul, intr-un alt studiu, le considera ,,entitati semnificative pentru o
persoana (de exemplu, stima de sine, atasamentul dominant, sdndtatea si pacea interioard) sau
entitati care actioneaza ca un mijloc de realizare a scopurilor (de exemplu, obtinerea suportului
social, a statutului social)” [114, p. 309]. El considera ca resursele ajuta persoana sa se adapteze la
situatiile dificile din viata.

Studierea publicatiilor stiintifice cu privire la resursele personale a permis sa observam ca
acestea au fost interpretate diferit de diversi autori: resurse personale de coping [10], resurse
psihosociale [apud: 82, 83], resurse generale de rezistenta [217, p.332], potential al personalitatii
[222], resurse mentale [218], resurse interne [209, p. 230]. Potrivit lui S. E. Taylor, resursele
psihosociale sunt abilitati, convingeri, caracteristici individuale, care determind modalitatea de
gestionare a situatiilor stresante [164]. Un numar insemnat de autori precum: P. B. Baltes, E. H.
Diener, S. E. Hobfoll, C. J. Holahan, R. H. Moos, C. Holahan, R. Cronkite, E. Kaplan s.a. au
analizat problema resurselor psihosociale [apud: 114, p. 308], insd lipseste o abordare unica in
definirea sintagmei ,,resurse personale”.

Abordarea resurselor a fost dezvoltata si in psihologia umanista de cétre E. Fromm, care a
identificat trei categorii psihologice — desemnate drept resurse personale — in cazul persoanelor
care trec prin situatii dificile de viata:

1. speranta, ce asigura disponibilitatea (gatinta) intalnirii cu viitorul;

2. credinta rationald — constientizarea oportunitatilor si nevoia de a gasi si a utiliza aceste

oportunitati;

3. puterea mentala (curajul) — abilitatea de a opune rezistenta situatiilor periculoase si de

a spune ,,nu” [apud 269, p. 8].

G. Kaplan ne atrage atentia asupra existentei a douad tipuri de resurse-cheie: unul se refera
la resursele personale si al doilea — la cele legate de mediul social, si anume sentimentul de control
si suportul social [apud 114, p. 308].

S. E. Hobfoll stabileste mai multe categorii ale resurselor: materiale (venit, casa, transport,
imbracaminte) si imateriale (dorinte, obiective, idei); variabile externe (suport social, familie,
prieteni, muncd, statut social) si interne (stima de sine, abilitati profesionale, optimism,
autocontrol, valori ale vietii, sistem de credinte etc.) care sunt necesare (direct sau indirect) pentru
a supravietui sau a mentine sandtatea in situatiile dificile de viatd sau care servesc drept cai de
atingere a scopurilor esentiale ale persoanei [apud 262, p. 230].

Tn demersul teoretic, am identificat si autorii care au evidentiat astfel de resurse, precum
controlul (mastery) (L. I. Pearlin si C. Schooler) [158, pp. 2-21], stima de sine (M. Rosenberg)
[176], abilitatea de a activa resursele (M. Rosenbaum si C. Smira) [175, pp. 357-364].
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Conceptul de resurse in psihologia modernd este abordat si de teoria stresului psihologic.
V. A. Bodrov defineste resursele astfel: ,,acele capacititi fizice si spirituale ale unei persoane, a
caror mobilizare asigura implementarea programului sau si a metodelor (strategiilor) de
comportament pentru prevenirea sau ameliorarea stresului” [243, pp. 113-122]. Autorul distinge
resursele umane in functie de rolul lor in reglarea proceselor de depasire a stresului: personal,
social, psihologic, profesional, fizic si material [243, pp. 113-122].

Conform teoriei conservarii resurselor (Conservation of Resources (COR) — elaborate de
Stevan E. Hobfoll), in situatii de stres si traumd oamenii sunt determinati sa isi mentinad atit
resursele actuale, cat si sa le activeze pe cele noi [112].

De asemenea, in situatii de stres, individul 1si activeaza resursele psihologice care
faciliteaza sau impiedicd persoana sia depdseasca situatiile extreme de viatd prin dezvoltarea
comportamentelor de coping [267]. Cercetatorii S. Folkman si R. Lazarus au indicat ca una dintre
resursele personale este strategia de coping exprimata ca un ,,ansamblu al eforturilor unei persoane
de a face fatd unor cerinte (conditii de vatamare, amenintare sau diferite provocari) si care sunt
evaluate (sau percepute) ca depasind sau suprasolicitand propriile resurse” [134, p.138].

Strategiile de coping adaptative pot servi drept resurse personale si au, drept variabile,
acceptarea, refocalizarea pozitiva, refocalizarea pe planificare, reevaluarea pozitiva si punerea in
perspectiva. In cazul copingului maladaptativ, variabilele sunt: ruminarea, catastrofarea,
autoculpabilizarea si culpabilizarea.

Unele strategii sunt implementate la nivel cognitiv (prin gandire), in timp ce altele implica
interventii comportamentale (prin actiune) ori depind de o combinatie Intre cognitie si
comportament, dupa cum considera B. Parkinson, F. Jermann si P. Totterdell.

In aceasta ordine de idei, se pare ca indivizii difera in ceea ce priveste utilizarea strategiilor
de reglare a emotiilor si ca aceste diferente individuale au anumite consecinte afective, cognitive
si sociale [93, pp. 126-131].

In acest context, S.E. Dunahoo si S. E. Hobfoll descriu modelul de coping in baza a trei
axe: activd/pasiva, prosociald/antisociald si directd/indirecta. Prima dimensiune de coping este
utila in conditii stresante, deoarece micsoreazd exprimarea nivelului de anxietate si depresie.
Strategiile de coping antisociale si cele indirecte duc la acumularea de emotii negative, manie si
explozii de furie, fapt care poate cauza aparitia situatiilor abuzive. Prin actiunile active/pasive sunt
descrise actiunile de comunicare asertiva si de evitare. Comunicarea asertiva, constructivd si
argumentata a nevoilor personale permite solutionarea conflictelor dintre persoane, iar evitarea
acesteia creste nivelul de rigiditate, ostilitate, agresiune verbala si conflict intre parteneri [153, p.
135]. Drept actiuni prosociale/antisociale sunt considerate relatiile sociale cu alte persoane,

cautarea suportului social, actiunile prudente, instinctive, antisociale si cele agresive, suportul
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social este definit ca o resursa pe care individul o primeste din partea unei retele sociale atunci
cand acesta se confruntd cu un eveniment stresant, alaturi de semnalele care ii indica faptul ca
membrii retelei 1l acceptd in cadrul acesteia, 1l apreciaza si sunt dispusi sa aiba grija de el (S.
Cohen, G. Mckay, 1984, R. J. Cobb, 1976) [211, p. 198].

S. Cohen si G. McKay sunt de parere ca suportul social se va activa numai in acele
momente in care individul se va confrunta cu unele evenimente negative de viatd sau cu acele
provocari care depasesc capacitatea lui de adaptare si va actiona ca un amortizator, protejandu-|
de consecintele negative, in termen de distres [211, p. 200]. Totodatd, suportul social este
caracterizat prin acceptarea sociald si prin dorinta de rezolvare a problemelor comunitatii, fapt care
presupune formarea unor mecanisme adaptative. De asemenea, suportul social admite crearea unui
echilibru psihoemotional si dezvoltarea unor abilititi de interrelationare. In acest sens, sociologul
francez Emile Durkheim descrie suportul social ca o ,,componenta de baza a sistemului social
(reteaua sociald, interactiunea sociala, suportul instrumental si perceperea sportului social), prin
care reteaua sociald depune efort pentru a sustine individul, creand diverse servicii ce corespund
nevoilor acestuia” [apud 142, p. 28].

O altd resursa este stima de sine. Aceasta reprezintd componenta evaluativa a sinelui si tine
de emotiile pe care le traieste individul atunci cand se referd la propria persoana [62]. Abuzul in
copilarie afecteaza stima si imaginea de sine a copilului. Cercetatoarea S. Solovieva este de parere
ca resursele personale extind domeniul de activitate a persoanei si au o influenta puternica asupra
stimei de sine, dar si asupra nivelului de apreciere din partea altor persoane [267].

Stabilitatea sau instabilitatea componentei afective a sinelui depinde de certitudinea pe care
indivizii o au despre ceea ce sunt ei. Persoanele care prezintd o stima de sine scazutd au tendinta
de a accepta esecul, pe cand indivizii cu stimd de sine crescutd vor face tot posibilul sa lupte
impotriva nereusitei [ 124, p.2].

K.J. Authier, J. Conte, J.K. Schuerman, D. Finkelhor, R. Freeman-Longo, A. Fritz, K. Stoll,
N. Wagner, C. Spring, R.J. Jones, K.J. Gruber, M.H Freeman, R. May, T.S. Hoier, J. Showers,
E.D. Farber, J.A. Joseph, L. Oshins, C.F. Johnson, R. Summitt, L. Terr considera ca atunci cand
tabuurile care au impiedicat recunoasterea incidentei si a prevalentei abuzului sexual din copilarie
au Inceput sa dispara, serviciile de protectie a copilului au recunoscut cad anume comportamentul
sexual al unui copil ar putea fi un semn al unei experiente de abuz, iar terapeutii au devenit
ingrijorati de modul in care experienta abuzului sexual ar putea afecta dezvoltarea ulterioara,
imaginea de sine si actiunile copilului. Alti cercetatori, spre exemplu, W.N. Friedrich, A.J.
Urquiza, R.L.Beike, A. Yates, L. Jampole, M.K. Weber, V.V. Wolfe, D.A. Wolfe, V. Quinsey s-
au referit la o ,,actiune sexuala majord” in cazul copiilor care au fost abuzati sexual, subliniind ca

agresorii sexuali ai copiilor isi acceptd rolul si o fac demonstrativ, avand o gandire diferitd despre
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el insisi comparativ cu agresorii sexuali care 1si ascund intentiile. M.D.Abel, N. Harlow, D. Fisher,
A. Beech, K. Browne, S. Garos, K.M. Bleckley, J.K. Beggan, J. Frizzell, W.L. Marshall, H.E.
Barbaree, H.E. Fernandez, E. Ramano, R.V. De Lucca descriu prima categorie drept niste agresori
care par sa aibd o stimd de sine scazutd, dificultdti de rdspuns empatic si cunostinte fantastice
deviante [96, p. 52].

V. Frankl este de parere ca o persoana adultd, dependenta de respectul pe care i-1 poarta
altii, tinde sa fie distrusd emotional si isi formeaza o stima de sine joasd [90, p. 9]. E. Fromm
considera cd ,,cel care nu se iubeste si nu se aproba pe sine este Tntr-o permanenta anxietate cu
privire la sine Insusi. El nu are siguranta psihologica, care poate exista numai pe baza iubirii si
afirmarii autentice. De asemenea, este preocupat de sine 1nsusi si avid sa obtina totul pentru sine,
deoarece i lipseste, in mod fundamental, siguranta si satisfactia [93, pp. 105-106]. Cercetatorul
W. James considera stima de sine drept rezultatul unei autoevaluari a performantei, care a fost
realizata prin ,,calculul matematic al fractiei dintre succesul obtinut raportat la aspiratiile initiale
ale persoanei” [142, p. 29]. Astfel, abuzul pe termen lung asupra copiilor duce la reducerea stimei
de sine si a Increderii in sine ori 1n alte persoane si fatd de lume, in general [250].

In acelasi context, V. Satir afirma ci un copil are nevoie si se respecte pe sine in doua
domenii: cel al abilitatilor si cel sexual. El va dezvolta stima de sine ca o persoana puternica, daca
cel putin un parinte ii valideaza dezvoltarea [190, p. 91].

Ana Munteanu si Anca Munteanu considera ca ,,un succes intr-un anumit domeniu al vietii
poate conduce, printr-un mecanism de compensare, la remedierea sau depasirea slabiciunii din alte
domenii. Factorul important in aceasta situatie il reprezintd conduita de succes, care Inseamna o
buna imagine de sine construita in domeniul in care s-a realizat. Un copil cu rezultate scolare foarte
bune va reusi sa depdseasca mai usor atmosfera violentd din familie si sa-si dezvolte o atitudine
constientd de autoprotectie” [152, p. 270].

Nevoia de stimad, respectul de sine, aprecierea, respectul din partea celorlalti, increderea,
competenta sunt pe al patrulea nivel in piramida lui Maslow. Nesatisfacerea acestora genereaza
sentimente de inferioritate si poate duce la centrarea pe nivelurile inferioare de satisfacere a
nevoilor: obsesia fatd de siguranti, bani/resurse, refugiul in activitatea profesionala etc. In varful
piramidei nevoilor se afla nevoia de autoactualizare, nevoile de cunoastere, intelegere si acceptare,
care reprezinta fructificarea propriilor abilitati si talente in scopul evolutiei si devenirii personale:
moralitate, creativitate, spontaneitate, acceptare, spiritualitate. Cunoasterea acestor nevoi ne ajuta
sa definim cu precizie ceea ce ne lipseste si sa identificam céi de a ni le satisface [227, pp. 47-48].

P. Martin-Breen si J.M. Anderies considera ca o altd resursa esentiala in depasirea abuzului
este rezilienta, care se formeaza ca urmare a utilizarii strategiei de coping adaptativ pe termen lung

si are un rol esential in modelarea unei stari afective [apud 64].
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M.L. Smith, M. Carver, R. Tusaie, F.J. Dyer descriu rezilienta drept capacitatea unei
persoane de a se adapta la stres, de a depasi situatiile dificile (de a-si mentine functionarea normala
a sistemelor fizice si psihologice), in pofida adversitatilor semnificative, abilitdtilor de a functiona
»peste norma” ori din cauza stresului [172, p.110].

Rezilienta este descrisd de C. Leith ca ,totalitatea de valori si resurse interne ale
individului, din viata si din mediul acestuia, care faciliteaza abilitatea de adaptare si permit
»revenirea” dupa o adversitate” [58, p. 9].

A. Bohar si M. Tallman insistd pe faptul cd procesul de rezilientd si de crestere
posttraumatica confirma existenta unui potential de autovindecare in cazul anumitor persoane
[121, p.41].

In cartea sa, A. Munteanu scrie ci J. Bowlby a utilizat pentru prima data, figurativ, termenul
de rezilientd, insistand pe rolul atasamentului in construirea acesteia si definind-o drept ,,resort
moral, calitatea unei persoane de a nu se ldsa descurajatd, a nu se da batutd” [apud 144, p.15].
Potrivit teoriei atasamentului, rezilienta este o constructie permanentd, care tine de dezvoltarea
umana — E. Carlson, L.A. Sroufe. S-a descoperit ca acei copii care sunt rezilienti in fata stresului
sau care 1si revin Tn urma eforturilor au beneficiat precoce de o ingrijire si de un sprijin adecvat
sau au fost sustinuti in perioada de recuperare. Astfel, rezilienta este, mai degraba, un proces decat
o trasaturd, iar calitatea atasamentului este vazutd ca parte integrantd a acestui proces numit
rezilientd [apud, 152, p. 244].

Pe parcursul vietii, oamenii mereu se confrunta cu diverse situatii in care simt un nivel mai
jos sau mai ridicat de stres. Cu cat mai dese sunt situatiile stresante sau mai puternice, fatd de
potentialul copilului de a-si forma un nivel mai inalt de rezilienta, cu atat mai grave sunt
consecintele abuzului la maturitate.

A. Miller s-a exprimat ca ,,nu e usor sa descrii abuzurile savarsite asupra copiilor fara sa
deviezi intr-un discurs moralizator. Revolta impotriva adultilor care isi bat copiii si mila pentru
copiii neajutorati sunt atat de firesti, incat, oricat de profund cunosti natura umana, esti intotdeauna
tentat sa-1 judeci si sa-1 condamni pe adult pentru cruzimea si brutalitatea sa” [148, p. 150].

Scopul formarii rezilientei este de a dezvolta abilitati pentru ca persoana sa reflecteze, sa
se bucure, sa simta fericire si sa relationeze armonios cu ceilalti.

M. Siegel considera ca formarea rezilientei tine de cateva principii directoare:

1. comunicarea verbald si nonverbala emotionald cu persoana;

2. dialogul reflexiv in scopul exprimarii opiniilor personale, fard a oferi solutii si ordine;

3. repararea rupturilor si formarea sprijinului emotional din partea retelei sociale prin

valorizarea si pastrarea acesteia;

4. colaborarea si dezvoltarea deprinderii de a lua decizii si de a le implementa;
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5. prezenta unei naratiuni coerente a povestii de viata, orientata in timp si spatiu [152, pp.
298-302].

Daca ¢ sa ne referim la manifestarile anxietatii legate de separare, atunci acestea sunt
complet sau, aproape complet, absente. Copilul poate oferi iluzia stapanirii de sine si a unui
comportament matur, in realitate fiind vorba, dupa Bowlby, de punerea in functiune a unor
mecanisme defensive. Un copil care se simte iubit si care este deci atasat, de obicei, va devia
oarecum ,,Intre” cele doud extreme, protestdnd Tmpotriva separarii, dar nu la fel de intens ca in
primul caz [187, p. 29].

Femeile supuse abuzului in copildrie manifestd un nivel de anxietate ridicat. A. Verdes a
descris anxietatea drept o stare de teama, nesiguran{d, ezitare, neliniste, agitatie, tensiune, de
cautare a unei solutii, impregnata de asteptare, de dorinta sigurantei si de starea de bine [171, p.
101] ori o stare de neliniste, de teama, chiar fricd, nemotivatd de existenta unui pericol real,
identificabil (,,teama fara obiect”) [119, p. 24].

Potrivit psihologului P. Popescu-Neveanu, teama este ca o stare sau un proces emotional
negativ ce presupune insecuritate, neliniste, alarma, agitatie si tendinta de evitare in legdturd cu un
pericol iminent sau indepartat [161, p.57], care apare din cauza pericolelor in adresa eului [162,
p. 19] ori ca urmare a impulsurilor sexuale (S. Freud), ostile (K. Horney) si poate fi centrul dinamic
al tuturor nevrozelor [118, p.125].

Femeile supuse abuzului in copilarie pot evalua situatiile cu un potential stresant si
reactioneaza la nivel emotional prin anxietate, iar la nivel cognitiv si volitiv — prin tendinta catre
o actiune de raspuns, cu caracter adaptativ [119, p. 30].

Totodatd, tendinta femeilor abuzate in copilarie de a vedea un pericol in situatiile de criza
nu poate fi controlatd. Ele manifesta o ,,anxietate de separare — caracteristica prezentd la copiii in
cazul carora maltratarea a dus la tulburarea atasamentului si care acuzd simptome somatice
premergdtoare separdrii sau In momentul acesteia: dureri de stomac, de cap, greturi si varsaturi”
[222, p.79].

Teoriile cognitive si cele umaniste sunt relevante pentru ca depasesc teoria psihanalista si
pe cea a invatdrii de a explica anxietatea prin introducerea modelului de pattern cognitiv; astfel,
persoana are tendinta de a supraestima gradul de pericol al unei anumite situatii si, in acelasi timp,
de a-si subaprecia abilitatea si capacitatea de a face fatd acelei amenintari fizice sau psihice
percepute [162, p.22].

B. Rothschild scrie ca ,,nu este deloc neobisnuit ca mecanismele de adaptare sa isi reduca
eficienta — sau chiar sa inceteze sa functioneze — atunci cand o persoana isi concentreaza atentia
asupra evenimentelor traumatizante din trecut. Astfel, orice intoarcere la amintirile traumatice

duce la destabilizarea persoanei respective” [185, p. 76], iar A.Vulpescu si G. Dumitriu considera
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ca ,,genele si experienta de viata conlucreaza pentru a determina ceea ce copiii devin ca adulti,
experientele de atasament reprezentand, din acest punct de vedere, un fundament al personalitatii
ulterioare. In primul rand, ne dezvoltim capacitatea de asumare a raspunderii personale pentru
majoritatea actiunilor, comportamentelor, relatiilor si contextelor in care ne aflam, astfel incat
scenariile disfunctionale de viata se amelioreaza” [227, pp. 98 -99].

Analizand definitiile si tipurile resurselor personale, putem concluziona cd impactul
resurselor este diferit, prin oferirea de modele de adaptare variate si de cai alternative in depasirea
situatiilor existentiale dificile. Copiii supusi abuzului din partea parintilor pot dezvolta atasamente
nesigure si ambivalente. Totodatd, persoanele-resurse din familie sau din mediul lor social Ti pot
ajuta la formarea unui sentiment de securitate psihologica. Resursele personale, precum stima de
sine, tendinta de rezilientd dupa starea de stres, exprimarea emotionala si strategiile de coping

preluate de la persoanele de referinta au un rol important in depasirea situatiilor dificile.

1.4. Concluzii la capitolul 1

Analiza multidimensionald si multiaspectuala a notiunilor, dar si a aspectelor teoretice
propuse de mai multi autori cu privire la sentimentul de securitate psihologica, la resursele
personale si la fenomenul violentei ne-a permis sa formulam urmatoarele concluzii:

1. Notiunea de securitate se afla intr-o corelatie directd cu termenul de atagament.
Necesitatea de securitate este fundamentald anume din copilarie, deoarece poate avea un impact
deosebit asupra formarii personalititii copilului. In acest sens, membrii familiei sau persoanele de
referintd au un rol esential in dezvoltarea atasamentului copilului, deoarece comportamentul si
exprimdrile lor la rdspunsurile emotionale ale copilului creeaza premise pentru formarea unui
sentiment de securitate sau de insecuritate.

2. Fenomenul abuzului asupra copilului este unul complex, determinat de diverse cauze si
poate avea mai multe forme de manifestare (fizic, emotional, sexual sau prin neglijare).
Consecintele imediate si nerecuperate ale acestuia devin consecinte pe termen lung, care afecteaza
viata adultului.

Totodata, copiii abuzati de cétre parinti sau de catre alte persoane de referinta trdiesc emotii
complexe. Neputinta de a se proteja in copilarie duce la aparitia unui dezechilibru emotional, fapt
care influenteaza direct personalitatea copiilor, modul de exprimare si de exteriorizare emotionala,
rezilienta la stres, cauzand consecinte pe plan relational, de limbaj ori handicap social, care, la
randul lor, se vor rasfrange asupra construirii identitatii si adaptarii la noile conditii de trai in
perioada de maturitate sau vor cauza preluarea comportamentelor prin diverse strategii de coping

maladaptative.
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3. Femeile neabuzate in copilaric sunt increzatoare, folosesc mai multe strategii de
adaptare pentru a cduta sprijinul altor persoane si pentru a face fata atat traumelor, cat si situatiilor
cotidiene, care necesitd adaptarea rapida la mediul ostil sau schimbétor. Ele 1si pastreaza identitatea
in relatiile cu persoanele de referinta, drept urmare, aceste relatii sunt sigure si de lunga durata.

4. Femeile abuzate in copildrie pot forma conexiuni cu persoanele din jurul lor si relatii de
atasament cu persoanele-resurse din mediul familiei biologice (frati/surori) si al celei extinse
(bunici, unchi, matusi) sau cu alte persoane din mediul lor de dezvoltare (profesori, colegi,
prieteni). De asemenea, femeile supuse abuzului in copilarie au un comportament ambivalent si,
deseori, utilizeaza strategii axate pe emotii, iar persoanele evitante sau anxioase tind sa acceseze
mai multe strategii de distantare. Relatiile pe care le formeaza femeile abuzate in copilarie sunt
instabile, uneori confuze, alteori — cu tenta de dependenta.

5. Copiii abuzati cresc si preiau, la maturitate, comportamentele abuzive/de victima, prin
copierea inconstientd a patternurilor maternale/paternale. Persoanele adulte nu se departeaza de
experienta sociald si de mecanismele sociale de reglare a comportamentului, ci le absorb
(interiorizeaza) si isi construiesc propria lume.

6. Prezenta situatiilor de abuz in copilarie influenteaza formarea unor trasaturi accentuate
de personalitate, stari de tristete profunda, ceea ce cauzeazd micsorarea nivelului de rezilienta la
stres si influenteaza calitatea vietii In perioada adulta, atat in cadrul familiei, cat si n afara ei.

Potrivit studiilor cercetate, expunerea copilului la diverse forme de abuz creste riscul
dezvoltarii unor probleme precum: stima de sine scazutd la maturitate, tulburari de personalitate,
agresivitate, ostilitate si rezilientd mica la stres.

7. Analiza literaturii de specialitate ne-a permis sa constatam absenta unei abordari unice
in studierea si definirea fenomenului resurselor personale. Cercetarile sunt axate pe examinarea
urmatoarelor resurse: potentialul personalitdtii si resursele mentale, resursele interne, psihosociale,
de rezistenta si strategiile de coping.

Totodatd, activarea resurselor personale oferd adaptabilitate variata si cai alternative in
depasirea situatiilor existentiale dificile la etapa matura. Situatiile de maltratare in copildrie si
diversele forme de abuz au un rol esential in construirea unui sentiment de securitate psihologica

la maturitate.
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2. CERCETAREA EXPERIMENTALA A SENTIMENTULUI
SECURITATII PSTHOLOGICE SI A RESURSELOR PERSONALE LA
FEMEILE ABUZATE iN COPILARIE

2.1. Metodologia cercetarii

Dupa documentarea teoretica si delimitarea cadrului conceptual si metodologic al studiului,
am selectat instrumentele potentialului diagnostic pentru etapa constatativa, care ne permit
masurarea sentimentului securitatii psihologice studiate prin intermediul atasamentului femeilor
abuzate n copildrie si analizarea resurselor personale ale acestora.

Cercetarea experimentala a fost efectuata in perioada anilor 2017 — 2018, pe un lot de 175
de femei, cu varsta cuprinsd Intre 20 si 35 de ani, din zonele rurale si urbane. Media de varsta a
grupului fiind de 27,4 de ani.

Rezultatele cercetarii de constatare au stat la baza elaborarii programului formativ, reflectat
n capitolul 3.

Scopul experimentului de constatare tine de studiul sentimentului securitatii psihologice
la femeile supuse abuzului in copilarie si analiza resurselor interne pe care acestea le utilizeaza in
situatiile de insecuritate.

Obiectivele de cercetare pentru demers experimental constatativ care au fost urmarite
prin acest demers experimental sunt:

1. Determinarea prezentei abuzului in copilarie si a tipurilor de abuz la care au fost supuse

femeile 1n copilarie;

2. Studierea sentimentului securitdtii psihologice la femeile abuzate/neabuzate in

copilarie prin determinarea tipului de atasament;

3. Determinarea, din punct de vedere comparativ, a tipului de atasament dupa formele de
abuz;

Stabilirea accentelor de personalitate la femeile abuzate in copilarie;

Identificarea nivelului stimei de sine la femeile abuzate in copildrie si la cele neabuzate;
Determinarea ostilitatii la femeile incluse in cercetare;

Stabilirea rezilientei in cazul femeilor abuzate si al celor neabuzate in copilarie;

Evaluarea strategiilor de coping care sunt frecvent utilizate de subiectii experimentali;

© © N o g &

Formularea concluziilor pentru experimentul de constatare.
In cadrul experimentului de constatare, am inaintat urmatoarea ipotezii generalii: femeile
abuzate utilizeazd, intr-o masurd mai mica, resursele lor interne pentru depasirea stdrilor de

insecuritate psihologica in raport cu cele neabuzate.
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Ipoteze operationale:

1. Presupunem ca exista diferente privind tipul atasamentului la femeile abuzate n
copildrie comparativ cu cel al femeilor neabuzate;

2. Consideram ca profilul de personalitate al femeilor abuzate difera de cel al femeilor
neabuzate;

3. Estimam cd nivelul stimei de sine este mai scdzut la femeile supuse abuzului in copilérie
n raport cu cel al femeilor care nu au trait astfel de experiente;

4. Presupunem ca femeile neabuzate in copilarie sunt, la maturitate, mai reziliente la stres,
comparativ cu cele abuzate in copilarie.

5. Admitem ca femeile supuse abuzului in copilarie au un nivel de ostilitate mai ridicat,
comparativ cu cel al femeilor neabuzate;

6. Presupunem ca femeile supuse abuzului in copilarie utilizeazd strategii de coping
cognitiv-emotional si comportamental maladaptativ, iar femeile neabuzate aplica strategii de
coping adaptative.

7. Estimdm existenta unei relatii intre sentimentul securitatii psihologice (stabilit prin
atagsament) 1n cazul femeilor abuzate in copildrie si influenta acestuia asupra urmatoarelor resurse
personale: stima de sine, rezilienta, tipurile de ostilitate, asupra strategiei de coping cognitiv-
emotional si a celei de comportament.

Variabilele experimentale

Variabila dependenta este reprezentata de starile de insecuritate psihologica in copildrie si
este exprimata prin tipul de atasament format.

Variabilele independente:

1. Stima de sine;

2. Rezilienta;

3. Ostilitatea si formele ei;

4. Strategiile de coping cognitiv-emotional si comportamental.

Au fost formulate cateva intrebari, pentru a obtine date stiintifice oportune discutdrii
ipotezelor avansate, in vederea confirmarii sau respingerii lor:

e Care este tipul de atasament predominant in cazul femeilor abuzate/neabuzate in

copilarie?

e Care este diferenta dintre atasamentul femeilor abuzate si al femeilor neabuzate in

copilarie?

e Cum influenteaza tipul de abuz asupra formei de atasament la femeile abuzate in

copilarie?
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e Care sunt diferentele dintre resursele personale (trasdturile de personalitate, stima de
sine, rezilienta, ostilitatea si formele ei, strategiile de coping cognitiv-emotional si
comportamental) la femeile abuzate si la cele neabuzate in copilarie?

e Cum influenteaza atasamentul accesarea resurselor personale in cazul femeilor abuzate
in copildrie si cat de diferit sunt acestea activate la femeile neabuzate?

Descrierea esantionului cercetarii. Pentru a determina care este nivelul securitatii
psihologice la femeile abuzate in copilarie, ne-am propus sa cercetam, in baza mai multor metode,
un esantion de circa 175 de femei, cu varsta cuprinsa intre 20 si 35 de ani, media de varstd a
grupului fiind de 27,4 de ani. Esantionul de cercetare a fost impartit in doua grupuri:

- Lot I — femei neabuzate in copilirie — 78 de persoane;

- Lot Il — femei abuzate in copilarie — 97 de persoane.

Femeile abuzate in copilarie au fost repartizate conform tipului de abuz:

a) femei abuzate fizic;

b) femei abuzate emotional;

c) femei abuzate sexual,

d) femei abuzate prin neglijenta.

In cadrul cercetarii empirice, au fost selectate 175 de femei — beneficiare ale serviciilor
Directiei pentru Protectia Drepturilor Copiilor din mun. Chisinau si ale Directiilor de Asistenta
Sociala pentru Protectia Familiilor si a Copiilor din 10 raioane, precum si femei care au apelat la
serviciile de consiliere psihologica in cadrul biroului ,,Psiholog pentru copii si maturi” si ale altor
ONG-uri active din domeniu.

Initial, au fost selectate 176 de femei, dintre care 88 au fost abuzate in copilarie (fapt
cunoscut din anamneza lor si din evidenta acestora la Directia de Asistentd Sociald pentru Protectia
Familiilor si a Copiilor) si 88 de femei neabuzate in copildrie inainte de etapa de constatare.
Femeile din esantion si-au exprimat benevol acordul de a participa la cercetare. Dupa ce a fost
completata ,,Scala de identificare a abuzului si a traumei”, au fost prelucrate datele obtinute la
etapa initiald de constatare, care ne-au permis sd modificam numarul de persoane din lotul de femei
abuzate, si anume 97 de persoane, iar al celor neabuzate — de 87 de persoane: 1 persoand din acest
grup a completat testele incorect si a fost eliminata din lotul de cercetare.

Femeile din esantionul general, care, in urma investigatiei, s-au dovedit a fi abuzate, au
fost transferate in grupul persoanelor abuzate. Acest fapt explicad diferenta de numar pana si dupa
etapa de constatare, cand in esantionul femeilor abuzate au fost determinate 97 de femei, iar in
cazul celor neabuzate in copilarie — 87 de femei. Ulterior, tot in cadrul etapei de constatare, femeile

selectate in cele doua loturi au fost cercetate prin prisma celorlalte variabile.
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Pentru a avea o imagine mai ampla cu referire la esantionul de cercetare, ne-am propus sa-
1 descriem din perspectiva urmatoarelor criterii: nivelul de studii, mediul de trai si statutul social

al femeilor (Figura 2.1., 2.2, 2.3).

24,60%
‘ 17,10%

= Gimnazale Liceak Mediidespecialitate Licenta = Masterat

Fig. 2.1. Nivelul de studii al femeilor din lotul de constatare

In conformitate cu Figura 2.1, se poate mentiona ci esantionul cercetarii a fost format din
femei care au un nivel diferit de studii: de la cel gimnazial pana la treapta de masterat. Astfel,
24,6% (43 de femei) sunt cu studii gimnaziale, 24,6% (43 de femei) — cu studii liceale, 17,1% (30
de femei) — cu studii medii de specialitate, 29,7% (52 de femei) — cu studii de licenta si 4% (7
femei) — cu studii de masterat. Odata cu cresterea nivelului de instruire al femeilor, creste si nivelul
de constientizare a consecintelor abuzului: femeile pot intelege care sunt micile incidente care ar
putea preveni situatiile grave de violenta.

Tabel 2.1. Nivelul de studii al femeilor din lotul de cercetare

Nivelul de studii al Femei abuzate in Femei neabuzate in
femeilor copildrie copildrie

Gimnaziale 34 35,05 % 9 11,53 %
Liceale 14 14,43 % 29 37,17 %
Medii de specialitate 14 14,43 % 16 20,51 %
Licenta 30 30,92 % 22 28,20 %
Masterat 5 5,16 % 2 2,56 %
Total 97 100% 78 %

Conform tabelului de mai sus, realizdm ca 35,05% dintre femeile supuse abuzului in
copildrie (34 de persoane) nu si-au continuat studiile si au rdmas la nivelul studiilor gimnaziale,
comparativ cu femeile nesupuse abuzului in copilarie care au continuat studiile la liceu si la
universitati. Desi numarul femeilor supuse abuzului in copildrie, care merg, ulterior, la studii este
mai mic, constatdm ca unele dintre ele fac studii universitare de licentd si de masterat. Ca urmare
a discutiilor purtate, am constatat ca femeile, pe parcursul studiilor, au primit suport din partea
altor persoane, chiar din afara familiei (frati, surori mai mari, bunici, unchi, rude sau chiar persoane
straine care au descoperit potentialul lor in copilarie). Ajutorul obtinut de la persoanele din afara
familiilor a influentat dorinta lor de crestere profesionala si de continuare a studiilor, insa, din
cauza traumelor din trecut, femeile rdmaneau blocate in procesul de munca si de stabilire a
relatiilor de incredere cu alte persoane.

Ne-am propus sa evaludm mediul de provenientd al femeilor din esantionul de cercetare,
pentru a cunoaste daca abuzul este o trasdtura specifica a mediului urban sau rural.
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Fig. 2.2. Mediul de trai al femeilor din esantionul de cercetare
Conform Figurii 2.2., constatam ca, dintre cele 175 de femei (din intregul lot de cercetare),
52,60% (92 de persoane) sunt din mediul urban si 47,40% (83 de persoane) — din mediul rural.
Datele obtinute ne permit sa constatam ca femeile din lotul de cercetare provin atat din mediul
rural, cat si din cel urban, cu o diferentd mica la nivel de numar de persoane. Ulterior, am hotarat
sa analizam daca existd vreo diferentd in ceea ce priveste locul de trai sau mediul de provenienta
al femeilor abuzate si al celor neabuzate in copilarie (Tabelul 2.2.):

Tabel 2.2. Locul de trai al femeilor din lotul de cercetare

Locul de provenienta Femei abuzate n Femei neabuzate n
copilarie copilarie
Urban 44 45,36 % 48 61,53 %
Rural 53 54,64 % 30 38,46 %
Total 97 100 % 78 100 %

Diferentele procentuale sunt mici si aceasta ne indica faptul ca abuzul copilului are loc
indiferent de mediul de provenienta si nu este diferenta intre copiii crescuti la oras si cei de la sate.
Un alt element distinctiv, care descrie lotul de cercetare, a fost evaluarea statutului social

al femeilor.
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Fig. 2.3. Statutul social al femeilor din esantionul de cercetare
In Figura 2.3, am constatat ci 42% dintre femei sunt celibatare (singure — 73 de persoane),
casatorite sunt 40% (71 de persoane), in relatii de concubinaj — 10% (17 persoane) si divortate —
8% (14 persoane). Lotul de cercetare a fost constituit din femeile care au un statut social diferit,
predominand femeile celibatare si cele casatorite.

Tabel 2.3. Statutul social al femeilor din lotul de cercetare

Statutul femeilor Femei abuzate in Femei neabuzate in
copilarie copildrie

Mame singure 36 37,13 % 36 46,15 %

n concubinaj 12 12,37 % 6 7,69 %

Casatorite 39 40,21 % 32 41,02 %

Divortate/separate 10 10,31 % 4 512 %




| Total | 97 | 100w | 78 [ 100% |
Conform Tabelului 2.3., putem concluziona ca femeile abuzate in copilarie traiesc mai des

in relatii de concubinaj: 12,37% fata de 7,69% care constituie femeile fara experiente de abuz in
copildrie. De asemenea, mai des divorteaza femeile supuse abuzului in copilarie: 10,31% fata de
5,12% de femei neabuzate in copilarie. Cu toate acestea, 40,21% dintre femeile supuse abuzului
in copilarie pot forma relatii de casatorie, la fel ca si 41,02% dintre femeile neabuzate in copilarie.
Un alt aspect important este asumarea relatiei de maternitate sau paternitate: 37,13% dintre femeile
abuzate 1n copilarie au tendinta de a ramane mame singure (au divortat sau au nascut copii fara a
implica tatal copiilor in cresterea lor sau In recunoastere paternitatii), acest fenomen este atestat si
la 46,15% dintre femeile neabuzate in copilarie.

Ulterior, ne-am propus sa constatam in ce masura aceste femei au acceptat rolul de mama
si care este diferenta dintre femeile abuzate in copilarie si cele neabuzate (vezi Tabelul 2.4.)

Tabel 2.4. Numarul de copii ai femeilor din lotul de cercetare

Nr. de copii Femei abuzate in copilarie Femei neabuzate n
copilarie

Nu au copii 23 23,71 37 47,43
1 copil 27 27,83 23 29,48
2 copii 33 34,02 8 10,25
3 copii 11 11,34 9 11,53
4 copii 3 3,09 1 1,28
Total 97 % 78 %

Analiza minutioasd a Tabelului 2.4. ne permite sd observam ca doar 23,71% dintre femeile
abuzate 1n copildrie nu au acceptat rolul de mama, fatd de 47,43% dintre femeile neabuzate in
copildrie; totodata, 27,83% dintre femeile abuzate in copilarie si 29,48 dintre cele neabuzate au un
singur copil. 34,02% dintre femeile supuse abuzului in copilarie au nascut la acel moment doi
copii, in acelasi timp, unele dintre ele aveau copii din alte relatii, cu barbati diferiti. Dintre femeile
nesupuse abuzului in copildrie, 10,25 % au ndscut doi copii din relatia cu unul si acelasi barbat.
Cate trei copii au nascut 11, 34 % dintre femeile cu experienta de abuz in copildrie (unii copii erau
de la barbati diferiti) si 11,53 % dintre femeile fara experiente de abuz. Acceptarea rolului de
mama a trei copii a fost in cazul a 3,09 % dintre femeile abuzate in copilarie si 1,28% dintre femeile
neabuzate in copilarie.

Metodele si instrumentele utilizate in cercetare. In contextul in care nu dispunem de un
instrument valid si standardizat de masurare si evaluare a securitatii psihologice, am apelat la
cateva variabile ca entitati psihologice in care este reflectata securitatea psihologica si care pot fi
masurate cu instrumentele aprobate: 1. atasamentul, in baza cadruia se formeaza sentimentul de
securitate psihologica; 2. prezenta/absenta abuzului in copilarie; 3. resursele prezente/absente care

faciliteaza dezvoltarea/intarirea sentimentului securitatii psihologice.
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1. Pentru evaluarea prezentei abuzului in copilarie, am utilizat metoda Scala pentru
depistarea abuzului si a traumei, elaborata de B. Sanders, E. Becker-Lausen. Scala evalueaza
atmosfera generald de acasa si surprinde ceea ce simte persoana privitor la felul in care a fost
tratata de catre parinti. Persoanele evaluate, atunci cand completeaza testul, trebuie sa se gandeasca
la parintii lor sau la persoanele care le-au crescut — in cazul absentei parintilor, iar daca atitudinea
lor era diferita, atunci trebuie sa fie luat in considerare comportamentul celui mai sever parinte.
Scala cuprinde 35 de intrebari cu 5 tipuri de raspuns: 0 — niciodata, 1 — rar, 2 — uneori, 3 — foarte
des, 4 — intotdeauna, care au fost distribuite in trei scale, cu un numar concret de intrebari si alte
intrebari libere. Aceasta metoda ofera posibilitatea de a depista abuzul fizic, sexual, neglijarea sau
atmosfera stresantd (abuzul emotional), fiecare avand un numar concret de itemi, suma carora
poate fi de la 16 la 48 de puncte.

2. Pentru evaluarea securitatii psihologice ca variabila (din considerent ca nu dispunem de
un instrument valid, standardizat de masurare si evaluare a securitatii psihologice, am apelat la
atasament ca entitate psihologica in care este reflectata securitatea psihologica si care poate fi
masuratd datoritd instrumentelor aprobate (AAS). Masura atasamentului este masura securitatii,
iar tipul de atasament predominant la femeile abuzate in copildrie fata de cel in cazul femeilor
neabuzate, in baza caruia se formeaza securitatea psihologica, a fost testat prin intermediul
Chestionarului pentru depistarea atasamentului, elaborat de N.L. Collins si S.J. Read (AAS -
Adult Attachment Scale). Chestionarul este alcatuit din 18 itemi, cate sase pentru fiecare tip de
atasament. Respectiv, se identifica trei tipuri de atasament: securizant, evitant s$i anxios-
ambivalent. Fiecare item este insotit de o scala cu 5 trepte: 1 — dezacord puternic, 2 — dezacord
partial, 3 —nu stiu, 4 — acord partial, 5 — acord puternic. Subiectii sunt rugati sd evalueze, pe aceste
scale, in ce mdsura afirmatiile continute de itemi i1 caracterizeaza, in general, si cum se simt. Se
calculeaza media aritmetica a scorurilor obtinute pe subiecti la fiecare stil de atasament, 6 puncte
reprezentand nivelul minim, iar 30 de puncte — nivelul maxim. In urma interpretarii datelor, se
obtin trei rezultate, pentru fiecare tip de atasament. Se considera ca subiectul are stilul de atasament
cu cel mai mare scor obtinut.

Pentru evaluarea resurselor personale prezente sau absente la femeile abuzate si la cele
neabuzate 1n copilarie care faciliteaza dezvoltarea sentimentului securitatii psihologice, am aplicat:

a. Chestionarul de personalitate — elaborat de H. Leongard, H. Schmieschek.
Chestionarul determind manifestdrile dominante ale persoanei. El este alcatuit din 88 de Intrebari,
care au fost aranjate in 10 grupe (I — X) si permite evidentierea unor trasaturi ,,accentuate” ale
personalitatii. Grupa I-a, cu 12 intrebari, se refera la demonstrativitate, grupa a ll-a, cu 12 intrebari,
se refera la hiperexactitate. Grupa a Ill-a, cu 12 intrebari, se refera la hiperperseverenta. Grupa a

IV-a, cu 8 intrebari, se refera la nestapanire. Grupa a V-a, cu 8 intrebari, se refera la hipertimie.
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Grupa a Vl-a, cu 8 intrebari, se referda la distimie. Grupa a Vll-a, cu 8 intrebari, se refera la
ciclotimie. Grupa a Vlll-a, cu 4 intrebari, se refera la exaltare. Grupa a 1X-a, cu 8 intrebari, se
refera la anxietate. Grupa a X-a, cu 8 intrebari, se refera la emotivitate.

Participantii raspund la Intrebari cu ,,Da” sau ,,Nu”. Analiza se efectueazad in doua etape.
Mai intéi, se urmaresc raspunsurile pentru fiecare dintre cele 10 grupe de trasaturi (I-X), conform
cheii prezentate in test, aflandu-se, astfel, valorile brute individuale. La etapa a doua, in ,,Tabelul
de sintezd” se noteaza valorile brute pentru fiecare grupa (I — X). Aceste valori se multiplica prin
coeficientul stabilit pentru fiecare grupa in parte, obtinandu-se un rezultat care poate varia de la 0
la 24 de puncte. Cu cat acest rezultat este mai mare (adica se apropie de 24), cu atat este mai mare
si gradul de semnificatie a trasaturii respective, marcandu-se astfel directia de ,,accentuare” a
personalitatii. Coeficientul ajuta si la compararea cantitativa a rezultatelor, intrucat, prin Tnmultirea
efectuata, se obtin valori standard comparative. Valoarea 24 aratd un indice simptomatic de 100%;
valoarea 18 indica 75%; valoarea 12 — 50%; valoarea 6 — 25%. Cu referire la interpretarea
rezultatelor, autorul chestionarului inaiteaza ideea ca se poate vorbi de o ,,accentuare” in cazul in
care numarul de raspunsuri semnificative trece de 50%. Personalitatile ,,accentuate” nu sunt
patologice. Ele se caracterizeaza prin evidentierea unor trasaturi pregnante de personalitate.

b. Scala Rosenberg a stimei de sine (RSS) a fost elaborata de sociologul american (de
origine evreiasca), Morris Rosenberg (Self-Esteem Scale — RSES) si publicatd, in acelasi an, in
,S0ciety and the adolescent self-image” Princeton, NJ: Princeton University Press. Scala
Rosenberg a stimei de sine are o buna consistenta internd, coeficientul alfa Cronbach fiind de 0,89
(aproape de excelent = 0,90), iar fidelitatea test — retest este cuprinsa intre 0,85 si 0,88. Chestionarul
(scala) este astazi larg utilizat iIn domeniul psihologiei sociale, al psihologiei sandttii si al
psihologiei clinice. Pentru punctarea intrebarilor, se atribuie o valoare pentru fiecare dintre cele 10
intrebari (itemi), dupa cum urmeaza: pentru intrebarile 1, 2, 4, 6, 7: Acord puternic = 4, De acord
= 3, Dezacord = 2, Dezacord puternic = 1. Pentru intrebarile 3, 5, 8, 9, 10 (cotate invers): Acord
puternic = 1, De acord = 2, Dezacord = 3 si Dezacord puternic = 4. Scala variaza de la 0-40, 40
indicand cel mai mare scor posibil. Valorile cuprinse intre 10 si 16 puncte indica un nivel scazut al
stimei de sine; Intre 17 si 33 de puncte, subiectii au o stima de sine medie; intre 34 si 40 de puncte
marcheaza o stima de sine Tnalta.

c. Inventarul de ostilitate, elaborat de Arnold H. Buss si Ann Durkee, este compus din
66 de propozitii — afirmatii. Participantii trebuie sa raspundd cu una dintre variantele de raspuns
»Adevarat” sau ,,Fals”, prin referire la propria persoana. Se noteaza acele rdspunsuri care concorda
cu celelalte din ,,cheie” si se adund aceste concordante pentru cele 7 coloane, obtindndu-se un scor
general, care este, de obicei, sub 38, si reprezintd indicatorul de ostilitate generald. Daca scorul este

mai mare — nivelul de ostilitate este crescut si individul se implica in relatii dificile si dezagreabile.
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Daca scorul este mai mic decat 38, atunci trebuie de urmarit subscorurile la cele 7 coloane, pentru
a vedea daca vreunul dintre ele reprezintd o problema. Respectiv, fiecare subscald are punctajul
sdu, deoarece numarul afirmatiilor pentru fiecare scald este diferit: de la 5, la 13 afirmatii:
negativism — scor ridicat de 4 puncte sau mai mult; resentiment — scor ridicat de 4 puncte si mai
mult; estilitate indirectd — scor ridicat la 6 si mai mult; atentat — scor ridicat la 6 si mai mult;
suspiciune — scor ridicat la 6 si mai mult; iritabilitate — scor ridicat la 8 si mai mult; ostilitate
verbald — scor ridicat la 9 si mai mult.

d. Testul ,Masurarea nivelului de rezilienta” este tradus si adaptat de Monica David si
este compus din 20 de afirmatii carora participantii trebuie sa le acorde un punctajdelalla5 (1=
foarte putin adevarat; 5 = foarte adevarat). Scorul final se calculeaza prin sumarea tuturor punctelor,
care poate fi de la 20 la 100, apoi putem determina care este nivelul de rezilienta. Participantul cu
un scor de la 0 la 50 de puncte obtine un nivel redus de rezilienta, cel cu scorul de la 51 la 89 — are
un nivel mediu de rezilienta, iar persoanele cu 90 — 100 de puncte au un nivel ridicat de rezilienta.

e. CERQ — Chestionar de Coping Cognitiv Emotional, elaborat de Garnefski, Kraalij,
Spinhoven [94] este un chestionar multidimensional, construit pentru a identifica exclusiv
strategiile de coping cognitiv pe care cineva le foloseste dupa ce a trdit anumite evenimente sau
situatii negative. In opozitie cu alte chestionare de coping, care nu fac o distinctie explicita intre
gandurile unei persoane si activitatea sa reald, chestionarul prezent se referd in mod exclusiv la
gandurile unei persoane dupa ce a trait o experientd negativi. CERQ este un chestionar de
autoevaluare format din 36 de itemi, evaluati pe o scald cu 5 ancore 1 — Aproape niciodata $1 5 —
Aproape intotdeauna. Chestionarul masoara noua strategii de coping: 1. Autoculpabilizare —
asumarea Intregii responsabilitdti pentru situatia traita; 2. Acceptare — resemnarea fatd de ceea ce
s-a Intdmplat; 3. Ruminatie — preocuparea pentru sentimentele si gandurile care sunt asociate cu
un eveniment negativ; 4. Refocalizare pozitiva — directionarea gandurilor spre evenimente
pozitive; 5. Refocalizare pe planificare — orientarea gandurilor spre pasii care trebuie facuti pentru
a depasi evenimentul negativ; 6. Reevaluare pozitiva — asocierea mentala pozitiva a unui
eveniment negativ; 7. Catastrofare — accentuarea gandurilor in mod recurent la cat de teribil a fost
evenimentul trdit; 8. Punere in perspectiva — se refera la acele gdnduri prin care se reduce nivelul
de gravitate al evenimentului, prin comparatia cu alte evenimente si se pune accent pe faptul ca
existd si lucruri mai grave in lume; 9. Culpabilizarea celorlalti — invinovatirea altora pentru
propriile experimentari.

Pentru toate scalele CERQ, este valabil urmatorul fapt: cu cat scorul este mai mare la o
anumitd subscald, cu atit persoana in cauza utilizeaza intr-o mai mare masura acea strategie de
coping cognitiv. In etaloane se poate verifica dacd un anumit nivel este scizut sau ridicat, in

comparatie cu grupul pe care s-a construit etalonul. Scorul brut obtinut va fi comparat cu media
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scorurilor persoanelor din subiectii supusi testirii, asa numitul grup-etalon. In total, sunt
disponibile cinci grupuri-etalon.

f. Scala de abordare strategica a copingului (SACS) este un instrument care evalueaza
dimensiunea comportamentala a copingului, ludnd in considerare aspectele sociale ale strategiilor
prin care persoana face fata situatiilor stresante. SACS este construit de citre Stevan E. Hobfoll,
Carla L. Dunahoo, J. Monnier, Michael R. Hulsizier si Robert Johnson, are la bazd modelul
multiaxial al copingului si masoara strategiile de coping comportamental (active, pasive,
prosociale, antisociale, directe, indirecte) intr-un context mult mai echilibrat, care permite
intelegerea atat a perspectivei individualiste, cat si a celei comunitare.

Scala SACS evalueaza strategiile de coping comportamental din punct de vedere:
activ/pasiv, prosocial/antisocial, direct/indirect. In prezent, SACS include noua subscale: actiune
asertiva, relationare sociald, cdutarea suportului social, actiune prudentd, actiune instinctiva,
evitare, actiune indirectd, actiune antisociald, actiune agresiva.

SACS poate sa fie utilizat la subiecti normali si clinici si in cazul adultilor cu varsta peste
18 ani, pentru a analiza capacitatea oamenilor de a utiliza sistematic diverse strategii de coping n
situatii diferite si descrise de natura flexibild a copingului, cu valoare adaptativa (N. Lester, L.
Smart si A. Baum).

Astfel, SACS distinge noua strategii de coping comportamental:

1. Actiune asertiva, prin care persoana abordeaza situatia in mod ferm, spontan, sincer si
direct, fara a se sustrage de la probleme si prin care isi urmdreste interesele, fara a le face
rau celorlalti (dimensiunea activd/pasiva).

2. Relationare sociala, prin care persoana se aldtura celorlalti pentru a face fata situatiei sau
prin care i1 ajutd pe ceilalti, ludnd in considerare si nevoile acestora (dimensiune
prosociald/antisociald).

3. Cautarea suportului social, prin care persoana face apel la ceilalti pentru ajutor si sprijin
emotional si prin care se sfatuieste cu familia si prietenii in legdturd cu ce are de facut
(dimensiune prosociald/antisociald).

4. Actiune prudenta, prin care ia toate masurile de precautie inainte de a actiona si prin
care 1si evalueaza atent optiunile pentru a se proteja de orice pericol (dimensiune
prosociala/antisociald).

5. Actiune instinctiva, prin care se bazeaza pe propria intuitie si prin care reactioneaza in
functie de impulsurile de moment pentru a-si rezolva problemele (dimensiune
prosociald/antisociald).

6. Evitare, prin care se angajeaza in alte activitati, ca sa nu fie axat pe problema, se retrage

sau asteaptd ca lucrurile sa se rezolve de la sine (dimensiune activa/pasiva).
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7. Actiune indirecta, prin care manipuleaza situatia pentru a-i face pe ceilalti sa creada ca
ei detin controlul, in timp ce persoana in cauza rezolva problema, in mod netransparent,
,»in spatele scenei” (dimensiune directd/indirectd).
8. Actiune antisociald, prin care persoana isi urmeazad interesele, chiar dacd face rau
celorlalti (dimensiune prosociald/antisociala).
9. Actiune agresiva, prin care actioneaza decisiv, rapid, pentru a-i prelua pe ceilalti prin
surprindere si pentru a prelua controlul (dimensiune prosociald/antisociald).
Chestionarul cuprinde 52 de itemi care se referd la modul in care reactioneaza o persoana,
in general, (ceea ce face o persoana) atunci cand se confrunta cu o situatie sau o problema stresanta.
Itemii sunt impartiti pe noud scale, astfel incat fiecare subscald SACS contine intre patru si noua
itemi. Itemii (-) sunt cotati negativi.
SACS poate fi utilizat atat individual, cat si in grup, in format letric (creion-hartie) si in
versiune computerizatd. De reguld, completarea SACS dureaza 7 minute.
Instructiuni pentru completarea SACS
Persoanele trebuie sa descrie cum reactioneaza, in general, atunci cand se confruntd cu o
problemad/situatie stresantd. Raspunsul trebuie incercuit cu o singurd variantd de la 1 la 5, in care
1 Inseamna ,,nu e deloc ceea ce face”, iar 5 — ,,categoric (foarte mult), e ceea ce as face”. Se va
explica, in mod clar, faptul ca, prin completarea acestui chestionar, se urmaresc punctele de vedere
ale fiecarei persoane si cd nu existd raspunsuri corecte sau gresite.
Cotarea SACS
Pentru a obtine scorul unei subscale, se calculeaza suma cotelor itemilor inclusi in scala
(de la 1 la 5, prin adunare simpld). Aceasta poate evalua in cadrul unei subscale — relationare
sociald de la 5 (strategia nu este folositd niciodatd) la 25 (strategia este folosita foarte des). Dintre
itemii care compun o subscald, nu poate ,,lipsi” raspunsul la mai mult de o singura intrebare. in
acest caz, scorul ,,lipsa” va fi inlocuit cu media celorlalte scoruri.
SACS poate fi utilizat in cazul persoanelor adulte fara diagnostic psihiatric si al pacientilor
adulti cu diagnostic psihiatric.
2.2. Prezentarea si interpretarea rezultatelor experimentului de constatare
Pentru a confirma sau infirma ipotezele lansate in debutul acestui studiu, noi am supus
materialul empiric obtinut in experiment metodelor de prelucrare statistica. Calculele statistico-
matematice au fost realizate prin intermediul programului computerizat SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), versiunea 21, iar ilustrarea datelor a fost realizata prin intermediul
programului Microsoft Excel. Deoarece rezultatele cercetarii sunt prezentate in date de interval cu
distributia datelor simetrica, am utilizat In acest scop metode parametrice de prelucrare statistica a

datelor (Testul T pentru esantioane independente, Analiza de varianta ANOVA, Corelatia Pearson,
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testul Kolmogorov — Smirnov, testul de omogenitate Levene, Analiza Post-Hoc (Games—Howell
si Tukey HSD), iar rezultatele relevante pentru cercetare le-am prezentat in tabele si grafice atat
in acest capitol, cat si in Anexe.

In continuare, vom prezenta rezultatele obtinute la Scala de depistare a abuzului si
traumei si diferentele dintre cele doua loturi: Lot | — Femeile neabuzate in copilarie, Lot II —

Femeile abuzate in copilarie.

Esantionul cercetarii

M Femei neabuzate in copildrie ™ Femei abuzate in copilarie

Fig. 2.4. Procentajul femeilor abuzate/neabuzate in copilarie

Conform figurii 2.4, femeile participante la cercetare au fost repartizate in doua loturi de
cercetare, dupd cum urmeaza, Lotul I —44,60% de femei (78 de subiecti) care nu au trdit experiente
de abuz in copilarie si Lotul II — 55,40% de femei (97 de subiecti) care au fost supuse diverselor
forme de abuz in copilarie.

Dupa cum observam, rezultatele obtinute denotd faptul ca numarul femeilor abuzate in
copilarie este mai mare fata de cel al femeilor neabuzate. Metodele de disciplinare abuziva erau
acceptate in familii, in mediile sociale si in scoli de citre cadrele didactice. in perioada copilariei
lor, unicele servicii care ofereau suport si sprijin copiilor abuzati erau politia si procuratura. in
Republica Moldova, serviciile de asistentd psihosociald a victimelor violentei s-au dezvoltat
incepand cu 1997, odata cu fondarea Centrului National de Prevenire a Abuzului fata de Copii.

Femeile din lotul II au fost repartizate in patru grupuri, in functie de tipul de abuz: fizic,
sexual, de neglijare, emotional (Figura 2.5).
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neabuzate abuzate fizic abuzate sexual abuzate prin abuzate
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Fig. 2.5. Repartizarea femeilor neabuzate/abuzate, dupa formele de abuz
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Din intreg esantionul de cercetare, femeile neabuzate in copildrie formeaza 44,6% (87 de
persoane), in comparatie cu cele abuzate in copilarie, care constituie 54,60% (97 de persoane).
Femeile supuse abuzului in copildrie (din esantionul lotului II) au fost repartizate dupa forma
predominantd de abuz: cu o frecventd mai mare in cazul femeilor abuzate fizic in copilarie —
18,30% (32 de persoane), 16,0% (28 de persoane) au fost abuzate emotional in copilarie, 12,0%
(21 de persoane) au fost in situatii de neglijare in copilarie si ponderea cea mai micad revine
femeilor abuzate sexual in copilarie — 9,10% (16 de femei).

Datele obtinute confirma informatiile prezentate in studiile existente din domeniul abuzului
fata de copil. Potrivit acestora, situatiile de abuz fizic din partea parintilor sunt mai des intalnite
fatd de celelalte forme. De cele mai dese ori, parintele isi abuzeaza fizic copiii in scop de
disciplinare, iar vulnerabilitatea copilului consta in lipsa capacitatii de aparare si prezenta celuilalt
parinte, care accepta situatia Tn mod pasiv.

Varsta medie a parintilor care aplicd bataia drept metoda de disciplinare este de
aproximativ 26 de ani pentru mama, iar varsta medie a tatdlui este de 30 de ani [110, p, 155].

Tn cazul abuzului sexual al copiilor, abuzatorul, cel mai des, este una dintre persoanele de
incredere sau un membru al familiei copilului. Depistarea abuzului sexual are loc cu intarziere, din
cauza ca abuzatorul este in pozitie de autoritate fata de copil sau are acces permanent la el. Copiii
tind sd@ manifeste incredere in adultii care le ofera sprijin si suport, si nu isi imagineaza ca adultul
I-ar putea produce vreun prejudiciu sau ar avea 0 rea-intentie si comportamente abuzive.

Astfel, studiind literatura de specialitate, am constat cd persoanele cu un stil de atasament
securizant la maturitate au un sentiment de securitate psihologica care le permite sa fie mai siguri
pe ei. De aceea, ne-am propus de a verifica ipoteza: presupunem ca exista diferente privind tipul
atasamentului la femeile abuzate comparativ cu cel al femeilor neabuzate. Aplicarea
Chestionarului pentru depistarea atasamentului, elaborat de Collins si Read, (AAS — Adult
Attachement Scale), ne-a permis sa determinam prezenta unor diferente intre cele doua loturi la
variabila tipul de atasament predominant, in baza caruia se formeaza securitatea psihologica la
maturitate. Rezultatele obtinute in cadrul testului ne-au permis sa identificam cele trei tipuri de

atasament prezente la ambele loturi cu o valoare medie diferita (Figura 2.6.):
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Fig. 2.6. Valorile medii ale atasamentului la femeile abuzate/neabuzate in copilarie
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Analiza comparativa, in functie de prezenta sau absenta abuzului in copildrie, ne-a permis
identificarea diferentelor statistic semnificative prin intermediul Testului T la tipurile de
atasament. Astfel, la variabila atasamentul securizant, au fost obtinute diferente statistic
semnificative intre femeile neabuzate in copilarie (M=20,72, SD=3,69) si femeile abuzate in
copilarie (M=10,90, SD=2,33) cu valoarea lui t12399,=20,407, la un prag de semnificatie de
p=0,001. Traiul Tntr-un mediu de siguranta si consecventa in disciplinare, care a fost aplicata de
parinti, au creat la femeile neabuzate in copilarie un sentiment de securitate psihologica, manifestat
printr-o valoare medie mai mare la stilul de atasament securizant. Consideram ca valorile mai mici
la atagamentul securizant pentru femeile abuzate in copilarie pot fi explicate prin faptul ca ele au
trait intr-un mediu vulnerabil, nesigur si deseori erau etichetate si criticate. Presupunem ca unele
dintre aceste femei au reusit sa formeze legaturi emotionale doar cu unul dintre parinti sau cu alte
persoane de referinta (bunei, rude, profesori) care le ofereau o sustinere ocazionala.

Compararea datelor obtinute la variabila atasament evitant in cazul femeilor neabuzate n
copildrie (M=12,63 SD=2,22) si cel al femeilor abuzate in copilarie (M=18,89, SD=3,47) a permis
constatarea unei diferente semnificative din punct de vedere statistic, cu un indice: ties401=-14,435
la un prag de semnificatie: p=0,001. Parintii abuzivi erau instabili In ceea ce priveste
comportamentul si atitudinea fata de copiii lor, nu-si exprimau emotiile adecvat (fie 1si revarsau
furia pe propriii copii, fie 1i tineau la distanta in situatii de stres), ceea ce a dus la formarea
atasamentului evitant.

Din acest considerent, pentru femeile abuzate in copilarie, faptul ca parintii alternau intre
bundvointa si abuz, intre stabilitate si agresivitate, Intre nevoia de comunicare si de relationare si
nevoia de a se afirma agresiv si intruziv pe seama copilului le-a influentat sa pastreze o distanta
emotionalda, sd nu creada cd alte persoane au intentii bune si le-a provocat la maturitate
neincrederea in stabilirea unor relatii; drept urmare, ele evitd apropierea fizica, psihica si formarea
increderii totale Tn alte persoane.

In mod constient, femeile abuzate in copilirie isi doresc si fie protejate si s se apropie de
alte persoane pentru a forma o relatie de stabilitate si siguranta. Spre regret, ele reactioneaza
inconstient, iar la momentul unei apropieri sau a unei insistente de a forma legaturi mai familiare,
ele pastreaza o distanta emotionald si nu au incredere in bunele intentii alte altor persoane.

De asemenea, au fost constatate diferente statistic semnificative la variabila atasament
anxios-ambivalent, cu indicele: ti47,098=-18,010, la un prag de semnificatie: p=0,001, in cazul
femeilor neabuzate in copildrie (M=12,46, SD=2,08) si al celor abuzate in copilarie (M=21,13,
SD=4,13) (Anexa 2, Tabelul A 2.7). Persoanele adulte care le oferd siguranta si iubire

neconditionatd, de fapt, le ajutd acestor femei abuzate in copilarie sa devind mai sigure pe sine la
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varsta adulta. Ele tind sa formeze relatii securizante, dar in cazul aparitiei situatiilor de conflict,
ele vor evita apropierea si vor deveni mai anxioase.

Prezenta acestor diferente semnificative din punct de vedere statistic denota ca atasamentul
femeilor neabuzate in copilarie, comparativ cu cel al femeilor abuzate, este diferit la toate cele trei
forme de atasament.

La urmatoarea etapa a cercetarii, ne-am propus sa analizim semnificatia diferentelor
existente in cazul femeilor neabuzate si al celor abuzate in copildrie dupa forma de abuz (fizic,
sexual, prin neglijare si abuz emotional), pentru fiecare tip de atasament: securizant, evitant si
anxios-ambivalent (Figura 2.7.).

Unul dintre obiective propuse a fost sa comparam tipul de atasament al femeilor neabuzate

si al celor abuzate 1n copilarie, in functie de tipul de abuz la variabila atasamentului.
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Fig. 2.7. Valorile medii ale tipului de atasament la femeile neabuzate/abuzate,
in functie de tipul de abuz

Analizand rezultatele din Figura 2.7., am determinat cd valorile atasamentului securizant
la femeile neabuzate (M=20,72, SD=3,69) sunt mai mari comparativ cu valorile in cazul femeilor
supuse oricdrei forme de abuz. Totodata, femeile abuzate in copildrie au valori medii mai mari la
atasamentul evitant si cel anxios-ambivalent fata de femeile nesupuse abuzului in copilarie si au
acumulat valori medii la atasamentul evitant (M=12,63, SD=2,22), in cazul tipului anxios-
ambivalent (M=12,46, SD=2,08), valorile sunt mai mici.

Valorile obtinute la variabila atasamentului securizant al femeilor abuzate in copilarie sunt
diferite, in functie de forma abuz. Femeile abuzate fizic in copildrie au valori medii (M=10,78,
SD=2,05), comparativ cu valorile n cazul femeilor abuzate sexual (M=10,44, SD=1,86), abuzate
emotional (M=10,18, SD=1,92) ori abuzate prin neglijare (M=12,38, SD=2,97). Aceste rezultate
ne permit sa afirmam ca urmarile abuzul din copilarie influenteazd formarea atasamentului la
maturitate. Femeile abuzate emotional si cele abuzate sexual au cele mai mici valori ale
atasamentului securizant si acest fapt poate fi explicat prin tendinta adultilor din copildria lor de a

le supune abuzului intr-o forma mai grava sau pentru o perioada mai lunga.
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Literatura de specialitate sustine ca un abuz emotional sau sexual fatd de un copil este foarte
greu de constatat, pentru cd, in cazul abuzului sexual al unui copil de catre o persoana de referinta,
se cautd a ascunde adevarul ,,de gura lumii” (deseori, parintii copilului abuzat nu depun cerere de
acuzare a abuzatorului, de frica de a nu fi mediatizati sau calomniati de persoanele din mediul
social in care traiesc). In cazul abuzului emotional, acesta este si mai greu de depistat, deoarece
atitudinea fata de copil si stilurile de educatie ale parintilor foarte greu se schimba, mai ales atunci
cand 1n societate este promovata ca norma luarea in deradere si criticarea publica a persoanelor
care incdlcd legile, prin instrumente de disciplinare abuziva, orientate catre adulti (in anii sovietici
— foiletoane, revista ,,Chiparus”).

La variabila atasamentul evitant, valorile medii ale femeilor abuzate fizic in copilarie
(M=20,88, SD=3,27) si ale celor abuzate sexual (M=19,31, SD=3,15) sunt mai mari fata de valorile
in cazul femeilor abuzate emotional (M=16,68, SD=2,73) si ale celor abuzate prin neglijare in
copildrie (M=18,48, SD=3,21) (Tabelul A 2.4.).

Femeile abuzate fizic si sexual in copildrie au suferit din cauza durerilor corporale (fie prin
bataie, fie prin atingeri sexuale impuse sau chiar violuri si echimoze la nivel de corp si organe
genitale). Cunoastem cu totii ca durerea este unica senzatie la care omul nu are capacitatea de
adaptare la fel de buna, comparativ cu alte senzatii. Durerea este puternic resimtitd de copilul
abuzat — indiferent daca este provocata cu regularitate sau doar o data, dar foarte dur — si poate
cauza formarea memoriei musculare a corpului, care 1i influenteaza comportamentul la maturitate.
Femeile care au fost abuzate sexual sau fizic au trdit experiente traumatizante si dureri fizice. Din
aceastd cauza, ele adesea reactioneazd, in mod involuntar, prin evitare si retragere la dorinta cuiva
de a le atinge, de a se apropia fie fizic, fie emotional. Din relatarile unor femei, acestea, ajunse la
varsta maturd, mult timp au refuzat atingerile si contactul sexual, ca sd nu traiascd din nou
sentimentul de victimizare. Lipsa de incredere si incapacitatea de activare a resurselor la etapa
adulta este descrisa in literatura de specialitate de A. Adler, E. Erikson, M. Erikson etc.

In cadrul acestui studiu, ne-am propus si comparim si diferentele existente la variabila
atasamentului anxios-ambivalent. Valorile medii obtinute in cazul femeilor abuzate sexual
(M=22,81, SD=4,23) si in cazul celor abuzate emotional (M=22,36, SD=3,99) sunt mai mari
comparativ cu valorile la femeile abuzate fizic in copilarie (M=19,03, SD=3,71) si la cele abuzate
prin neglijare in copildrie (M=21,43, SD=3,74) (Tabelul A 2.4.).

Femeile abuzate sexual si emotional in copildrie au avut si situatii cand parintii sau
persoanele de referinta au avut comportamente mature si respectuoase cu ele, alteori, adultii erau
duri si abuzivi. In unele cazuri, in timpul abuzurilor sexuale, cu exceptia violului, victimele traiau
senzatii de placere corporala la atingeri, de aceea au acceptat atingerile abuzatorului la etapa

initiala de apropiere, iar aceasta nu 1-a oprit pe abuzator din actiunile sale.
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Femeile abuzate prin neglijare sau fizic in copildrie au dezvoltat nevoia de a nu se apropia
de abuzator si de a trdi o stare de incertitudine in relatiile adulte. Comparativ cu femeile neabuzate
in copilarie, atasamentul anxios-ambivalent al femeilor abuzate fizic si prin neglijare este mai
mare, iar ele tind sa refuze aproprierea la varsta adulta.

Atasamentul securizant dintre doud persoane se dezvolta prin atingeri, voci intelegatoare,
sprijin reciproc, sustinere si dragoste manifestatd. Femeile abuzate fizic, sexual, emotional sau prin
neglijare in copilarie au avut putine sau chiar deloc astfel de experiente din partea parintilor lor in
copildrie, la unele dintre ele, aceste circumstante de siguranta erau exprimate aleatoriu, ceea ce a
dus la formarea unui atasament securizant mai slab, comparativ cu cel al femeilor neabuzate.

Trebuie remarcat ca toate sentimentele umane esentiale 1si au originea in atasament: frica,
dragostea, furia, tristetea, vina si rusinea. Atasamentul este schimbul de sentimente pe care le
impartasesc intre ei parintii si copiii [apud 187, p. 49].

Apropierea si sustinerea emotionald din exterior le poate forma copiilor convingerea ca pot
gasi persoane cu care sa fie in siguranta. Familia extinsa, rudele, profesorii si alte persoane din
mediul social de dezvoltare al copilului, care ii observa potentialul si reusesc sa-lI implice Tn diverse
programe scolare sau extrascolare, cercuri de creatie/sportive, il ajuta sa-si formeze un sentiment
de securitate si sa stabileasca relatii de Incredere 1n alti adulti.

Tn continuare, ne-am dorit s comparam diferentele dintre grupuri, astfel, prin intermediul
metodei de analize de variantd Anova, am analizat valorile obtinute la tipurile de atasament in
cazul femeilor neabuzate si al celor abuzate, conform formei abuzului (fizic, sexual, neglijare,
emotional) (Tabelul 2.5 si A 2.9.):

Tabelul 2.5. Analiza de varianta Anova in functie de forma de abuz

Mean
Stilul de atasament Sum of Squares| Df Square F p
Atasament securizant 4234,574 4 | 1058643 | 119,007 | 0,0001
Atasament evitant 1962,848 4 | 490712 | 65,660 |0,0001
Atasament axios-ambivalent 3482,015 4 | 870504 | 844837 |0,0001

Analiza Tabelului 2.5. ne permite sd constatdim faptul cd existda diferente statistic
semnificative intre femeile neabuzate si cele abuzate (fizic, sexual, emotional si prin neglijare),
care au fost exprimate prin valoarea indicelui F: la variabila atasament securizant (F=119,007,
df=4, p=0,001), la variabila atasament evitant (F=65,66, df=4 p=0,001) si la variabila atasament
anxios-ambivalent (F=84,837, df=4 p=0,001).

Comparatia multipla prin intermediul analizei post-hoc a permis evidentierea diferentelor

luate Tn mod separat, pe fiecare variabila (Tabelul A 2.10).
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In analiza post-hoc a fost utilizat testul Tukey HSD si Games-Howell. Testul post-hoc
Games-Howell reprezinta o alternativa neparametricd pentru compararea combinatiilor de grupuri.
Desi este destul de aseméanator cu testul lui Tukey HSD, in formularea sa, testul Games-Howell
nu presupune evidentierea unor variante egale si dimensiuni ale esantioanelor [95] (vizitat
01.07.2019)] Din acest motiv, cu ajutorul testului Levene de stabilire a omogenitatii variantelor,
am constatat ca variantele au fost inegale, si, respectiv, a fost utilizat testul post-hoc Games-
Howell.

Analiza comparativa post-hoc la variabila atasament securizant a permis identificarea unor
diferente prin intermediul testului Games-Howell. Astfel, a fost obtinutd o diferentd statistic
semnificativa intre subiectii neabuzati in copilarie, cu o valoare medie (M=20,72, SD=3,69) si
subiectii abuzati in copildrie, la toate formele de abuz. Femeile abuzate in copildrie au obtinut
urmatoarele valori medii: abuzate fizic (M=10,78, SD=2,05); abuzate sexual (M=10,44, SD=1,86);
abuzate prin neglijare (M=12,38, SD=2,95) si abuzate emotional (M=10,18, SD=1,92). Pragul de
semnificatie de p<0,001 ne permite sa determindm ca exista diferente statistic semnificative intre
femeile neabuzate in copilarie si femeile abuzate in copilarie, indiferent de forma de abuz.

De asemenea, existd o diferentad statistic semnificativa intre atasamentul securizant al
femeilor abuzate prin neglijare in copilarie (M=12,38, SD=2,95) si al celor abuzate emotional in
copilarie (M=10,18, SD=1,92), cu pragul de semnificatie: p<0,041. Copii neglijati de parintii lor
sunt identificati usor de catre adultii de referinta sau de catre vecini, profesori si alte persoane (din
mediul in care trdiesc acesti copii). De aceea, probabilitatea de a forma un atasament mai sigur
fatd unele persoane de referintd care au avut rolul de salvator pentru ele, la acel moment, in cazul
femeilor abuzate prin neglijare in copilarie este foarte mare. Probabil, din acest motiv, aceste femei
au obtinut cea mai mare valoare la formarea atasamentului securizant fata de toate celelalte trei
forme de abuz. Cu toate acestea, valoarea medie a atasamentului securizant la femeile neglijate in
copilarie este mai micd cu mult, comparativ cu valoarea in cazul femeilor neabuzate, si este mai
mare la femeile abuzate emotional in copilarie.

La variabila atasament evitant (F=65,66, df=4 p=0,001), diferenta este statistic
semnificativa in cazul rezultatelor obtinute de femeile abuzate in copilarie, conform celor patru
tipuri de abuz. Potrivit acestui indice, femeile neabuzate au un atasament evitant mai mic fata de
femeile abuzate, indiferent de forma de abuz traita in timpul copilariei.

Comparatia multipld prin analiza post-hoc (Games Howell si Tukey HSD), in functie de
forma de abuz a tipului de atasament, a evidentiat diferentele luate separat, pe fiecare variabila
dependenta (Tabelul A 2.10.). Variantele stabilite prin intermediul Testului Levene au fost egale,
de aceea, am utilizat Testul Tukey HSD. Comparatia multipla a permis identificarea urmatoarelor

diferente statistic semnificative la variabila atasament evitant, in cazul femeilor neabuzate in
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copildrie, care au obtinut o valoare medie (M=12,63, SD=2,22) si al femeilor abuzate, indiferent
de forma dominanta de abuz. Valorile medii in cazul femeilor abuzate fizic in copilarie (M=20,88,
SD=3,27), ale femeilor abuzate sexual in copilarie (M=19,31, SD=3,13), ale femeilor abuzate prin
neglijare in copilarie (M=21,42, SD=3,74), precum si ale femeilor abuzate emotional in copilarie
(M=16,68, SD=2,73) prezinta o diferenta semnificativa, din punct de vedere statistic, la un prag
de semnificatie: p<0,001.

Consideram cd obtinerea unei valori mai mari la abuzul fizic si sexual se explica prin faptul
ca, in timpul abuzului fizic si sexual, abuzatorul atinge corpul copilului, provocand durere,
disconfort, umilinta si vinovatie. Corpul uman are tendinta de a evita situatiile care ii provoaca
durere, iar ca mecanism de aparare, persoanele evitd apropierea de alte persoane.

Compararea prin analiza post-hoc (Games Howell si Tukey HSD), in functie de forma de
abuz a permis sa constatam diferente statistic semnificative la atasamentul evitant in cazul femeilor
abuzate fizic in copildrie (M=20,88, SD=3,27) si al celor abuzate prin neglijare in copildrie
(M=21,42, SD=3,74), cu un prag de semnificatie: p<0,018, precum si la femeile abuzate fizic in
copilarie, cu valorile medii (M=20,88, SD=3,27) si la cele abuzate emotional in copilarie, cu
valorile medii (M=16,68, SD=2,73), cu un prag de semnificatie: p<0,001.

Femeile abuzate emotional si prin neglijare in copilarie au o valoare mai mica a
atasamentului evitant. Copiii de mici au nevoie de atingeri si contacte fizice, acestea le pot forma
sentimentul de securitate. insa, ca reactie la comportamentele abuzive si de neglijare ale parintilor,
copiii tind sa se izoleze si sa se distante de parinti, evitand un contact direct cu acestia.

De asemenea, s-a stabilit o diferentd semnificativa, din punct de vedere statistic, la un prag
de semnificatie, unde p<0,020 este intre valorile medii in cazul femeilor abuzate sexual in copilarie
(M=19,31, SD=3,13) si valorile medii la femeile abuzate emotional in copilarie (M=16,68,
SD=2,73). Femeile abuzate sexual, la maturitate, tind sa refuze contactele sociale si sunt prudente
la apropiere. Unele dintre ele, cand au povestit despre abuz mamelor (cu care deja aveau o relatie
precard), au ajuns sa fie invinuite de toate cele intdmplate.

Conform datelor statistice la nivel mondial, copiii abuzati sexual, in 80% dintre cazuri, sunt
abuzati de catre persoane cunoscute. De obicei, abuzul sexual si cel fizic nu este un act unic, uneori
poate dura ani, iar agresorii formeaza relatii de incredere si de dependenta cu ei. Abuzatorii inteleg,
in cazul fetelor abuzate, ca ele nu au siguranta si protectie din partea parintilor. Acestea sunt mereu
invinuite de cele intdmplate, legatura lor emotionala cu parintii este distanta, victimele avand o
tendintd puternica de a cduta o apropiere cu alte persoane de incredere, in diverse conditii sociale.
Dupi ce a avut loc abuzul sexual, ele suferd iardsi din cauza tradarii. In mod constient, ele
realizeaza ca oamenii maturi sunt cei care provoaca durere. Drept urmare, fetele nu-si doresc o

apropiere si contact cu persoanele-resursd din viata lor, continudnd sa trdiasca in acel mediu
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familial, sa fie blamate si au fricd de repetarea abuzului sau de Invinuirile aduse de oamenii maturi
din jur.

Un alt tip de comportament se referd la tainuirea celor intdmplate, pentru a nu fi pedepsite
si mai crunt. La maturitate, aceste fete au dezvoltat o predispozitie puternica de a cduta relatii cu
contacte sigure. Unele dintre ele au tendinta de a crea conditii pentru momentele de siguranta,
confort emotional si securitate psihologicd, nsd, inconstient, cand ajung sa formeze relatii cu alte
persoane, daca nu au urmat o terapie pentru remedierea consecintelor traumei, atunci continua sa
pastreze o distantd emotionald si evitd sd se simta liber si in siguranta cu partenerii, prietenii sau
chiar si cu propriii copii.

F. Ruppert sustine ca formarea atasamentului evitant sau dezorganizat are legatura cu
pierderile traumatice ale copilului sau cu situatia in care el este traumatizat de catre parintii sai (de
exemplu, prin forta fizica sau prin abuz sexual) [186, p. 56].

In ceea ce priveste variabila de atasament anxios-ambivalent, prin analiza de varianta
Anova, am stabilit ca F=84,837, df=4 p<0,001, astfel, existd o diferentd semnificativa, din punct
de vedere statistic, in cazul valorilor obtinute de femeile abuzate, in functie de formele de abuz.

Comparatia multipla prin intermediul analizei post-hoc la variabila atasamentul anxios-
ambivalent, obtinuta prin testul Games-Howell pentru variante inegale, a permis evidentierea
diferentelor luate separat pe fiecare variabila (Tabelul A 2.10.). Analiza comparativa post-hoc a
permis identificarea urmatoarelor diferente statistic semnificative:

e intre subiectii neabuzati In copilarie (M=12,46, SD=2,08) si cei abuzati fizic in
copildrie (M=19,03, SD=3,71), la un prag de semnificatie: p<0,001;

¢ intre femeile neabuzate in copilarie (M=12,46, SD=2,08) si cele abuzate sexual in
copilarie (M=19,31 SD=3,13), la un prag de semnificatie: p<0,001;

e intre femeile neabuzate in copilarie (M=12,46, SD=2,08) si femeile abuzate prin
neglijare in copilarie (M=21,43, SD=3,74), la un prag de semnificatie: p<0,001;

¢ Iintre femeile neabuzate in copilarie (M=12,46, SD=2,08) si cele abuzate emotional
in copilarie (M=22,36, SD=3,99), la un prag de semnificatie: p<0,001.

Femeile neabuzate 1n copildrie au un atasament anxios-ambivalent mai mic comparativ cu
nivelul celor abuzate in copilarie, indiferent de forma de abuz. Circumstantele abuzului si
instabilitatea comportamentelor adultilor abuzivi din perioada copilariei dezvolta, la etapa matura,
un atasament anxios-ambivalent in cazul femeilor abuzate in copildrie. Aceste date sunt confirmate
si in studiile din literatura de specialitate si demonstreaza ca, in copildrie, comportamentul adultilor
de referinta este observat de catre copil cu scopul de a initia si a modela interactiuni cu ei. Parintii
care resping sau blameaza copilul, apoi il apropie si i1 vorbesc de dragoste, formeaza un sentiment

ambiguu de insecuritate psihologica, care este pastrat pe parcursul vietii.
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Totodatd, se evidentiazd o diferenta statistic semnificativd intre atasamentul anxios-
ambivalent la femeile abuzate fizic in copilarie (M=19,03, SD=3,71) si la cele abuzate sexual in
copilarie (M=22,81, SD=4,23), la un prag de semnificatie: p<0,039, dar si intre femeile abuzate
fizic in copildrie (M=19,03, SD=3,71) si cele abuzate emotional in copilarie (M=22,36, SD=3,99),
pragul de semnificatie fiind: p<0,013.

Copiii abuzati fizic la maturitate au tendinta de a se autoproteja prin manifestarea
agresivitatii sau evitarea situatiilor conflictuale. Femeile abuzate emotional, prin neglijare sau
chiar sexual, 1si doresc sa relationeze afectiv cu persoanele care le oferd siguranta, dar, totodata,
sunt suspicioase n relatia cu altii, 1si fac griji cd nu corespund cerintelor altor persoane, ceea ce
duce la despartiri frecvente si la reticenta de a se apropia de cineva.

Tn concluzie, referindu-ne la rezultatele obtinute, putem mentiona urmitoarele:

e atasamentul securizant este specific femeilor neabuzate in copilarie;

e femeile abuzate in copilarie au obtinut indici mai mari la atasamentul anxios-
ambivalent si la cel evitant comparativ cu cel securizant;

e comparand tipurile de atagament in functie de formele de abuz, am determinat ca
existd diferente statistic semnificative intre valorile tipurilor de atasament (securizant,
evitant, anxios-ambivalent) la femeile neabuzate si la cele abuzate, avand in vedere
toate formele de abuz.

Rezultatele ne permit sd afirmam ca ipoteza privind existenta diferentelor privind tipul
atasamentului la femeile abuzate in copilarie comparativ cu cel al femeilor neabuzate a fost
confirmatd. Din acest considerent, este importantd realizarea unui program de interventie
psihologica pentru femeile care au trait experiente de abuz in copilarie, pentru a le oferi ocazia sa
dezvolte un grad mai inalt al sentimentului securitatii psihologice. In cadrul acestui program,
femeile abuzate in copilarie, indiferent de forma abuzului prin care au trecut, ar putea sa invete sa
se afirme personal, sa construiasca relatii de incredere cu alte persoane si sa tinda spre o dezvoltare
ulterioara mai eficace.

La urmatoarea etapa, ne-am propus sa cercetam resursele personale la femeile abuzate si
neabuzate in copildrie. In scopul realizarii obiectivului identificarea comparativi a resurselor
personale ale femeilor abuzate in copilarie si ale celor neabuzate in copilarie, am implicat in
cercetarea noastrd urmatoarele resurse: trasaturile accentuate de personalitate, stima de sine,
ostilitatea si formele ei, rezilienta si strategiile de coping cognitiv-emotional si comportamental.

Initial, vom discuta despre prezentarea rezultatelor obtinute privind trasaturile de
personalitate in baza ipotezei lansate in cercetare, prin care consideram ca profilul de personalitate
al femeilor abuzate difera de cel al femeilor neabuzate. Pentru a determina trasaturile accentuate

si dominante de personalitate ale femeilor abuzate si neabuzate in copildrie, am utilizat
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Chestionarul de personalitate, care a fost elaborat de H. Leongard, H. Schmieschek.
Chestionarul permite identificarea a zece trasaturi de personalitate accentuate care nu sunt
patologice.

Ne-am propus sa analizdm diferentele statistic semnificative ale valorilor trasdturilor de
personalitate, obtinute la variabilele testului, in cazul femeilor neabuzate si al celor abuzate in
copilarie. Rezultatele obtinute au fost prelucrate prin intermediul testului statistic T — student si

sunt reprezentate grafic in Figura 2.8., statistica descriptiva (Tabelul A 2.13).
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Fig. 2.8. Valorile medii ale trasaturilor de personalitate la femeile neabuzate/abuzate in
copilarie

Reprezentarea grafica a mediilor obtinute la profilul personalitatii femeilor neabuzate in
copildrie ne prezintd urmatoarele valori medii: la demonstrativitate: (M=12,19, SD=3,75), la
hiperexactitate: (M=13,31, SD=4,78), la hiperperseverenta: (M=14,31, SD=3,67), la nestdpanire:
(M=11,09, SD=5,06), la hipertimie: (M=16,45, SD=5,69), la distimie: (M=9,41, SD=5,08), la
ciclotimie: (M=15,73, SD=4,97), la exaltare: (M=16,35, SD=6,30), la anxietate: (M=13,59,
SD=5,66), la emotivitate: (M=18,15 SD=4,60).

Valorile medii, in cazul femeilor abuzate, la variabilele profilului de personalitate sunt
urmatoarele: la demonstrativitate: (M=11,95, SD=4,76), la hiperexactitate: (M=14,55, SD=4,05),
la hiperperseverenta: (M=14,63, SD=4,22), la nestapanire: (M=12,71, SD=4,39), la hipertimie:
(M=15,51, SD=5,04), la distimie: (M=12,76, SD=4,57), la ciclotimie: (M=16,65, SD=5,28), la
exaltare: (M=17,77, SD=6,20), la anxietate: (M=16,51, SD=4,60), la emotivitate: (M=19,21,
SD=3,87).

Analiza comparativa, in functie de prezenta abuzului, a permis identificarea diferentelor
statistic semnificative prin intermediul Testului T pentru esantioanele independente, in cazul
femeilor neabuzate si al celor abuzate in copilarie (Tabelul A 2.15), fiind relevate diferentele

statistic semnificative la trei trasaturi de personalitate: nestapdnire, distimie si anxietate.
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La variabila nestapanire, t173=-2,266, p=0,025, avand o valoare medie, in cazul femeilor
supuse abuzului in copilarie: M=12,71, SD=4,39, fata de valoarea medie la femeile neabuzate n
copilarie: M=11,09, SD=5,06.

Femeile supuse abuzului in copildrie au tendinta de a avea un control mai scazut asupra
imboldurilor si tentatiilor s1 manifestd o impulsivitate sporitd. Ele cad sub influenta instinctelor si
a dorintelor nesatisfacute, deseori actionand impulsiv si spontan. Nemultumirea si-0 pot exprima
prin discutii pe tonuri ridicate, cu iesiri din Incapere si trantiri de usi. Exploziile de furie sunt
manifestate din egoism si din lipsa de rdbdare — lor le este greu sd se adapteze la influentele
educationale.

O alta trasatura de personalitate la femeile abuzate in copilarie este evidenta la variabila
distimie, unde t173=-4,58, p=0,0001, cu o valoare medie la femeile abuzate in copilarie: (M=12,76,
SD=4,57) si o valoare medie la femeile neabuzate in copildrie: (M=9,41, SD=5,08). Femeile
abuzate in copilarie au tendinta de a-si Indrepta atentia asupra aspectelor sumbre ale vietii, sunt
mai inhibate, unele dintre ele traiesc mai des stiri de deprimare accentuatd, aceasta fiind o
modalitate de compensare pentru a se putea proteja de intrebarile celor din jur. Totodata,
predomind atitudinea serioasd si responsabila fatd de toate sarcinile vitale (serviciu, casd, copii
etc.), ele au tendinta de a alege cele mai complicate solutii, din cauzd cd nu-si Tmpartasesc
problemele cu care se confruntd sau chiar din cauza lipsei unei retele sociale de oameni
intelegdtori, cu care ar comunica despre impedimentele zilnice. Uneori, aceste comportamente sunt
folosite drept strategii, intdrite din copilarie, pentru solutionarea problemelor la maturitate.

Compararea valorilor medii obtinute de femeile neabuzate: (M=13,59, SD=5,66) si femeile
abuzate in copilarie: (M=16,51 SD=4,60) la variabila anxietate a demonstrat prezenta unei
diferente semnificative din punct de vedere statistic la valoarea t147,320=-3,673, la un prag de
semnificatie: p=0,0001.

Femeile supuse abuzului in copilarie au tendinta de a trdi un nivel accentuat de anxietate.
La maturitate, anxietatea devine o puternicd trasdtura de personalitate, care se manifesta in
situatiile de stres. Conform teoriei lui Walker, agresiunile repetate produc o scadere a motivatiei
de a reactiona in cazul victimei. Femeia devine pasiva, nu crede ca reactia i-ar fi de vreun folos,
crede cd nu are putere sa schimbe situatia, devenind si mai predispusa la depresie si anxietate [apud
193, p. 74].

In copilarie, in situatiile problematice, avem nevoie de protectia si sustinerea adultilor,
pentru a gési solutii adecvate. Parintii abuzivi sunt orientati pe propriile probleme si nu pot sau nu
cunosc alte metode de a oferi ajutor copiilor, deoarece ei singuri sunt in nesiguranta. Un copil lipsit
de protectie din partea adultilor este predispus spre neliniste, angoase si anxietate exagerata.

Copilul isi face griji frecvente sau prea intense, acordand permanent atentie la riscuri, fapt care
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diminueaza din sentimentul securitatii psihologice. Conflictele dintre parinti si maltratarea in
copildrie au intensificat anxietatea femeilor traita la maturitate.

In situatii de stres, femeile abuzate au tendinta de a se bloca/ingheta (freezing), ele fug de
conflicte, reactioneaza prin plans exagerat sau stiri de depresie. Aceste evenimente, uneori, se
doresc a fi uitate, dar, deseori, raman adanc inradacinate in memoria lor. La etapa matura,
exploziile in situatiile stresante sunt ecouri ale momentelor de trauma traite in copildrie, care ies
drept reactii refulate ale acelor stari nerezolvate, cand erau mici si neputincioase. Unele femei nici
nu-si dau seama ca acest comportament este o reactivitate a starilor de neputintd acumulate inca
din copildrie si rdmase pana in prezent.

Instabilitatea reactiilor emotionale si prezenta trasaturilor de caracter accentuate
influenteaza formarea sentimentului securitatii psihologice si tendinta de acomodare la situatiile
traite zilnic, precum si dezvoltarea unui atasament securizant fata de persoanele din mediul lor de
trai.

In baza rezultatelor obtinute, putem afirma ci ipoteza conform careia profilul de
personalitate la femeile abuzate difera fata de cel al femeilor neabuzate in copilarie a fost
confirmata. Femeile abuzate in copilarie au dezvoltat urmatoarele trasaturi de personalitate
accentuate: nestapanire, distimie si anxietate, comparativ cu femeile neabuzate in copildrie.

Tensiunile in familii, conflictele cu o intensitate de scurtd sau lungad durata, incepand cu
formele simple de abuz si pana la cele mai complexe, afecteaza dezvoltarea armonioasd a
personalitatii prin formarea unei stime de sine joase si a neincrederii in fortele proprii.

O resursa personald care sta la baza formarii sentimentului de securitate psihologica si a
formei de atasament este stima de sine. Pentru a verifica ipoteza, potrivit cdreia estimam ca nivelul
stimei de sine este scazut la femeile supuse abuzului in copilarie, comparativ cu cel al femeilor
care nu au trdit astfel de experiente in copilarie, am implementat Scala Rosenberg a stimei de
sine (RSS).

Stima de sine

27.14

= femei abuzate femei neabuzate

Fig. 2.9. Valorile medii ale stimei de sine la femeile abuzate/neabuzate
Analizand Figura 2.9., putem afirma cu certitudine ca valoarea medie a stimei de sine la

femeile abuzate in copildrie este mai mica: (M=27,14, SD=5,24) fata de valoarea medie obtinuta
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de femeile nesupuse abuzului in copilarie: (M=31,02, SD=4,57), existand diferente statistic
semnificative cu un indice: t171,853=5,23, la un prag de semnificatie: p=0,0001 (Tabelul A 2.12).

Formarea stimei de sine in copildrie se bazeaza pe modul in care copiii sunt apreciati de
persoanele-resurse din mediul lor de dezvoltare. Cercetarile lui J. Brockner, S. Brehm si S. Kassin
au demonstrat ca femeile abuzate in copilarie au o stima de sine scazuta, aceasta duce la formarea
la maturitate a perceptiei de incompetentd. Aceste femei trdiesc intens esecurile din cauza
comportamentelor influentate din copilarie de constiinta ca se afla intr-un cerc vicios si de
neputinta de a iesi din acest cerc; ele devin anxioase, deprimate si pesimiste. Femeile abuzate in
copildrie tind sa-si abandoneze ideile in situatii de stres, din lipsd de tenacitate si de siguranta in
atingerea succesului sau, din contra, in caz de succes, cred ca acesta e intamplator si nu merita a fi
apreciat. Lipsa de autoapreciere si nevoia de a se bucura de rezultatele obtinute duc la formarea
insecuritatii psihologice in perioada adulta.

Femeile supuse abuzului in copildrie au fost, la acea varstd, comparate cu alti copii,
etichetate sau ironizate de parinti, dupa care aceste comportamente au fost preluate de catre frati,
surori sau semenii din jur. Experientele repetate de abuz in familie si in afara ei au influentat
formarea sentimentului de securitate si a stimei de sine joase.

O stima de sine crescutd ajuta la stabilirea unor scopuri, aspiratii si la obtinerea progreselor
care sustin formarea sentimentului de securitate prin increderea de a obtine rezultatele dorite.
Datele acumulate ne permit sd confirmam ipoteza lansata in cercetare: estimam ca nivelul stimei
de sine este mai scazut la femeile supuse abuzului in copilarie, comparativ cu cel al femeilor care
nu au trdit astfel de experiente.

Cresterea copilului intr-un mediu abuziv, creat de parinti, duce la formarea unor patternuri
comportamentale preluate la varsta adulta. Manifestarea de agresivitate si duritate fatd de propriii
copii sau chiar intre soti este un factor ce favorizeaza cresterea vulnerabilitatii copilului. Atunci
cand devin parinti, adultii preiau prin comportamente metodele de disciplinare a copiilor la care
au fost supusi ei insisi. Din acest considerent, ne-am propus sa verificam ipoteza prin care admitem
ca femeile supuse abuzului in copilarie au un nivel de ostilitate mai ridicat comparativ cu cel al
femeilor neabuzate.

Pentru confirmarea sau infirmarea ipotezei enuntate mai sus, am implementat instrumentul
,Inventarul de ostilitate” elaborat de Arnold H. Buss si Ann Durkee, care are drept scop
evaluarea nivelului ostilitatii si al formelor de exprimare a ostilititii. in Figura 2.10, sunt

reprezentate valorile medii ale ostilitatii la femeile abuzate si la cele neabuzate in copilarie

(Tabelul A 2.18.).
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Fig. 2.10. Valorile medii ale ostilitatii la femeile abuzate/neabuzate in copilirie

Figura 2.10. ne indica prezenta valorilor medii ale ostilitatii mai mari la femeile abuzate in
copilarie: (M=35,73, SD=7,81) comparativ cu ale femeilor neabuzate in copilarie, unde: M=30,78,
SD=9,90. Compararea rezultatelor prin intermediul testului T — Student ne demonstreaza existenta
diferentei statistic semnificative cu indicele: t173=-3,695, p=0,0001.

Femeile abuzate in copildrie pot manifesta la maturitate comportamente ostile fata de alte
persoane din jurul lor. Aceste sentimente de ostilitate apar in situatii de conflict si, deseori, n-au
legatura cu situatiile actuale, ci sunt niste reactii la amintirile din copilarie sau proiectii construite

2

cu scop de aparare. Uneori, aceasta ,,protectie psihotraumatica”, notiune introdusa de G. Fischer
si P. Riedesser, are la bazd mentinerea sentimentului de securitate/sigurantd, deseori, ireal sau
periclitarea conceptiei de siguranta fatd de sine si de lume.

Existen‘;a diferentelor semnificative la nivel de ostilitate in cazul femeilor supuse abuzului

.....

cazul femeilor abuzate in copilarie si al celor neabuzate (Figura 2.11.).

Formele de ostilitate
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Fig. 2.11. Valorile medii ale formelor de ostilitate la femeile neabuzate/abuzate in
copilarie
Analizand rezultatele din Figura 2.11., putem afirma cd femeile supuse maltratarilor in
copildrie au inregistrat indici mai mari la urmatoarele forme ale ostilitatii: resentiment, ostilitate

indirectd, atentat, suspiciune, iritabilitate si ostilitate verbala si indici mai mici la negativism.
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Abuzul trait in copildrie duce la consecinte grave de lunga durata. Faptul cd aceste femei
au trait mult timp refuland propriile emotii le-a facut sd acumuleze multa ostilitate fata de alte
persoane sau chiar fatd de sine, din considerentul ca nu puteau s actioneze dupa propriul plac.
Femeile care nu au experimentat abuzuri pot usor sa nege autoritatea si comportamentele adverse
ale altor persoane, iar femeile abuzate in copilarie foarte rar isi expima nemultumirile si atitudinea
negativa fata de alte persoane, in special, fatd de cele cu o autoritate mai mare.

Valorile obtinute la formele ostilitatii au fost prelucrate prin intermediul testului statistic T
— Student cu scopul de a identifica existenta diferentelor statistic semnificative in cazul ambelor
loturi de femei. Femeile abuzate in copilarie au obtinut diferente statistic semnificative la
urmatoarele scale ale ostilitatii: resentiment, ostilitate indirecta, iritabilitate, ostilitate verbala
(Tabelul A 2.17.).

Compararea valorilor medii ale femeilor abuzate in copilarie (M=4,17, SD=1,73) cu
valorile medii ale femeilor neabuzate in copilarie: (M=3,15, SD=1,61) la scala resentiment ne-a
permis sa identificam o diferenta statistica semnificativa — cu indicele: t173=-3,998, la un prag de
semnificatie: p<0,0001.

Rezultate ne permit s afirmam cd femeile abuzate in copildrie manifestd mai frecvent
ostilitatea prin exprimarea geloziei fata de altii, adesea ajungand pana la ura. De cele mai dese ori,
femeile abuzate in copildrie sunt suparate, nemultumite de comportamentul incorect al altor
persoane in raport cu ele. Reactiile respective pot aparea la nivel de imaginatie sau chiar in situatii
reale din cauza angoaselor si a fricilor nerezolvate de mult timp. Resentimentele sunt bazate pe
amintirile dureroase si nepldcute din copildrie. Exprimarea emotiilor negative impulsioneaza
femeile spre noi actiuni, scopul lor fiind autoapararea.

O alta forma de exprimare a ostilitatii la femeile abuzate in copilarie este ostilitatea
(M=5,14, SD=1,49) comparativ cu valorile medii in cazul femeilor neabuzate in copildrie:
(M=4,44, SD=1,61). Compararea rezultatelor prin intermediul testului statistic T — Student a
determinat o diferentd statisticd semnificativi cu valoarea lui: ti73=- 2,99, la un prag de
semnificatie: p<0,003.

Prezenta unor diferente statistic semnificative ne permite sa afirmam ca femeile abuzate in
copilarie manifesta un comportament de manifestare indirecta a ostilitatii, prin trantiri de usi sau
de obiecte, fara a-si exprima in cuvinte starea pe care o manifesta. Actiunile indirecte le permit sa-
si descarce trairile generate de ostilitate pe obiecte sau pe persoanele mai slabe, comunicarea
directa cu persoana care le-a provocat ostilitatea nu le este caracteristica. De cele mai dese ori,
femeile abuzate in copilarie au tendinta de a-si orienta ostilitatea nu asupra persoanelor cu

influentd, ci asupra persoanelor care sunt mai slabe sau asupra propriilor copii. Prezenta unui
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sentiment de insecuritate psihologica si atasamentul nesigur le accentueaza frica de consecintele
posibile dupd o manifestare directd a ostilitatii. Aceasta poate fi exprimatd drept consecinta a
comportamentelor intarite din timpul copilariei. Copii care isi exprima furia fata de parintii abuzivi
sunt, deseori, pedepsiti din nou si uneori mai crunt; ca rezultat, ei Invatad sd isi reprime
nemultumirea si furia sau s-o verse pe jucdrii.

O altda forma de exprimare a ostilititii de catre femeile maltratate in copildrie este
iritabilitatea — exprimata in valori medii: (M=6,20, SD=2,04), comparativ cu femeile neabuzate
in copilarie: (M=4,59, SD=2,16). Aplicarea testului statistic T—Student a determinat diferente
statistice semnificative: t173=-5,075 la un prag de semnificatie: p<0,0001.

Tn situatii de abuz, copiilor le este frica de parintii iritati si de scenele agresive din partea
parintilor abuzivi. Incapacitatea de a influenta situatia sau lipsa unor persoane care sa le asigure
protectie duce la acumularea emotiilor negative neexteriorizate.

Femeile abuzate in copilarie reactioneaza impulsiv prin iritare si frustrare excesiva fata de
cei din jur. In momente de anxietate si stres, comportamentul irascibil al femeilor abuzate poate fi
orientat spre persoane nevinovate. Iritabilitatea continua le afecteaza relatiile de prietenie si cele
de atasament prin indepartarea persoanelor si, astfel, se accentueaza sentimentul insecuritatii
personale.

Oamenii maturi reactioneaza diferit la amenintdrile din exterior, la nedreptate, la durere
sau frustrare. Femeile care au trait experiente de maltratare in copilarie pot sa explodeze la cele
mai mici provocdri prin izbucniri de furie; in situatii de stres, isi pierd firea manifestand un
comportament agresiv sau o stare de nemultumire acuta.

Femeile abuzate, indiferent de forma de abuz, au un control slab al impulsului emotional,
fapt care le mentine iritabilitatea continua. Situatiile frustrante care se mentin o perioadd mai lunga,
teama de pericole frecvente si abuzul fata de copii duc la cresterea agresiunilor impulsive.

Femeile abuzate in copilarie inregistreaza valori medii mai mari: (M=7,31, SD=2,29) la
scala ostilitate verbala, comparativ cu femeile neabuzate in copilarie: (M=6,46, SD=2,11).
Aplicarea testului T— Student ne-a demonstrat prezenta diferentelor statistic semnificative: t173= -
2,515, la un prag de semnificatie: p<0,013.

Femeile supuse actiunilor violente in copildrie, deseori, nu-si pot exprima verbal emotiile
traite fata de persoanele care le-au produs durere. Uneori, ele recurg la exprimarea verbala a
emotiilor si a fricilor prin stoparea situatiilor de abuz sau, din contra, prin provocarea intensa a
acestora. Femeile abuzate 1n copildrie au intarit patternul comportamental de exprimare a ostilitatii
in forma verbala, cu expunere agresiva a gandurilor si emotiilor fatd de cei din jur. Exprimarea
verbala agresiva contine dispret sau argumentari pe tonuri ridicate, strigate, amenintari sau tendinte

exagerate de a critica dur tot ceea ce nu le convine sau nu le este pe plac.
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Exprimarea ostilitatii accentuate de catre femeile abuzate in copilarie le minimalizeaza
nevoi afecteaza relatiile cu cei din jur si duce la instaurarea unei stari de insecuritate psihologica.
Femeile abuzate in copildrie au Inregistrat un indice general al ostilitatii mai ridicat fata de ce al
femeilor neabuzate — manifestat prin diferente statistic semnificative la scalele: resentiment,
ostilitate indirecta, iritabilitate, ostilitate verbala, ostilitate generala. Rezultatele obtinute ne
confirma ipoteza: admitem ca femeile supuse abuzului in copilarie au un nivel de ostilitate mai
ridicat comparativ cu cel al femeilor neabuzate.

Abuzul din copildrie a dezvoltat capacitatea femeilor de a Tnvata cum sa construiasca
strategii pentru depasirea situatiilor complicate din viata. Pentru a constata cum au invatat sa
depaseascd procesul complex al situatiilor traumatice din copildrie, ne-am propus sa evaluam
variabila rezilienta, care se formeaza in rezultatul alternarii intre rezistenta si perioadele de
irezistenta si irezilienta.

Pentru aceasta, am lansat ipoteza prin care presupunem cd femeile neabuzate in copilarie
sunt mai reziliente in situatiile de stres, comparativ cu cele abuzate in copilarie. Aplicand Testul
»Masurarea nivelului de rezilientd”, tradus si adaptat de Monica David, am evaluat care sunt
diferentele de valori ale rezilientei la femeile abuzate in copilarie si la cele neabuzate (Figura 2.12.

si Tabelul A 2.18).

Maisurarea nivelului de rezilienta

78.3
68.65
femei neabuzate in copilérie femei abuzate 1n copildrie

Fig. 2.12. Valorile medii ale rezilientei la femeile neabuzate/abuzate in copilirie

Femeile neabuzate in copilarie au valori medii: (M=78,30, SD=13,53), comparativ cu
femeile abuzate in copilarie: (M=68,65, SD=17,85). Compararea rezultatelor prin intermediul
testului statistic T - Student denota o diferenta statistic semnificativa: ti72442=4,064, la un prag de
semnificatie: p=0,0001. Acest fapt ne confirma ca femeile neabuzate in copilarie au un nivel mai
nalt al rezilientei fata de femeile abuzate in copilarie. Conform teoriei neajutorarii invatate a lui
Seligman, in rezultatul traumelor trdite, oamenii pot manifesta conduite pasive, neadaptate la
situatii de pericol, fata de evenimentele neplacute sau stresante din prezent sau care sunt transferate
n viitor ca strategii de adaptare.

Conpiii care au avut 1n jurul lor oameni de incredere fie din familie (unul dintre périnti, un

frate sau o sora mai mare, o bunica etc.), fic din afara familiei (vecini, prieteni, profesori, rude),
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care le-au oferit o relatiec mai speciala si securizanta, s-au simtit valorizati si apreciati si si-au
construit un nivel de rezilienta la stres. Acest fapt i-a ajutat sa depaseasca mai usor situatiile de
violenta si maltratare din copilaria lor.

Copiii cu atasament securizant sunt mai rezistenti la stres si tind sa-si activeze resursele
personale, ceea ce i1 ajutd sd atenueze, sa suprime simptomele abuzului si sa diminueze gravitatea
consecintelor imediate ale abuzului. Femeile supuse abuzului in copildrie de citre parinti au
identificat alte persoane-resurse (bunici, frati, surori) care sa le ofere suport psihologic. Acest fapt
le-a permis sa-si construiasca un nivel de rezilienta; totusi, nivelul lor rimane mai mic comparativ
cu cel al femeilor neabuzate.

Reiesind din datele descrise anterior, putem afirma ca ipoteza privind ideea ca femeile
neabuzate in copilarie sunt mai reziliente in situatiile de stres la maturitate fata de cele abuzate
in copilarie a fost confirmata.

Femeile abuzate in copilarie au invatat diverse strategii de depdsire a situatiilor de abuz
datorita strategiilor de coping preluate de la persoanele din mediul de trai. De aceea, ne-am propus
sd verificam ipoteza ca femeile supuse abuzului in copilarie utilizeaza strategii maladaptative de
coping cognitiv-emotional si comportamental, iar femeile neabuzate aplica strategii adaptative de
coping.

Reiesind din cele expuse, am identificat care sunt strategiile de coping utilizate in perioada
de maturitate de catre femeile din ambele loturi. ,,Chestionarul de evaluare a copingului
cognitiv-emotional” (CERQ) evalueaza strategiile pe care le poate folosi o persoand dupa ce a
trecut prin anumite evenimente sau situatii de stres. In opozitie cu alte chestionare de coping, care
nu fac o distinctie explicita intre gandurile unei persoane si activitatea sa reald, chestionarul prezent

se referd, in mod exclusiv, la gandurile unei persoane dupa ce a trait o experientd negativa.

86



Strategiile de coping cognitiv emotional

18.00 15.85
16.00 12.95 14.10 110 14.58 1547, 13
14.00 1274 5 o\ 1235 1349 13.17 13.44
' 11.39

12.00 10.169.50 10.10
10.00 7.91
8.00

6.00

4.00

2.00

0.00

& & @ B <@ B & B X
R {\)‘b Q\‘Tr . \Q‘b & . %Q‘b S g&& & 0&\‘7’
> & N v S v <© & O
\Q‘b YSJ Q}\/ &@Q Q\‘b"o Q)‘D’Q \‘b’é\’ {5 6}0
X A Q & o < &
9) > Q> a4
~ ‘v\ @Q & AN ,\{\»
9] S X < N
Nad & ,\\(\;v Q@@A &\e \Q%o
< &Odb’ QQ' QQ'
&

m femei abuzate in copilarie m femei neabuzate in copilarie

Fig. 2.13. Valorile medii ale scalelor copingului cognitiv-emotional la femeile
neabuzate/abuzate in copilarie

Analiza figurii 2.13. (a tabelului A 2.20.) ne permite sd observam ca strategiile de coping
cognitiv-emotional sunt aplicate diferit de catre femeile abuzate in copilarie si de cele neabuzate.

Rezultatele obtinute au fost supuse compararii prin intermediul testului statistic T — Student,
care ne-a determinat prezenta diferentelor statistic semnificative la scalele: autoculpabilizare (ti73=
-2,22, cu un prag de semnificatie: p<0,028), refocalizare pozitiva: (t173=2,711, la pragul de
semnificatie: p<0,007) culpabilizarea altora: (tis0512=-3,336, la pragul de semnificatie: p<0,001).

Femeile abuzate in copildrie tind sa se autoculpabilizeze mai mult, demonstram aceasta
prin valorile medii obtinute de catre femeile abuzate: (M=12,74, SD=3,40) si femeile neabuzate in
copilarie: (M=11,62, SD=3,25), cu valoarea lui t173= -2,22, la un prag de semnificatie: p<0,028.

Femeile care au experimentat abuzul se simt vinovate pentru situatiile trdite in copiléria
lor, au preocupari si ganduri care se referd la actiunile adultilor din preajma lor. Amintirile din
trecut le trezesc emotii confuze care le intensifica propriul sentiment de vina. Femeile abuzate in
copilarie au o tendintd mai accentuata de a se invinui pentru cele intdmplate in copilarie, dar si
pentru toate esecurile sau problemele care li se pot intampla zilnic, deja la maturitate. Uneori, ele
isi doresc sa uite tot trecutul pentru a depasi stdrile de cosmar si tendintele depresive, cu scopul de
a micsora devalorizarea personala si starile de epuizare, iar alteori, pot somatiza diverse boli.

Sentimentul de culpabilitate trece usor de la vina orientd spre sine la invinuirea altor
persoane, fapt demonstrat la compararea mediilor obtinute prin intermediul testului T— Student,
scala culpabilizarea celorlalti, pe ambele loturi. Femeile abuzate in copilarie au valori medii mai

mari: (M=10,10, SD=5,59), comparativ cu femeile neabuzate: (M=7,91, SD=2,91), cu valoarea lui
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t150,512=-3,336, la un prag de semnificatie: p<0,001. Femeile cu experiente de maltratare in
copilarie tind sd-i invinovateasca pe altii de comportamentele lor din prezent, in special, pe parinti
sau pe alti membri ai familiei biologice si ai celei create. Transferul responsabilitatii pentru
propriile nereusitele asupra altor persoane duce la evitarea asumadrii raspunderii pentru propria
viata. Cel mai des, reusitele in viata adulta ele si le atribuie, iar insuccesele sau blocajele sunt
transferate altor persoane.

Femeile maltratate in copilarie aplicaA mai putin strategia de refocalizare pozitiva a
copingului cognitiv-emotional: (M=11,39, SD=4,48), comparativ cu femeile neabuzate in
copilarie, care au: (M=13,17 SD=4,06), cu un indice: t173=2,711, p<0,007. Astfel, femeile care nu
au trait experiente de maltratare au tendinta de a se orienta si a percepe situatia Intr-o maniera
pozitiva si nu 1si concentreaza atentia pe evenimentele negative traite. Aceasta strategie poate avea
efecte pozitive asupra starii de bine. Femeile abuzate in copilérie tind sa dramatizeze mai mult si
uneori plang mult timp amintindu-si doar evenimentele negative din viata lor, iar in situatii de
stres, ele mai greu pot sa se concentreze pe evenimentele pozitive din viata pentru a depasi situatiile
de criza.

Femeile abuzate prin neglijare au trdit, in mod continuu, intr-un mediu nesigur.
Incapacitatea de a schimba conditiile casnice, lipsa resurselor financiare si a obiectelor de prima
necesitate provoaca deseori excluderea sociald a copiilor. Cu cat mai mult timp acestia traiesc n
astfel de conditii, cu atat mai putin este posibil sa-si concentreze atentia pe evenimentele pozitive,
fapt sustinut de A. Maslow in teoria trebuintelor umane. Pentru a aplica aceasta strategie, oamenii
trebuie, mai intai, sd aiba satisfacute nevoile fiziologice si cele de securitate, apoi vor putea tinde
spre satisfacerea nevoilor superioare.

Comportamentele noastre sunt in continud schimbare in raport cu suma experientelor traite
in timpul vietii. Astfel, reactiile comportamentale personale devin usor automatizate odatd ce sunt
utilizate, in mod constient sau inconstient. Relatiile dintre oameni sunt dinamice, orice actiune a
oamenilor din jurul nostru ne provoacd o reactiec emotionald sau comportamentald. Femeile
maltratate in copildrie au asistat si au fost implicate in multe experiente agresive de solutionare a
situatiilor-problema. Oricat de mult ar dori sd-si evite trecutul, ele deseori au reactii irationale,
comportamente inadecvate, asteptari ireale si trdiesc suferinte pe care le exprima prin reactii
agresive, adesea neconstientizate.

In situatii de stres, persoanele folosesc diverse strategii de coping comportamental. Ne-am
propus sa evaludm care sunt strategiile la care apeleaza mai des femeile abuzate si neabuzate in
copilarie. Pentru a identifica aceste strategii, am aplicat scala SACS —un instrument care evalueaza
dimensiunea comportamentald a copingului, luand in considerare aspectele sociale ale strategiilor

prin care cineva face fata situatiilor stresante. SACS este construit de catre Stevan E. Hobfoll,
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Carla L. Dunahoo, Jannine Monnier, Michael R. Hulsizier si Robert Johnson, avand la baza
modelul multiaxial al copingului si masoara sase tipuri de strategii de coping comportamental,
cum ar fi: strategiile active, pasive, prosociale, antisociale, directe, indirecte, aplicate in cadrul
unui context mult mai echilibrat, care permite intelegerea atat a perspectivei individualiste, cat si
a celei comunitare.

Rezultatele obtinute de ambele loturi (Tabelul A 2.20) au fost reprezentate grafic in Figura
2.14:

Compararea valorilor medii la scalele SACS
Actiune agresivi s 2 | 15 3
. S 13.04
Actiune antisociald [ |/ 70
Actiune indirectd ———— 1215
Evitare _'17_9%131
Actiune INStiNCtIVa | o1

. 814 2135
Actiune prudenta — 18.06

_ 24.23
Cautarea suportului.. _1718 24.35
Relationare sociald — 16 46 30.42

At TUNE as eIV =
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00

® femei neabuzate in copilarie m femei abuzate in copilarie

Fig. 2.14. Compararea valorilor medii la scalele SACS in cazul femeilor
abuzate/neabuzate in copilarie

Observéand rezultatele incluse in Figura 2.14., remarcam cd nu existd nicio strategie
utilizata de catre femeile abuzate (comparativ cu femeile neabuzate in copildrie) care sa coincida
in totalitate la scalele de coping comportamental. Prin intermediul testul T—student, pentru
esantioanele independente, am comparat valorile medii obtinute de femeile abuzate si neabuzate
in copilarie la fiecare scald (Tabelul A 2.21.). Rezultatele obtinute ne indica existenta diferentelor
statistic semnificative la doud dintre cele noud scale: actiunea antisociala si actiunea agresiva.

Femeile abuzate in copildrie au obtinut valori medii mai ridicate la scala actiuni antisociale
(M=14,29, SD=4,56) fata de femeile neabuzate in copilarie: (M=13,04, SD=3,72), cu valoarea lui
t172.052=-1,995, p<0,048. In asa mod, femeile abuzate in copilirie au tendinta de a-si urmari
interesele fara a fi atente daca fac rau cuiva, ele se conduc de principiul machiavelic ,,scopul scuza
mijloacele”. Cu toate acestea, in situatii de criza si in momente complicate, ele pot aplica mai des
actiunile care contravin normelor sociale doar pentru a obtine rezultatele dorite. Literatura de
specialitate expune faptul ca un copil care a crescut intr-un mediu violent, daca nu invata strategii
adaptative de comportament din mediul social, risca sa devina abuzator. Conform triunghiului lui
Karpman, persoanele abuzate in copilarie pot prelua inconstient rolul de salvator, de persecutor

sau de victima. Copiii abuzati in copilarie pot avea tendinte de a lupta cu persoanele autoritare din
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cauza ca doresc sa se afirme la nivel inconstient sau deoarece nu cunosc alte metode de afirmare
sociala si de protectie personala.

O alta strategie a copingului comportamental preluat de femeile abuzate in copilarie tine
de actiunile agresive. Astfel, la strategia de coping a actiunilor agresive, valorile medii pentru
femeile abuzate in copilarie (M=15,34, SD=5,01) sunt mai mari decat cele ale femeilor neabuzate
(M=13,27, SD=3,39). Compararea datelor, prin intermediul testului T — student, a permis
identificarea unei diferente statistic semnificative: tiegs46=-3,244, la un prag de semnificatie:
p=<0,001.

Copiii abuzati fizic sau sexual, deseori, sunt amenintati de parinti ca pot fi abandonati sau
ca vor ramane fara parinti (din considerent ca vor fi pedepsiti penal) daca ei vor informa pe cineva
despre abuz. De aceea, copiii adoptd un comportament de tacere indelungata, acceptand abuzul
din frica de a-si pierde parintii, chiar daca acestia se comportd agresiv. Femeile abuzate in
copildrie, din incapacitatea de a iesi din rolul de victima, tind sd preia la maturitate rolul de
persecutor sau rolul de abuzator in relatia cu alte persoane mai slabe. Actiunile agresive la
maturitate sunt utilizate cu scop de aparare si sunt bazate pe maltratarea cronica in copilarie.

In baza rezultatelor descrise mai sus, putem afirma cu certitudine ci ipoteza prin care
admitem ca femeile supuse abuzului in copilarie utilizeaza strategiile de coping cognitiv-
emotional si de comportament maladaptativ a fost confirmata. Femeile supuse experientelor de
maltratare in copilarie utilizeaza mai des urmatoarele strategii de coping cognitiv-emotional:
autoculpabilizarea, culpabilizarea celorlalti, iar, ca strategii de coping comportamental, pe cele
antisociale si agresive. Femeile care nu au trait experiente de abuz in copilarie utilizeaza mai des

strategia de refocalizare pozitiva, fapt confirmat de rezultatele statistice obtinute.

2.3. Studiul relatiei dintre tipul de atasament si resursele personale ale femeilor
abuzate in copilarie

O alta ipotezd propusa pentru evaluare este estimarea existentei unei relatii intre
sentimentul securitatii psihologice (stabilit prin atasament) in cazul femeilor abuzate in copilarie
si influenta acestuia asupra urmadtoarelor resurse personale: stima de sine, rezilienta, tipurile de
ostilitate si strategia de coping cognitiv-emotional si cea de comportament.

Studiul corelatiei dintre valorile atasamentului si resursele personale ale femeilor abuzate
si neabuzate in copildrie — stima de sine, rezilienta, tipurile de ostilitate si strategiile de coping
cognitiv-emotional si comportamental a fost realizat in baza testelor aplicate: Scala Rosenberg a
stimei de sine (RSS,) elaborata de psihologul social Morris Rosenberg (Self-Esteem Scale — RSES),
testul Masurarea nivelului de rezilienta, tradus si adaptat de Monica David, Inventarul de

ostilitate, elaborat de Arnold H. Buss si Ann Durkee, Chestionarul de coping cognitiv-emotional
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(CERQ), SACS, elaborat de catre Stevan E. Hobfoll, Carla L. Dunahoo, Jannine Monnier, Michael
R. Hulsizier si Robert Johnson in 1993 (revizuit apoi in 1998). Acest fapt ne-a permis sa
identificam corelatii pozitive (direct proportionale) si negative (invers proportionale), moderate si
slabe, statistic semnificative la diverse scale.

In procesul de evaluare a relatiei dintre tipul de atasament al femeilor abuzate in copilirie
si resursele personale, am obtinut urmatoarele corelatii:

Tabelul 2.6. Matricea de corelatie la variabilele atasamentului si ale stimei de sine in

cazul femeilor abuzate in copilarie

Tipul de atasament rp Chestionarul stimei de sine
Rosenberg
Atasament securizant Pearson Correlation, r, -0,364
P 0,009
Atasament evitant Pearson Correlation, r, -0,055
P 0,592
Atasament anxios-ambivalent Pearson Correlation, r, 0,368
P 0,008

Analizand Tabelul 2.6, identificam o corelatie slaba si negativa, cu coeficientul: r=-0,364,
p=0,009 — intre stima de sine si atasamentul securizant si o corelatie slaba, pozitiva cu coeficientul
r=0,368, p=0,008 — intre stima de sine si atasamentul anxios ambivalent in cazul femeilor abuzate
in copilarie.

Atasamentul securizant, nefiind unul dominant la femeile abuzate, formeaza o relatie de
asociere negativa cu stima de sine — r=-0,364, p=0,009. Astfel, femeile abuzate in copilarie, avand
un nivel al stimei de sine scazut, practic, nu-si pot forma relatii bazate pe incredere si securitate cu
alte persoane.

Tabelul 2.7. Matricea corelatiei la variabilele tipurilor de atasament si de
agresivitate

Pearson Negativi | Resent | Ostilitate | Atentat | Suspiciune | Iritabili |Ostilitate |Ostilitate
Correlation sm iment | indirecta tate verbala total

Atasament | r | 0,101 | 0,119 0,041 0,015 -0,322 -0,334 0,022 0,153
securizant

p | 0,726 | 0,244 0,688 0,881 0,029 0,021 0,830 0,136

Atagament | r | -0,096 | 0,060 0,075 0,134 -0,015 0,030 0,035 0,058
evitant

p| 0231 | 0,557 0,467 0,189 0,884 0,772 0,737 0,570

r{ 0,144 | -0,160 | -0,059 | -0,407 -0,331 -0,037 0,177 | -0,115
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Atasament
axios —
ambivalent

p | 0,159

0,118

0,567

0,002

0,002

0,723

0,082

0,261

Conform Tabelului 2.7., putem constata ca existd o corelatie slabd si negativd intre

suspiciune si atasamentul securizant, cu un indice: 1=-0,322, p=0,029 si o corelatie slaba si

negativa Intre atasamentul securizant si scala iritabilitatii la indicile: r=-0,331, p<0,002.

In schimb, intre atasamentul anxios-evitant si scala atentat a testului ostilititii, am obtinut

un coeficient: r=-0,407, p<0,002, care este moderat, indirect si semnificativ. Corelatia este

indirectd, moderata si statistic semnificativa. Totodata, este prezenta si o corelatie slaba si negativa

intre suspiciune si atasamentul anxios-ambivalent, cu un coeficient r=-0,331, p<0,002.

Tabelul 2.8. Matricea corelatiei la variabilele tipurilor de atasament si ale

strategiilor de coping cognitiv-emotional CERQ

= o o 2 ) o s | § 2
E e |e | 8_| 38| 328 SEIE=
= S @ =) == E| = = 0|5
s |s |£ | 82| 35| 5|8 E2 83
Pearson | S £ | 8 S TS| T2 &S -2 3~
Correlation | < N | < o X & g o
Atasam | r | 0,15 | 0,134 | 0110 | -0,098 | -0,015 | -0,322 | 0,074 | 0,089 | -0,334
ent
securiza | p | 0,833 | 0,197 | 0,289 | 0,346 | 0,885 | 0,031 | 0474 | 0394 | 0,022
nt
Atasam | r | -0,080 | 0,062 | -0,130 | -0,105 | -0,011 | -0,121 | -0,083 | 0,091 | 0,126
ent
evitant |, | 943 | 0522 | 0210 | 0312 | 0913 | 0,245 | 0426 | 0380 | 0,225
Atasam | r | 0,051 | -0,204 | 0,207 | 0,125 | 0,126 | 0,109 | 0,105 | -0,153 | 0,039
ent
axios-
arbival | P | 0624 | 0316 | 0303 | 0226 | 0,224 | 0293 | 0313 | 0139 | 0705
ent

Tn Tabelul 2.8, analizand strategiile de coping cognitiv-emotional, observam o corelatie

indirectd, slab semnificativa intre atasamentul securizant si culpabilizarea celorlalti, unde r=-

0,334, iar p<0,022. Totodata, am dorit sa aflam care este relatia dintre atasament si strategiile de

coping comportamental (vezi Tabelul 2.9.):

Tabelul 2.9. Matricea corelatiei la variabilele tipurilor de atasament si ale

strategiilor de coping comportamental (SACS)
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Atagsament | r | 0,056 | 0,050 | 0,309 | 0,140 | 0,008 | -0,192 | 0,231 | 0,174 | 0,039

securizant
p 0,584 0,625 0,002 0,173 | 0,941 | 0,059 | 0,023 | 0,089 0,704

Atagament | r | -0,193 | -0,152 | -0,002 0,165 | -0,014 | -0,106 | -0,046 | 0,023 | -0,016
evitant

p| 0058 | 0,137 | 0,985 | 0,106 | 0,894 | 0,300 | 0,656 | 0,821 | 0,875

Atasament | r | 0,139 0,098 | -0,050 | -0,011 | -0,009 | -0,004 | -0,423 | -0,451 | -0,374
anxios

ambivalent
p | 0174 0,339 0,624 0,915 | 0,374 | 0,970 | 0,001 | 0,001 0,001

La compararea rezultatelor pentru femeile abuzate in copildarie si tipul de atasament anxios-
ambivalent, am constatat unele corelatii statistic semnificative la mai multe scale ale strategiilor
de coping: la scala actiuniii indirecte, unde r=-0,423, p<0,001, ceea ce denotd un coeficient
indirect, statistic semnificativ si moderat, dar si o corelatie indirecta, statistic semnificativa si
moderatd; la scala actiune antisociala: r=-0,451 si p<0,001, coeficientul este indirect, statistic
semnificativ si moderat, fapt ce determind o corelatie indirecta, statistic semnificativa si moderata;
iar la scala actiune agresiva, coeficientul de corelatie: r=-0,374, ir p<0,002 este un coeficient
indirect, statistic semnificativ si moderat, care determind o corelatie indirectd, statistic
semnificativa si moderata.

In concluzie, putem spune ci atasamentul securizant al femeilor abuzate in copilarie
coreleaza slab si invers proportional cu stima de sine si slab, dar direct proportional cu
culpabilizarea altora, iar atagamentul anxios ambivalent coreleaza slab si invers proportional cu
scala ,,atentat” a ostilitdtii, cu actiunea indirecta, antisociald si actiunea agresiva a strategiilor de

coping comportament.

2.4. Concluzii la capitolul 2

Cercetarea experimentald a lotului femeilor abuzate si neabuzate in copildrie ne-a permis
sd obtinem date stiintifice importante, care confirma ipotezele propuse in cercetare. Totodata,
aceastd analiza ne-a ajutat sa ne formam o imagine per ansamblu cu referire la acestea, inclusiv
prin observarea catorva factori: mediul de provenienta, varsta femeilor din lotul de cercetare si
varsta medie a femeilor supuse experimentului de constatare, statutul social, studiile, numarul de
copit si tipul de abuz dominant din copilarie.

Repartizarea subiectilor de cercetare in doud loturi ne-a permis sa identificam diferentele
dintre femeile abuzate si cele care nu au trdit experiente de abuz in copilarie.

Tn baza scopului experimentului de constatare privind identificarea sentimentului
securitatii psihologice si determinarea resurselor personale la femeile supuse abuzului in copilarie,

in comparatie cu situatia femeilor neabuzate, am reusit sa constatdm urmatoarele:
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1. Numarul femeilor abuzate in copilarie prevaleaza fata de numarul femeilor care nu au
avut experiente de abuz in copilarie, iar procentul femeilor abuzate fizic si emotional prevaleaza
fata de cel al femeilor abuzate prin neglijare si sexual. De asemenea, femeile abuzate 1n copilarie
provin din diverse medii sociale (rural/urban, cu studii medii sau studii superioare), iar abuzul in
copildrie 1s1 lasd amprente pe parcursul intregii vieti. Acest fapt releva ca, in prezent, existd multe
femei care nu si-au remediat consecintele abuzului din copildrie, iar consecintele de lunga durata
le influenteaza calitatea vietii lor la maturitate.

2. Formarea sentimentului securitatii psihologice in cazul femeilor abuzate in copilarie
depinde de legdturile de atasament initiate in relatia dintre parinti si copii, ulterior — in relatia cu
alte persoane de referinta (bunei, profesori, rude, semeni etc). La maturitate, aceasta relatie de
atasament este dezvoltati cu persoanele din mediul lor social (parteneri, copii, colegi etc). In cazul
femeilor neabuzate in copilarie, predomind un atagament securizant, pe cand la femeile abuzate in
copildrie (indiferent de forma de abuz: fizic, emotional, sexual sau prin neglijare) prevaleaza
atasamentul anxios-ambivalent si cel evitant. Femeile abuzate trdiesc o stare permanentd de
nesigurantd si de insecuritate si evita sa stabileasca relatii de atasament cu persoanele din mediul
lor social.

3. Femeile neabuzate 1n copildrie se simt 1n siguranta, pot sd descopere persoane noi in
jurul lor, sa creeze o relatie de atasament securizant, fapt care le ofera un sentiment de securitate
psihologica si un mediu de siguranta. Exprimarea asertivd a gandurilor si emotiilor, dar si a
comportamentelor, le permite sa-si dezvolte o imagine de sine increzdtoare in fortele proprii, sa isi
formeze un anumit nivel de adaptabilitate la stres si de rezilientd in situatiile de criza. Astfel, ele
reusesc sd preia de la persoanele-resurse unele strategii de coping cognitiv-emotional si
comportamental (eficiente si adaptative), care insd nu reduc din ostilitate (si din formele ei de
manifestare). in asa mod, increderea in fortele proprii le permite acestor femei si se dezvolte si si
tinda spre realizarea unor obiective atat in formarea relatiilor cu oamenii din jur, cat si la stoparea
formarii unor accentuari ale trasaturilor de personalitate.

4. Femeile abuzate in copildrie au acumulat o serie de resurse personale la care apeleaza
in situatii de stres, insa valorile medii sunt mai mici comparativ cu nivelul resurselor la femeile
care nu au trdit astfel de experiente n copilarie. Sentimentul securitatii psihologice se formeaza in
functie de resursele active ale persoanei.

Cercetarea experimentala ne-a demonstrat cd femeile abuzate in copildrie au resurse
personale maladaptative la urmatoarele categorii: trasaturile de personalitate accentuate:
nestapanire, distimie si anxietate; stima de sine mai micd, un grad mai ridicat de ostilitate —
exprimata prin iritabilitate si resentimente — care pot fi manifestate prin gelozie sau suparare,

atentat, ostilitate generald si ostilitate verbala,; strategii de coping maladaptativ; copingul
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cognitiv-emotional —: autoculpabilizare, culpabilizarea altora, refocalizare pozitiva, iar in ceea
ce priveste scalele dimensiunilor comportamentale: actiune agresiva si actiune antisociala. Datele
statistice care au fost obtinute ne-a permis sa identificam unele diferente semnificative intre
valorile medii ale resurselor personale in cazul femeilor abuzate in copilarie si valorile celor care
nu au trait astfel de experiente.

Evaluarea relatiei dintre tipul de atasament in cazul femeilor abuzate in copilarie si
resursele personale ale acestora ne-a permis sa constatam ca exista corelatii direct proportionale
intre stilul de atasament securizant si stima de sine (valori obtinute de femeile abuzate in copilarie)
si corelatii invers proportionale intre atasamentul securizant si formele de ostilitate: iritabilitate,
suspiciune si o asociere invers proportionald intre stilul de atasament securizant si strategia de
coping congnitiv si emotional: culpabilizarea altora.

In concluzie, putem afirma ci atasamentul securizant al femeilor abuzate in copilarie este
asociat cu stima de sine. Deci, exista posibilitatea ca, odata cu fortificarea sentimentului securitatii,
va fi diminuata culpabilizarea altor persoane, iritabilitatea si suspiciunea la femeile abuzate in
copilarie.

Atasamentul anxios-ambivalent coreleaza, in mod moderat si invers proportional, cu scala
»atentat” la testul de ostilitate. Atasamentul anxios-ambivalent este asociat moderat, invers
proportional cu actiunea indirectd, actiunea antisociald, avand o corelatie slabd cu actiunea
agresiva la scalele testului de coping comportamental (SACS). Acest stil de atasament presupune
explorarea incerta si ezitanta, dar si plind de angoase a mediului de trai. Drept consecinta, femeile
abuzate 1n copildrie evita violenta directd, le este fricd sa isi asume controlul asupra propriei vieti

pentru realizarea propriilor obiective, fapt care nu le permite sa actioneze decisiv si rapid.
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3.DEZVOLTAREA SENTIMENTULUI SECURITATII PSTHOLOGICE
PRIN ACTIVAREA RESURSELOR PERSONALE LA FEMEILE
ABUZATE IN COPILARIE

3.1. Metodologia si organizarea programului de dezvoltare a sentimentului
securitatii psihologice la femeile abuzate in copilirie prin activarea resurselor personale

Studiul teoretic al problemei cercetarii si activitatea profesionalda Tn domeniul asistentei
psihologice a persoanelor abuzate ne-au permis sa constatam cd nu este suficientd consilierea
psihologica individuala pentru recuperarea femeilor care au fost supuse diverselor forme de
violenta.

Recuperarea psihologicd a femeilor abuzate, In prezent, este orientatd spre separarea
abuzatorului de victima, fie prin plasament, fie prin ordonanta de protectie, spre invatarea
metodelor de depasire a etapei de crizd, pregdtirea pentru integrarea sociala si imbunatatirea
calitdtii vietii. Insa reintoarcerea in mediul familial duce la repetarea situatiilor de abuz in familie
atat asupra femeilor, cat si fata de copii. Din aceste considerente, am decis sd studiem mai profund
aceasta problema, cunoscand deja care sunt diferentele dintre femeile abuzate si cele neabuzate, in
baza experimentului de constatare si ca urmare a identificarii resurselor personale ale femeilor
abuzate 1n copildrie, cu scopul de a le activa resursele personale (stima de sine si rezilienta), de a
le invata strategiile de coping adaptative si de a le micsora pe cele nonadaptative.

La etapa constatativd a cercetdrii sentimentului securitatii psihologice la femeile abuzate
in copildrie, am determinat prezenta sau absenta abuzului in copildrie, am evaluat particularitatile
trasaturilor de personalitate si ale tipului de atasament. De asemenea, am analizat nivelul stimei de
sine, al rezilientei si al formelor de ostilitate, precum si al strategiilor de coping emotional si
comportamental in cazul femeilor abuzate in copildrie comparativ cu cel al femeilor care nu au
avut astfel de experiente. Analiza cantitativa si calitativa a datelor colectate a fost finalizata prin
stabilirea profilului psihologic si comportamental al femeilor abuzate, in conformitate cu tipurile
de abuz (fizic, sexual, prin neglijare si emotional).

In baza acestor date, am formulat concluziile si am confirmat ipotezele cu privire la
existenta unor diferente In ceea ce priveste nivelul sentimentului de securitate si strategiile de
activare si utilizare a resurselor personale la femeile care au fost supuse diverselor forme ale
abuzului in copilarie fatd de cele neabuzate. Aceste date au stat la baza elaborarii si eficientizarii
programului formativ.

Etapa de interventie si de implementare a programului formativ a avut drept scop

dezvoltarea sentimentului de securitate psihologica prin activarea resurselor interne de care dispun
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femeile abuzate in copilarie, dar si recuperarea consecintelor abuzului la femeile care au trdit aceste
experiente in copilarie.

La etapa de evaluare a eficientei programului de interventie, ne-am axat pe activarea
resurselor personale ale femeilor abuzate in copilarie, cu scopul de a le dezvolta sentimentul
securitatii psihologice, ca urmare a programului de interventie.

In final, au fost formulate concluziile cu privire la modelul de interventie, in sensul formarii
sentimentului de securittate psihologica prin activarea resurselor personale la femeile abuzate in
copildrie, in baza sistematizarii, prelucrarii si interpretdrii datelor colectate dupa interventie.

In demersul nostru de implementare a programului de interventie psihologica, am pornit
de la un fapt demonstrat, conform caruia securitatea este un proces dinamic In masurd sa se
modifice. Cercetdtorii A. Vulpescu si G. Dumitriu spuneau cd ,,a cunoaste si a intelege propriul
stil de atasament, cu ajutorul demersului psihoterapeutic, ne serveste in a intelege de ce ne
comportam intr-un anumit fel si pentru a sti ce trebuie s schimbam™ [227, p.99].

Scopul demersului de interventie a constat in elaborarea, implementarea si evaluarea
programului de interventie psihologicd — orientat spre dezvoltarea sentimentului securitatii
psihologice prin activarea resurselor personale ale femeilor abuzate in copilarie.

Obiective generale:

1. Antrenarea sentimentului securitdtii psihologice in cazul femeilor abuzate in copildrie,

care au fost incluse in grupul experimental;

2. Activarearesurselor personale ale femeilor abuzate in copilarie, in scopul imbunatatirii

calitatii vietii lor.

3. Obiectivele generale au fost particularizate Tn obiective specifice etapei de interventie

formativa, respectiv:

a. Facilitarea acceptarii realitatii experientelor trdite si diminuarea negdrii
existentei evenimentelor traumatice;

b. Incurajarea exprimirii emotiilor si a sentimentelor si asigurarea cu privire la
normalitatea lor;

C. Acordarea sustinerii in procesul de activare a resurselor si in procesul de
adaptare la schimbare;

d. Evaluarea eficientei programului formativ.

Ca punct de reper in demararea demersului experimental a servit avansarea ipotezei de
cercetare si stabilirea variabilelor experimentale, care au fost Tnaintate in ipoteza.

Ipoteza de cercetare:
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Consideram ca sentimentul securitatii psihologice poate fi dezvoltat la femeile abuzate prin
tehnici de activare si valorificare a resurselor interne de care dispun, prin intermediul unui program
de interventie psihologica.

Variabilele experimentale

Variabila independenta: programul de interventie psihologica;

Variabilele dependente:

1) Intarirea securititii psihologice prin reactivarea resurselor personale ale femeilor
abuzate in copilarie.

2) Activarea resurselor personale ale femeilor abuzate in copilaric in scopul
imbunatatirii calitatii vietii: ridicarea nivelului stimei de sine si al rezilientei
femeilor, micsorarea ostilitatii si a formelor de exprimare a acesteia, dezvoltarea
strategiilor de coping cognitiv-emotional si comportamental adaptativ.

Esantionul pentru experimentul formativ: in programul de interventie au fost incluse 30
de femei. Omogenitatea lotului experimental si de control a fost stabilitd prin compararea
rezultatelor obtinute de catre femeile incluse in lotul experimental la nivel de test.

In urma selectirii, esantionul experimental de cercetare a fost format dintr-un grup omogen
de 30 de femei supuse abuzului in copilarie, care au fost repartizate in doud loturi: GE si GC, a
cate 15 femei. Subiectii participanti la experimentul de constatare au manifestat un nivel redus al
resurselor personale adaptative.

Deci, in cadrul experimentului de formare, cele 30 de participante au fost impartite in doua
grupuri:

a) grupul experimental (GE) — 15 femei abuzate in copilarie;

b) grupul de control (GC) — 15 femei abuzate in copilarie.

Pentru elaborarea si implementarea programului de interventie psihologica, ne-am
bazat pe urmatoarele principii:

1. Asigurarea cadrului securizant. Prioritatea principald in recuperarea femeilor
abuzate in copilarie consta in asigurarea securitdtii psthologice si a stabilitdtii psthoemotionale
pentru fiecare persoana/grup, in cadrul activitatilor si in afara lor.

2. Binefacerea Actionarea pentru binele persoanelor, adicd minimizarea daunelor si
promovarea binelui si a bunastarii femeilor implicate in interventie.

3. Inofensivitatea Evitarea folosirii cunostintelor si a abilitatilor in scopul de a
prejudicia femeile ori persoanele apropiate ale acestora sau alte persoane din grup.

4. Formarea unui climat de incredere in cadrul grupului de interventie — pentru

fiecare persoana si in relatie cu psihologul/psihoterapeutul.
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5. Autonomia. Respectarea dreptului la autodeterminare al femeilor implicate in
interventia psihologica si asistarea in luarea deciziilor, fard a urmari influentarea sau
manipularea acestora. Fiecare persoand este aptd sa decidd implicarea in activitate si sa isi
asume responsabilitatea pentru schimbarea bazata pe procesarea amintirilor traumatice din
trecut si identificarea resurselor personale care trebuie activate.

6. Crearea conditiilor pentru schimbare. Pentru realizarea si obtinerea unor
si de integrare a ceea ce se invatd in viata de zi cu zi [227, p. 73].

7. Acordarea atentiei propriului corp prin constientizarea senzatiilor corporale care
reflectd emotiile si sentimentele personale si care stau la baza formarii gandurilor si a
deciziilor cotidiene.

8. Integrarea si aplicarea in viata cotidiana a practicilor invatate la fiecare sedinta
si a celor de comunicare asertivd, a nevoilor personale, precum si activarea resurselor
personale identificate Tn cea de-a doua etapa si stabilirea unui sentiment de securitate
psihologica in relatia cu prietenii, cu persoanele din familie ori cu colegii de la serviciu etc.

Aceste principii trebuie sa fie prezente la toate etapele programului. Doar integrand 1n viata
cotidiana practicile invatate, vom reusi sa stabilim acea schimbare mult dorita.

Conditiile de baza ale programului de interventie psihologica care sunt necesare
pentru a asigura securitatea fiecarui participant al grupului:

1) Participarea este liber consimtitd de catre fiecare participant al programului de
interventie psihologica.

2) Fiecare participant al programului a trecut prin diferite evenimente traumatizante
in trecut. De aceea, este important de a respecta amintirile si starile psthoemotionale ale
fiecarui participant. Totodata, membrii inclusi Tn program sunt tratati cu respect si empatie.
Indiferent de tipul de abuz prin care a trecut persoana, ameliorarea simptomelor si activarea
resurselor existente este obiectivul principal al programului.

3) Grupul de interventie este inchis: drept urmare, pe parcursul desfasurarii
programului nu pot fi incluse alte persoane in grup. Persoanele care nu se simt in siguranta in
timpul sedintelor au dreptul sa refuze sa se expund in grupul mare, verbalizand aceasta cerinta.

4) Fiecare persoana poate solicita intreruperea desfasurarii activitatii in cazul in care
i1 sunt depasite limitele de siguranta proprie si poate cere, la necesitate, sedinte individuale cu
psihologul.

5) Informatia discutata in grup este confidentiala si toti participantii semneaza o

declaratie de a nu divulga informatia despre participantii din grup.
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6) Jocurile de rol sunt realizate pentru ca persoana care prelucreaza trauma sa-si
exprime emotiile. Uneori, aceste emotii pot fi destul de puternice, de aceea, nu este cazul de
a interveni pentru a calma persoana, deoarece psihologul/psihoterapeutul dirijeaza acest
proces. Participantii-observatori nu intervin cu replici sau cu sugestii, ci 151 exprima parerea
la etapa de debrifing, enuntand ce au simtit si la ce i-a ajutat acest exercitiu.

7) In cadrul jocurilor de rol, va fi nevoie si de implicarea altor persoane din grup.
Fiecare participant ales poate s accepte sau sa refuze, daca nu se simte confortabil, sa joace
rolul sdu si sa se implice in acea experienta. In cadrul jocului de rol nu sunt acceptate actele
de violenta.

8) Alegerea participantilor pentru jocul de rol nu este intamplatoare. Fiecare persoana
aleasd pentru un rol concret beneficiaza prin faptul ca, pe de-o parte, isi ajutd colegul sa isi
aminteasca trauma, jucand rolul unuia dintre participantii implicati in acea situatie, iar pe de
alta, poate identifica emotiile, starile afective, gandurile si trairile participantilor la situatia de
abuz, indiferent de rolul jucat. Proiectiile duc la constientizarea emotiilor atat personale, cat
si ale celor din jur.

9) Fiecare membru al grupului are dreptul sa aleaga timpul si momentul potrivit pentru
a vorbi despre anumite amintiri dureroase din copildrie. ,,Abilitatea de a stabili dacd ati putea
avea foloase de pe urma procesarii reamintirii traumei sau daca ar fi mai bine sa nu o faceti,
cel putin pentru moment, pentru a nu rascoli amintirile traumatice, va ajuta sa faceti o alegere
in cunostintd de cauza” [185, p. 67].

10) Obiectivul principal al procesului de recuperare psihologica posttraumatic trebuie
sa fie imbunatatirea calitdtii vietii cotidiene. ,,Scopul nostru este sa prelucrati si sa procesati
trecutul si s@ va indreptati spre viitor” [185, p. 66].

Structura programului de interventie psihologica

Programul formativ a fost alcétuit din 24 de sedinte care au fost realizate timp de sase luni.

Sedintele s-au desfasurat cu o periodicitate de o data in saptamana, in perioada mai-octombrie

2019, in zilele de weekend. Durata unei sedinte a fost de 1,5 — 2 ore. Tnainte de a fi incluse in

program, femeile au fost informate cu privire la continutul programului, la principiul de

confidentialitate si de semnare a acordului de participare la programul formativ. Realizarea

programului de interventie psihologicd a avut loc in incinta biroului ,,Psiholog pentru copii si

maturi” din Chisinau, care a fost creat pentru a oferi sprijin copiilor si adultilor care sunt in situatii

dificile sau cu probleme de interactiune cu alte persoane, prin consiliere psihologica si sedinte de

psihoterapie atat individuale, cat si de grup.

Caracteristica generald a programului de interventie psihologica
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Programul de interventie a fost realizat prin implementarea mai multor tehnici, care au fost
selectate potrivit orientarilor terapeutice.

Pentru femeile incluse in cercetarea noastrd a fost elaborat un program de interventie
psihoterapeutica, in urma studierii unor lucrari ale psihoterapeutilor romani si straini: psihologia
varstelor, psihologia sociala, psihologia sistemica de cuplu si familie — M. Nichols si R. Schwartz,
V. Satir [190], Bowen, Bonchis E. [31], psihoterapia familiei — I. Mitrofan, Cristina Denis Stoica
[149, 209]; umanist-experientiala — 1. Mitrofan, E. Anghel, E. Vladislav, D. Vasile, G. Cucu-
Ciuhan, F. Golu si C. Ionita [149, 117], psihoterapia cognitiv-comportamentala — |. Holdevici, D.
David, O. Benga [51, 85], artterapia V. Olarescu, J. Rubin, Alain de Botton, Carol M. Davis,
David, Edwards; psihoterapia de grup — I. Yalom, I. Dafinoiu, Raymond A. Levy, J. Stuart Ablon,
Horst Kachele [65, 66, 67, 103], interventia in psihoterapia tulburdrilor anxioase si depresive —
Iu. Racu, G. Andrews, Z. Bolea, A. Calancea, A. Verdes [162, 13, 30, 49, 224, 225].

Psihoterapia sistemica de familie este una dintre orientarile psihoterapeutice care se
bazeaza pe construirea de relatii si explicd cum apar, cum se mentin problemele si cum se poate
produce schimbarea. Efectudndu-se schimbarea la nivel de interactiuni si relatii cu alte persoane,
rezultatele sunt mai rapide si mai puternice. In acest context, am pus accent pe proprietitile
sistemului de familie, analizand granitele, regulile, ierarhiile, stilurile de comunicare dintre
sistemele si subsistemele familiale, cu scopul de a imbunatati relatiile dintre membrii grupului si
familiile acestora.

Toti oamenii isi doresc sa traiasca intr-un anumit nivel de confort psihologic, emotional,
financiar si social. Schimbarile, insd, provoaca un dezechilibru in cadrul familiei, fapt care
influenteaza starea de homeostaza. De aceea, pentru noi a fost important sa utilizam acele metode
ale teoriei sistemice de familie (Salvador Miniuhin)[apud 139] care analizeaza sistemul familial,
subsistemele, granitele, ierarhiile, ciclul de viatd al familiei, teoriile comunicarii (Cloy
Madanes)[139], mentinerea feedbackului pozitiv sau negativ (Joy Haley)[apud 139], scoala
experientiald care propune constientizarea de sine, exploatarea resurselor personale, acceptarea si
comunicarea emotiilor pentru a construi o stima de sine adecvatd (Virginia Satir) [190], prin
terapia transgenerationald care explica transmiterea informatiei prin amintirile din trecut si
motivatiile incongtiente (Murray Bowen) [35], precum si teoria cognitiv-comportamentald
sistemicd de familie care vorbeste despre principiile reciprocitatii, ale modelarii si teoriile invatarii
pentru adulti (A. Bandura)[apud 17].

1. Tehnici pentru antrenarea sentimentului securitatii
Cercetarile din domeniul atasamentului ne oferd o serie de tehnici si metode orientate spre

fortificarea atasamentului securizant. Am selectat si am aplicat, in cadrul programului nostru de
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interventie, tehnici experimentale, validate stiintific, menite sa activeze reprezentarile mentale ale
securitatii — proces numit antrenarea securitatii [147, pp.139-156].

Tehnica expunerii implicite la imagini care sugereaza prezenta atasamentului securizant
(de exemplu, picturile lui Rafael din perioada florentina, din anii 1504-1508, cu mame care tin in
brate copii: Madonna Diotallevi, Madonna Connestabile; Madonna del Granduca, Madonna
Terranuova; Madonna d’Orleans, Madonna del Belvedere, diferite poze ale zilelor noastre cu
mame si tati impreund cu copiii lor).

Tehnica identificarii figurii-resursa (nurturing figures), preluatd din terapia cognitiv-
comportamentald, tine de prezentarea unor figuri parentale sau prietenoase (nurturing figures),
rolul careia este de a asigura consolidarea sentimentului de securitate de care a fost lipsitd persoana
in realitate. Femeile incluse in programul de interventie ar putea sa identifice drept figura-resursa
un pdrinte, un frate, un parinte vitreg, un bunic, o bond, o matusa, un unchi, o ruda, un profesor,
un antrenor, un consilier, un medic, un prieten sau un preot. Altii ar putea identifica figuri din
filme, din televiziune, din carti, dintre figurile istorice, dintre oamenii din cultura nationald sau
figuri spirituale. ldentificarea acestei figuri si personificarea unei imagini legate de compasiune
are un impact pozitiv asupra depasirii situatiei traumatice si influenteaza fortificarea securitatii
psihologice [220, p.180].

Tehnici de amorsare. Amorsarea este activarea unor scheme cognitive prin folosirea unor
cuvinte sau imagini care fac parte din acea schema. Spre exemplu, dacd vrem sa activam schema
cognitiva legata de securitate, vom da posibilitate persoanelor din grupul experimental sa priveasca
o fotografie din copilarie unde este impreund cu o persoana fata de care a format un atasament
securizant sau sa priveasca fata unei persoane care le ofera securitate. O altd tehnicd de amorsare
este tehnica analizei cuvintelor legate de securitate (de exemplu: imbratisare, dragoste, siguranta,
acceptare etc.). Cuvintele, in cazul acestei tehnici, sunt asocieri care activeazd acele amintiri si
emotii cu privire la evenimentele Insotite de trdirea sentimentului de securitate psihologica.

Tehnica reflectiva a implicarii presupune, ca metodd primara, o strategie de a lucra cu
persoanele traumatizate, folosind o conexiune constientd cu un terapeut echilibrat din punct de
vedere emotional. Specialistul trebuie sd fie implicat total, sd fie pe deplin constient, angajat si
capabil si ofere compasiune. In timp ce se creeazi o legiturd de atasament in cadrul relatiei
terapeutice, pe langa cea de transfer, este nevoie ca terapeutul sa fie prezent, spre beneficiul
clientului [143].

2. Tehnici menite sa activeze resursele interne

Tehnici de imbunatatire a stimei de sine

Tehnica albumului cu fotografii
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In cadrul acestei tehnici, persoanele selecteaza aleatoriu fotografii din copilarie, unde sunt
prezente persoanele-resurse de care ele au fost atasate. Inconstient, selectia fotografiilor este bazata
pe alegerea evenimentelor care pastreaza o amintire vie despre circumstantele 1n care au avut loc.
Fotografiile din copildria femeilor supuse experimentului, rar erau facute in situatii neplacute. De
aceea, analizand si relatand evenimentele din acele imagini, noi putem reactiva resursele pastrate
in memoria lor, dar care, in anumite momente din viatd, au fost uitate sau, pur si simplu, negate
din cauza durerii sau a sentimentelor de insecuritate ori ca urmare a starilor de confuzie traite
ulterior [65, p. 130-145], [67, p. 59].

Metafore si povesti terapeutice.

Metaforele pot fi preluate din creatiile literare (povesti, poezii, proverbe, aforisme etc.),
pot fi alcatuite de terapeut sau pot fi realizate de participanti. Tehnica metaforelor terapeutice a
fost aplicata cu scopul de a forma sentimentul de securitate, pentru a depasi consecintele traumatice
ale abuzurilor din copildrie si pentru a activa resursele personale ale femeilor implicate in
experimentul formativ (metaforele ,,Ape infectate de rechini”, ,,Insule pustii”, adaptate dupa Karen
Treisman [216, p.90] ), precum si pentru a dezvolta stima de sine (metafora ,,Calugarul” de D.R.
Hawekins [apud 67, p. 59].)

Alcatuirea de povestiri cu rol terapeutic. G.W. Burns, n cadrul modelului PRO, a descris
trei criterii in care au fost incadrate indicatiile terapeutice ale povestirii:

1. Problemele cu care se confrunta: acestea cuprind nenorocirile din viatd, experienta
pierderilor importante si capacitatea de a se opune si a depasi evenimentele negative care survin
pe neasteptate.

2. Resursele dezvoltate — se refera la abilitatea de a accepta evenimentele si experientele
traite, dezvoltarea competentei de a evita judecatile de valoare emise in mod pripit.

3. Deznodamintele (outcomes) — tin de acceptarea evenimentelor din viata, constientizarea
faptului ca, prin evaluare subiectiva, atribuim valoare anumitor evenimente, astfel crednd o
atitudine fata de ele [apud 67, p. 59].

Prin intermediul povestilor elaborate impreuna cu femeile participante la programul de
formare, ne-am propus sa dezvoltam scenarii, care sd fundamenteze sentimentul detinerii
controlului asupra evenimentelor particulare din viata lor, fapt care a permis depasirea neputintei
st trdirea sentimentului de securitate.

Utilizand povestile realizate de catre participanti, psihologul poate facilita insighturi asupra
frustrarilor, a conflictelor sau a mecanismelor de aparare ale acestora. Aceasta tehnicd necesita
incredere Tn membrii grupului, sentimentul de apartenenta la grup si o buna colaborare in interiorul
grupului.

Tehnici de inductie
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Tehnica imageriei ghidate — este orientata spre concentrarea persoanei pe un scenariu
imaginativ interior. In cadrul tehnicii, persoana este rugata, pe fond de relaxare, si-si imagineze si
sa se plaseze intr-o zona securizatd si generatoare de incredere. Tehnica este functionald prin
asimilarea realitatii psihologice induse si prin trdirea ei intensa, astfel, se apeleaza la mesaje pe
toate canalele senzoriale: auditive, vizuale, kinestezice [apud 67, p. 76]. Mesajele transmise de
catre psiholog/terapeut au ajutat femeile din grupul experimental sa-si foloseasca experientele
personale, reusind s le integreze prin focalizarea pe intelesul lor real, fapt care le-a permis sa-si
accepte o parte respinsa a eului.

Tehnicile de relaxare musculara progresiva. Analiza si concentrarea succesiva a atentiei
persoanei pe principalele grupuri musculare, prin sugerarea relaxarii, sunt alte tehnici utilizate in
programul nostru de interventie psihologica. De regula, persoanei i se sugereaza sa-si gaseasca o
pozitie confortabild in fotoliu, de cele mai multe ori, cu ochii Inchisi, aceasta ajutand-o sd intre
mai usor In transa [apud 67, p. 74]. Una dintre cele mai cunoscute si utilizate tehnici de acest gen
este tehnica relaxarii progresive Jacobson, care constd in relaxari si tensiondri alternative ale
principalelor grupe de muschi, pand la disparitia contractiilor musculare si intrarea in zona de
relaxare.

Educatia psihologica

Aceasta este utilizata in terapia femeilor abuzate in copildrie pentru a le dezvolta abilitatile
de adaptare si intelegere a experientelor traumatice si pentru formarea atasamentelor securizante.
Totodata, in cadrul educatiei psihologice, femeile abuzate in copilarie pot invata care sunt
mecanismele de formare a relatiilor violente, consecintele lipsei atasamentului fata de propriii
copil si pot Invata cum sd rupa cercul violentei transgenerationale, cum sd identifice cauzele
comportamentelor inconstiente care au fost preluate de la propriii parinti, cum sa adopte strategii
de comunicare asertivd a propriilor emotii si sa-si exprime nevoile personale [127].

Relatia terapeutica

In cadrul programului, au fost stabilite relatiile emotionale si interpersonale prin oferirea
de suport participantilor, totodata, s-a format coeziunea grupului terapeutic si au fost dezvoltate
relatiile sociale de sustinere si de suport in afara grupului. Fiecare persoana si-a ales un membru
din cadrul grupului cu rolul de prieten si de suport. Pentru a obtine rezultatele dorite, ne-am propus
sd formam un grup stabil si dezvoltat din punct de vedere psihologic.

Programul de interventie psihologica a cuprins cinci etape:

|. Etapa de formare a climatului securizant si de incredere (doud activitati) —
participantii fac cunostintd unii cu altii si cu organizatorul sedintelor de interventie psihosociala.
Psihologul este persoana-resursa pentru mentinerea si formarea climatului psihoemotional stabil

si oportun pentru dezvoltarea relatiilor in grup si intre persoane.
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I1. Etapa de stabilire a relatiilor (#rei activitati) — fiecare participant isi gaseste locul sau
in grup. Faza este Insotita de ostilitate si tensiune. Participantii sunt Incadrati in competitia pentru
distribuirea rolurilor. Uneori, grupul poate adopta o strategie de respingere a unei persoane din
grup sau, din contra, poate valida un lider neoficial, care sa aiba puterea de convingere in cadrul
grupului. De aceea, este important sa observdm aceste momente si sd prevenim atacurile la
persoana ori confruntarea deschisa cu organizatorul sau cu alte persoane din grup. Este relevant de
a evidentia mecanismele inconstiente de conservare a traumei si de protectie a femeilor, in scopul
supravietuirii. Aceastd etapd necesitd un control special din partea psihologului pentru o
directionare constructiva a grupului. Totodata, daca sunt identificate unele probleme legate de
stabilirea relatiilor in grup, se poate adauga un numar de sedinte, pentru a reusi formarea unui
climat de securitate, In care fiecare membru al grupului terapeutic sa se simtd confortabil, pentru
a relata despre evenimentele traumatice din propria copilarie.

[1l. Etapa de colaborare si de antrenare a securititii (op? activitati) — participantii simt
apartenenta la grup, dezvoltd valori comune, stabilesc relatii de incredere si de sinceritate, isi
exprima emotiile si, astfel, are loc constientizarea coeziunii grupului. Participantii isi expun
problemele fara frica de a nu fi intelesi. Aceasta este faza fundamentalad a programului de
interventie psihologica, orientatd spre fortificarea sentimentului securitatii psihologice. Pentru a
intelege ca la aceastd etapa membrii grupului terapeutic au reusit sa colaboreze — unii cu altii si cu
terapeutul — este important ca fiecare participant sa-si identifice, in cadrul grupului, prietenul de
incredere, cu care va comunica cel putin o data pe sdptamana, intre sedinte. Alegerea prietenului
se face individual si la dorinta fiecarui participant. Daca unii dintre participanti au nevoie de mai
mult timp sau simt niste bariere in comunicarea apropiata cu alte persoane, aceste persoane pot
veni la o sedintd individuald pentru a discuta despre barierele si nevoile care le blocheaza stabilirea
relatiilor.

IV. Etapa activarii resurselor — in acest stadiu, grupul dobandeste capacitatea de a
asigura dezvoltarea personald a participantilor (opt activitati). Practic, aici este important de a
identifica resursele existente in familia de origine, in familia nou formata si in relatiile cu membrii
retelei sociale. Membrii grupului participa la diverse activitati de relaxare, vizualizare, jocuri de
rol si de exersare a comunicarii nevoilor personale fatd de alte persoane. Totodata, prin tehnica
imaginatiei ghidate sau prin intermediul mai multor activitati, precum jocul de rol, scaunul gol,
sculptura familiei, putem identifica acele resurse necesare pentru a imbunatati comunicarea in ceea
ce priveste rolurile si ierarhiile familiei; granitele individuale si cele ale persoanelor din cadrul
familiei — fie din copilarie, fie din prezent. De asemenea, la aceastd etapa, este important de a
identifica persoanele din mediul social al subiectilor implicati in terapie, atat din prezent, cat si din

copilaria lor.
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V. Etapa consolidarii si a evaluarii eficientei programului in ansamblu (douda sedinte):
in urma realizdrii obiectivelor programului de interventie, participantii trebuie sd fie pregatiti
emotional sd traiascd in afara grupului. Grupul isi incheie activitatea sa ca structurd sociala.
Psihologul isi directioneaza lucrul pentru a pregéti participantii de finalizarea activitatii in comun,
in caz contrar, nefiind nepregétiti de a se confrunta cu realitatea, acestia vor rdimane dezamagiti si
s-ar putea sa renunte la experienta acumulatd pe parcursul trainingului. Daca exista participanti
care isi doresc includerea in alte grupuri terapeutice, acestora li se propun alte programe de
reabilitare sau programe si seminare de profilaxie si Intdrire a rezultatelor obtinute.

In continuare, vom descrie modelul unei sedinte de lucru din cadrul programului de
recuperare psihologica. Continutul integral al programului de recuperare psihologica este expus in
Anexa.

SEDINTA 1. (1 ora 40 min)

Salutul si prezentarea psihologului. Scopul programului

Mesaj de introducere: Cercetatorul K. Horny afirma ca o persoana poate face o schimbare
in viata sa daca are un motiv puternic pentru a se autoanaliza, in caz contrar, acest proces de
autocunoastere, care este complicat si de durata, poate fi unul nereusit [87, p. 305].

Activitatea nr. 1. Panza de paianjen

Scopul: Salutul si prezentarea participantilor.

Materiale necesare: un ghem de 1ana, e de dorit sa aiba fir trainic si de culoare inchisa.

Durata: 30 min.

Desfasurarea activitatii: Participantii sunt asezati in cerc si transmit ghemul de la unul la
altul. Inainte de a transmite ghemul, ei trec firul de doua ori in jurul degetului aratitor. Fiecare
participant se prezintd, isi spune numele si care este motivatia personala de a participa la acest
program. Ghemul trece pe la toate persoanele, astfel formand o panza de paianjen. Dupa ce ghemul
a trecut pe la fiecare participant, formatorul le vorbeste despre importanta unitatii grupului si ca
fiecare participant are un motiv personal care I-a adus in acest grup, o problema foarte sensibila.
Totodata, psihologul evidentiaza ca participantii 1si vor identifica trasaturile unice si, i1 roaga ca,
atunci cand vor transmite ghemul inapoi sa-i spuna colegului de la care a primit ghemul un
compliment.

Debriefingul.

Activitate nr. 2. Stabilirea regulilor in cadrul grupului

Scopul: de a forma un climat psihologic de securitate in cadrul grupului si de a stabili
regulile de lucru, programul si momentele organizatorice — pentru participarea la ascultare si la
interventie in cadrul intalnirilor de grup.

Materiale: flipchart, markere
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Durata: 20 de min.

Desfasurarea: fiecare participant propune reguli pentru a forma un climat de siguranta si
confort In cadrul sedintelor de grup. De asemenea, este necesar ca regulile sa fie clare; uneori,
exprimdrile participantilor sunt reformulate pentru a fi pe intelesul tuturor si pentru ca sa fie
acceptate de catre toti participantii la sedinta. Psihologul trebuie sa ghideze grupul pentru ca
regulile sa fie abordate si discutate.

Activitatea nr. 3. Efectuarea ecusoanelor personalizate

Scopul: identificarea unui nume de catre fiecare participant pentru ca ceilalti participanti
sd poata sa i se adreseze in cadrul intalnirilor de grup.

Materiale: ecusoane si carioci.

Durata: 20 de min.

Desfasurare: participantii isi iau cate un ecuson si isi scriu numele dorit. Numele trebuie
sd fie scris pe ecuson cu litere majuscule, care sa fie vizibile. Ulterior, ecusoanele sunt puse intr-0
cutie si sunt amestecate. Psihologul ia cutia si trece pe la fiecare participant, pentru ca acesta sa
extragd cate un ecuson, la intamplare. Existd posibilitatea ca un ecuson selectat sa ii apartina
persoanei care I-a scris (e de dorit ca ecusonul s fie al altui participant). Dupa ce a extras ecusonul,
participantul trebuie s isi aminteasca cine dintre participanti are acest nume si sd mearga la acea
persoani pentru a i-1 pune cu grija la piept, spunandu-i urmatoarea fraza: ,,imi face placere si sunt
onorat sd te cunosc (spune numele de pe ecuson). Sunt sigura ca vom fi o echipa unita, poti conta
pe mine”. Dacd nu este identificatad persoana careia ii apartine ecusonul, atunci acea persoana
trebuie sa se prezinte.

Debriefingul

Activitatea nr. 4. Tema pentru acasa

Scop: identificarea asteptarilor pentru intregul program de interventie psihologica.

Materiale: foi A4, pixuri.

Durata: o saptdmana.

Desfasurarea: fiecare participant va avea la dispozitie o saptdmana, timp In care va trebui
sa scrie pe o foaie ce asteptdri are de la acest training si care ar putea fi rezultatele finale dorite.
Tema pentru acasd va fi prezentatd, in forma scrisa, la urmatoarea sedinta, iar participantii vor fi
rugati sd ia cu sine céte un caiet in care sa faca unele notite, pe parcursul programului.

Activitatea nr. S. ,,Ritualul pietrei”

Scop: expunerea opiniilor cu privire la ce au simtit participantii pe parcursul sedintei.
Totodata, se va pune accent pe realizarea asteptarilor/dorintelor pentru sedinta respectiva.

Materiale: pietre de diferite forme sau dimensiuni, pentru diferite sedinte, in functie de

scopul urmarit.

107



Durata:15 minute.

Desfasurarea: la fiecare sedintd este identificata cate o piatra care este transmisa de la un
participant la altul. Piatra este aleasa in functie de etapa trainingului. La inceput, ea este necioplita
si cu multe ascutisuri, apoi se foloseste o piatra din lava unui vulcan — in perioada de identificare
a resurselor interne, dupa care se utilizeaza o piatra mai neteda, dar cu nuante si forme diferite, cu
scopul de a vedea ca fiecare participant este unic si cd diferentele atrag persoanele, ele fiind si

resursele noastre personale, care ne fac sd fim unici si irepetabili.

3.2. Prezentarea si interpretarea rezultatelor experimentului formativ privind
dezvoltarea securitatii psihologice prin activarea resurselor personale ale femeilor abuzate
in copilirie

In scopul evaludrii eficientei programului de interventie psihoterapeutici asupra femeilor
abuzate 1n copildrie, am utilizat urmatoarele teste: Chestionarul pentru depistarea atasamentului,
elaborat de Collins si Read (AAS — Adult Attachement Scale), Scala Rosenberg a stimei de sine
(RSS), Testul ,Mdasurarea nivelului de rezilienta”, CERQ — Chestionar de coping cognitiv-
emotional, elaborat de Garnefski, Kraaij, Spinhoven, SACS — Scala de abordare strategica a
copingului, elaborata de Stevan E. Hobfoll, Carla L. Dunahoo, Jannine Monnier, Michael R.
Hulsizier si Robert Johnson.

Pentru determinarea omogenitatii grupului de control si a grupului experimental, am
utilizat metoda U Mann - Whitney pentru fiecare dintre scalele instrumentelor selectate, efectuand

evaluarea initiala a valorilor atasamentului si a resurselor personale incluse in GC si GE.

2500 19.93 107
20.00 18.93
15.00 ¢ : uGC_test
10.00 - GE_test
5.00 —
0.00 ;
atasament securizant atasament evitant atasament axios ambivalent

Fig. 3.1 Valorile medii ale variabilelor atasamentului din GC si GE - test

Reprezentarea grafica a mediilor obtinute pentru GC-test si GE-test la etapa de pretestare
nu prezinta vreo diferenta intre cele doua loturi de cercetare, ceea ce ne permite sa presupunem ca
loturile sunt omogene. Conform datelor din Figura 3.1, valorile medii ale subiectilor experimentali
sunt urmatoarele: la variabila: atasament securizant GCltest (M1=11,47, SD=2,47,), GE/test
(M2=11,48, SD=3,22), la variabila: atasament evitant GCltest (M1=19,93, SD=3,47) si GE/test
(M2=18,93, SD=3,82), la variabila: atasament anxios-ambivalent GC/test (M1=21,67, SD=4,22),
GEl/test (M2=21,07, SD=3,21), (Tabelul A 3.1, A 3.2).
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Pentru a determina daca exista diferente statistic semnificative intre variabilele prezentate
in cazul grupului de control (GC) si al grupului experimental (GE), am utilizat Testul statistic U —
Mann-Whitney (Tabelul 3.1, A.3.4.):

Tabelul 3.1. Semnificatia diferentei, dupa testul U (Mann-Whitney), in experimentul

de control la variabilele de cercetare: atasament, rezilienta, ostilitate

Atasament securizant Atagament evitant Atagament anxios-
ambivalent
Mann-Whitney U 111,000 89,000 96,000
P 0,950 0,325 0,492

Rezultatele obtinute la aceste variabile sunt urmatoarele: la variabila atasamentului
securizant (U=111,000, p<0,950); la variabila atasamentului evitant (U=89,000, p<0,325), la
variabila atasament anxios-ambivalent (U=96,000, p<0,492).

Aceste rezultate ne permit sa constatam ca intre GC si GE, la nivel de test, nu am determinat
diferente statistic semnificative. Astfel, putem afirma cd femeile incluse in GC si GE test au
rezultate omogene din perspectiva atasamentului.

Pentru determinarea omogenitatii loturilor experimentale (GC si GE), am comparat mediile
la variabila stima de sine, in cazul GE si GC test. Valorile medii sunt prezentate in Figura 3.2.,

Tabelul A3.1s1 A 3.2.

28 27.66
27 26.53
.
25
Stima de sine

mGC test mGE test

Fig. 3.2. Valorile medii ale stimei de sine din GC si GE — test
Prezentarea grafica a mediilor la variabila stima de sine este urmatoarea: GC/test —
(M1=26,53, SD=3,11) si GE/test — (M2=27,66, SD=2,94).
Tabelul 3.2. Semnificatia diferentei, dupa testul U (Mann-Whitney), in experimentul

de control la variabila de cercetare pentru stima de sine

Stima de sine
Mann-Whitney U 91,000
P 0,368

Aplicarea testului U (Mann-Whitney) in experimentul de control la variabila stima de sine
(U=91,000, p<0,368) nu prezinta diferente statistic semnificative, fapt care releva ca, la aceasta
variabila, loturile noastre sunt omogene.

Pentru determinarea omogenitatii loturilor experimentale (GC si GE), am comparat mediile

la variabila rezilienta, in cazul GE si GC test (Figura 3.3., Tabelul A3.1 si A 3.2.).
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Fig. 3.3. Valorile medii ale rezilientei din GC si GE — test
Prezentarea grafica a mediilor la variabila rezilienta este urmatoarea: GC/test — (M1=65,60,
SD=12,83) si GE/test — (M2=64,73, SD=11,44).
Tabelul 3.3. Semnificatia diferentei dupi testul U (Mann-Whitney) in experimentul

de control la variabila de cercetare — rezilienta

Rezilienta
Mann-Whitney U 110,500
P 0,934

Aplicarea testului U (Mann-Whitney) in experimentul de control la variabila de cercetare
a rezilientei (U=110,500, p<0,934) ne-a permis sa constatam ca rezultatele obtinute nu au indicat
diferente statistic semnificative, fapt care afirma ca grupele sunt omogene la aceasta variabila.

Compararea rezultatelor test pentru valorile medii la nivelul ostilitatii: GC/test —

(M1=34,73, SD=8,26) si GE/test — (M2=31,80, SD=6,01), (Figura 3.4., Tabelul A3.1 si A 3.2.).

36.00 34.73
34.00 -
32.00 - 31.80 m ostilitate total
30.00 -
GC_test GE_test

Fig. 3.4. Valorile medii ale ostilitatii din GC si GE — test
Ulterior, ne-am propus a evalua care sunt diferentele de medii la formele de exprimare a

ostilitatii la GC si GE (Figura 3.5., Tabelul A3.1, A 3.2.).
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Fig. 3.5. Valorile medii la formele de ostilitate din GC si GE — test

Rezultatele medii obtinute de subiectii experimentali din cele doud grupuri sunt
urmatoarele: pentru variabila negativism — GCl/test: (M1=2,60, SD=0,98) si GE/test: (M2=1,87,
SD=0,83); la resentiment — GC/test: (M1=4,20, SD=1,93) si GE/test: (M2=3,53, SD=1,40); la
ostilitate indirecta — GCltest: (M1=5,80, SD=1,37) si GE/test: (M2=5,00, SD=1,46); la atentat —
GCltest: (M1=3,07, SD=2,34) si GE/test: (M2=3,20, SD=1,56); la suspiciune — GC/test: (M1=6,
53, SD=2,06) si GE/test: (M2=5,07, SD=2,21); la iritabilitate — GC/test: (M1=5,87, SD= 2,26) si
GEltest: (M2=6,20, SD=2,07); la ostilitate verbala — GCltest: (M1=6, 67, SD=2,22 ) si GE/test —
(M2=6,93, SD=2,21).

Ulterior, ne-am propus sa prelucram statistic datele prin intermediul testului U (Mann —

Whitney) la variabila de ostilitate si la formele ei in etapa de pretestare (Tabelul 3.4., A 3.6.):
Tabelul 3.4. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul

de control la variabila ,,ostilitate” si a formelor ei

I=
v W % g L % % 2
S5 2 = S5 | B 'S = 8=
T = = o =g | € = kS| = 8
S = 2 3 Z29 | & 2 £ 25
Zz 3 pd 24 cg | < 7 = o >
Mann- 89,500 65,00 | 83,500 | 78,000 | 106,500 | 71,000 | 103,500 | 107,500
Whitney U
P 0,339 0,038 | 0,221 0,141 0,799 0,082 0,704 0,834

Rezultatele obtinute la diferentele dintre aceste variabile sunt urmatoarele: la variabila
nivelul de ostilitate — (U=89,500, p<0,339), la variabila resentiment — (U=83,500, p<0,221), la
variabila ostilitate indirecta — (U=78,000, p<0,141), la variabila atentat — (U=106,500, p<0,799),
la variabila suspiciune — (U =71,000, p<0,082), la variabila iritabilitate — (U=103,000, p<0,704),
la variabila — ostilitate verbala (U=107,500, p<0,834). Rezultate obtinute ne indica faptul ca intre
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GC si GE, la nivel de test, nu exista diferente statistic semnificative, ceea ce ne sugereaza ca
femeile incluse in GC si GE au rezultate omogene privind ostilitatea generala. Negativismul (U=
65,00, p<0,038) este unica variabila la care am obtinut diferente statistic semnificative intre grupul
experimental si grupul de control. In continuare, aceastd variabild a fost eliminati din studiu,
intrucat nu se incadra Tnh parametrii de omogenitate.

La urmatoarea etapd, am comparat mediile strategiilor de coping cognitiv-emotional si cele

de comportament la GC si GE (Figura 3.6., Tabelul A3.1 si A 3.2).
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Fig. 3.6. Valorile medii la strategiile de coping cognitiv-emotional (CERQ) GC si GE
— test

Reprezentarea graficd a mediilor obtinute la etapa de pretestare pentru cele doua grupuri
(GC si GE) nu indica deosebiri intre cele doua loturi de cercetare, ceea ce ne permite sa
presupunem ca loturile sunt omogene. Rezultatele medii obtinute de subiectii experimentali din
cele douda grupuri la strategiile de coping cognitiv-emotional sunt urmatoarele: la
autoculpabilizare — GC/test (M1=14,20, SD=3,32) si GE/test (M2=13,67, SD=3,69), la acceptare
— GCltest (M1=13,87, SD=4,03) si GE/test (M2=12,80, SD=2,95), la ruminare — GCltest
(M1=15,20, SD=3,09) si GE/test (M2=16,13, SD=3,13), la refocalizare pozitiva — GCltest
(M1=11,67, SD=4,53) si GE/test (M2=11,20, SD=5,07), la refocalizare pe planificare — GCl/test
(M1=16,13, SD=2,19) si GE/test (M2=16,60, SD=1,99), la reevaluare pozitiva — GCltest
(M1=14,67, SD=3,41) si GE/test (M2=14,80, SD=3,21), la catastrofare — GC/test (M1=14,33,
SD=3,30) si GE/test (M2=14,60, SD=2,87), la punerea in perspectiva — GCltest (M1=11,07,
SD=3,73) si GE/test (M2=9,20, SD=2,93), la culpabilizarea celorlalti — GCltest (M1=10,93,
SD=5,22) si GE/test (M2=9,20, SD=4,29).
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Prelucrarea statistica a datelor prin intermediul testului U (Mann-Whitney) pentru
strategiile cognitiv-emotionale, in baza testului CERQ, ne-a permis sa constatam ca datele obtinute
prin intermediul testului U (Mann-Whitney), la grupul experimental si la cel de control, nu prezinta
diferente statistic semnificative in ceea ce priveste variabilele strategiilor de coping cognitiv-
emotional la urmatoarele variabile (Tabelul 3.5., Tabelul A 3.8.).

Tabelul 3.5. Semnificatia diferentei, dupa testul U (Mann-Whitney), in experimentul

de control la variabilele strategiilor de coping cognitiv-emotional - CERQ

= o o £ o =
S % L N 8 % g = )g =
= I © =TS = 'c =g = T © S
§. |& |E |8% |8 |2 & |&B% B
I3 | < Z gg | &8 &8 |S 22 |3
Mann- | 102,50 86,50 0,50 107,00 | 103,00 | 110,50 | 107,00 | 77,00 91,500
Whitney
U
p 0,676 0,278 0,359 0,818 0,689 | 0,933 0,818 0,135 0,381

Analiza Tabelului 3.5. ne permite sa constatam ca datele obtinute prin intermediul testului
U (Mann-Whitney), la grupul experimental si la cel de control, nu prezinta diferente statistic
semnificative la variabilele strategiilor de coping cognitiv-emotional: la variabila
autoculpabilizare — (U=102,500, p<0,676), la variabila acceptare — (U=86,500, p<0,278), la
variabila ruminare — (U=90,500, p<0,359), la variabila refocalizare pozitiva — (U=107,000,
p<0,818), la variabila refocalizare pe planificare — (U=103,000, p<0,689), la variabila reevaluare
pozitiva — (U=110,500, p<0,933), la variabila catastrofare — (U=107,000, p<0,818), la variabila
punerea in perspectiva — (U=77,000, p<0,135), la variabila culpabilizarea celorlalti — (U=91,500,
p<0,381).

Pe langa strategiile de coping cognitiv-emotional, ne-am propus sd evaludm strategiile de

coping comportamental obtinute de GC si GE la etapa test (Figura 3.7., Tabelul A 3.1., A 3.2).
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Fig. 3.7. Valorile medii la strategiile de coping comportamental din GC si GE — test
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Prezentarea mediilor la variabilele strategiilor de coping comportamental obtinute pentru
subiectii experimentali au fost urmatoarele: la scala actiune asertiva: GCltest (M1=28,73,
SD=5,02) si GE/test (M2=28,20, SD=2,56), la relationarea sociala GCltest: (M1=15,40, SD=3,85)
si GE/test: (M2=16,53, SD=4,85), la cautarea suportului social GC/test: (M1=24,33, SD=4,56) si
GE/test: (M2=22,80, SD=2,56), la actiunea prudenta GCltest: (M1=17,33, SD=2,79) si GE/test:
(M2=16,00, SD=2,72), la actiunea instinctiva GCltest: (M1=21,20, SD=4,00) si GE/test:
(M2=19,40, SD=3,54), la evitare GC/test: (M1=18,47, SD=4,35) si GE/test: (M2=16,87, SD=5,74),
la actiunea indirecta GCltest: (M1=12,07, SD=3,43) si GE/test: (M2=12,93, SD=4,49), la actiunea
antisociala GCltest: (M1=15,73, SD=4,72) si GE/test: (M2=12,07, SD=3,49), la actiunea agresiva
GCltest: (M1=15,87, SD=5,27) si GE/test: (M2=14,80, SD=2,93).

Tabelul 3.6. Semnificatia diferentei, dupa testul U (Mann-Whitney), in experimentul

de control la variabilele de cercetare privind strategiile de coping comportamental — SACS,

etapa test
Sz |Ex |85 |28 |28 | o 28 |53 |£%8
&5 % | E53 88 | 8€ | 8 S5 52 | 28
%5 2% |85y R |TE 5 |FF |7F
Mann- 88,500 | 85,500 | 91,500 | 65,00 | 88,500 | 88,500 | 106,500 | 67,500 | 98,000
Whitney U
P 0,316 | 0,259 | 0,382 | 0,054 | 0,315 | 0,318 | 0,800 | 0,058 | 0,545

Prelucrarea statistica a datelor prin intermediul testului U (Mann-Whitney) ne confirma ca
intre grupul experimental si cel de control nu sunt diferente statistic semnificative la variabilele
strategiilor de coping comportamental potrivit testului SACS, la etapa test. Rezultatele obtinute la
variabile sunt urmatoarele: actiune asertiva: (U=88,500, p<0,316), relationare sociala:
(U=85,500, p<0,259), cautarea suportului social: (U=91,500, p<0,315), actiune instinctiva:
(U=88,500, p<0,315), la variabila evitare: (U=88,5000, p<0,318), la variabila actiune indirecta:
(U=106,500, p<0,800), la variabila actiune antisociala: (U=67,500, p<0,058), la variabila actiune
agresiva: (U=98,000, p<0,545).

In conformitate cu datele descrise mai sus si in lipsa unor diferente statistic semnificative
la variabilele: atasament, stima de sine, rezilientd, ostilitate si strategii de coping cognitiv-
emotional si comportamental, putem afirma cd grupurile sunt omogene.

Pentru a observa schimbarile Tnregistrate in urma programului de interventie psihologica,
vom examina rezultatele obtinute de grupul experimental si de cel de control, in test si retest.
Pentru inceput, am evaluat diferentele obtinute de GC/retest si GE/retest la variabila atasament

(Figura 3.8.):
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Fig. 3.8. Valorile medii cu privire la atasament din GC si GE — retest, conform
testului AAS

Reprezentarea graficd a valorilor medii la rezultatele obtinute de catre GC/retest si
GE/retest si la variabilele atasamentului indica deosebiri intre mediile cu privire la atasamentul
securizant GC/retest: (M1=11,60, SD=2,13) si GE/retest: (M2=17,13, SD=2,79) la atasamentul
evitant GCl/retest: (M1=19,07, SD=3,21) si GE/retest: (M2=15,07; SD=2,86) si la atasamentul
anxios-ambivalent GC/retest: (M1=21,33; SD=4,15) si GE/retest: (M2=15,53; SD=2,41).

Pentru a determina daca exista diferente statistic semnificative intre GE si GC — retest, la

variabilele de cercetare, dupa aplicarea programului de interventie, am aplicat testul statistic U
(Mann-Whitney) (Tabelele 3.7., 3.8., 3.9, 3.10., 3.11., 3.12.):

Tabelul 3.7. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul

de control la variabilele de cercetare pentru atasament — retest

Atasament Atasament Atasament anxios-
securizant evitant ambivalent
Mann-Whitney U 16,000 38,000 31,500
p 0,0001 0,002 0,001

Rezultatele obtinute sunt urmatoarele: la variabila: atasament securizant: (U=16,000,
p<0,0001); la variabila: atasament evitant: (U=38,000, p<0,002); la variabila atasament anxios-
ambivalent: (U=31,500, p<0,001), care determina prezenta unei diferente statistic semnificative
intre GC/retest si GE/retest.

Schimbarile semnificative obtinute de catre femeile din GE retest fatd de cele din GC retest,
dupa aplicarea programului de interventie psithologicd, au dus la marirea valorilor atasamentului
securizant si micgorarea valorilor atasamentului evitant si anxios-ambivalent. Activarea resurselor
personale la femeile abuzate in copilarie a dus la cresterea nivelului atasamentului securizant. Ele
si-au acceptat trecutul si au format legdturi de apropiere si sigurantd cu persoanele-resurse din
viata adultd. Asumarea responsabilitatii pentru schimbarile aparute la etapa maturd a favorizat

dezvoltarea sentimentului de securitate psihologica si adaptarea la noile perioade de viata.
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Ulterior, am comparat nivelul de stima de sine la GC — retest si GE — retest, (Figura 3.9.):

32 31.07

m GC/retest
m GE/retest

26.73

24 -

Stima de sine

Fig. 3.9. Valorile medii ale stimei de sine din GC si GE — retest
Analiza Figurii 3.9. ne demonstreaza ca la variabila stima de sine exista diferente statistic
semnificative in ceea ce priveste valorile medii ale GC/retest: (M1=26,73; SD=3,11) si ale
GE/retest: (M2=31,07; SD=2,18), astfel, am putut observa o crestere semnificativa, cu o dinamica
pozitiva a stimei de sine la femeile din grupul experimental.
Tabelul 3.8. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul

de control la variabila privind stima de sine-retest

Stima de sine
Mann-Whitney U 24000
) 0,0001

Rezultatele obtinute la variabila stima de sine: (U=24,000, p<0,0001) ne confirma, cu
certitudine, ca intre GC/retest si GE/retest sunt diferente statistic semnificative.

Femeile din lotul GE au reusit sa-si creasca nivelul stimei de sine in cadrul programului de
interventie psihologica, comparativ cu femeile din GC — retest. Stima de sine este una dintre
resursele personale, iar activarea acesteia permite persoanei sa se simta sigura intr-un mediu de
securitate psihologica.

In continuare, am comparat nivelul rezilientei la GC — retest si la GE — retest (Figura 3.10.).

80 75.73

75

70 66.27 u GClretest
65 - u GE/retest
60

Rezilienta

Fig. 3.10. Valorile medii ale rezilientei din GC si GE — retest
Reprezentarea grafica in Figura 3.10. a relevat diferentele existente la variabila rezilienta
pentru GC/retest: (M1=66,27; SD=13,69) si GE/retest: (M2=75,73; SD=4,16) si confirma cresterea
rezilientei in cazul femeilor din lotul experimental. Participantele au dezvoltat abilitati de a nu se
bloca in fata greutatilor si pentru a-si infrunta emotiile si sentimentele negative precum: tristete,

furie, dezamagire si si-au deblocat gandurile asociate cu situatiile dificile prin care au trecut.
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Tabelul 3.9. Semnificatia diferentei dupi testul U (Mann-Whitney) in experimentul

de control la variabila de cercetare privind rezilienta — retest

Rezilienta
Mann-Whitney U 63,000
p 0,040

Prelucrarea statistica a datelor, prin aplicarea testului Wilcoxon, a scos in evidenta diferente
statistic semnificative la variabila: nivelul de rezilienta: (U=63,000), la pragul p<0,040, intre
GClretest si GE/retest.

Bazdndu-ne pe explicatiile teoriei atasamentului, conform céareia rezilienta este o
constructie permanenta care tine de dezvoltarea umana si ajutd la depasirea situatiilor stresante si
abuzive din viata persoanelor, am constatat, in acest context, cd programul de interventie
psihologica a facilitat cresterea nivelului de rezilientd la femeile din GE.

Ulterior, am comparat valorile medii ale nivelului de ostilitate si ale formelor de ostilitate

(Figura 3.11. 51 3.12., Tabelul A 3.1., A 3.2.):
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Fig. 3.11. Valorile medii ale nivelului de ostilitate din GC/retest si GE/retest
Valorile medii ale nivelului de ostilitate la GC/retest: (M1=34,47, SD=7,67) si pentru
GE/retest: (M2=24,53; SD=2,44) indica o descrestere a nivelului de ostilitate la GE/retest, in
comparatie cu GC/retest. Cu toate acestea, am evaluat formele de ostilitate care au dus la

schimbarea nivelului de ostilitate, per ansamblu.
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Fig. 3.12. Valorile medii ale formelor de ostilitate din GC/retest si GE/retest,
conform Testului ostilitatii

Datele obtinute la valorile medii ale formelor de ostilitate la GC/retest si GE/retest sunt
urmatoarele: la negativism GC/retest: (M1=2,67; SD=0,72) si GE/retest: (M2=1,47; SD=0,74), la
variabila resentiment GC/retest: (M1=4,40; SD=1,59) si GE/retest (M2=2,20; SD=0,67), pentru
ostilitate indirecta GClretest: (M1=5,60; SD=1,24) si GE/retest: (M2=3,47; SD=0,51), la variabila
atentat GC/retest: (M1=3,13; SD=2,13) si GE/retest: (M»=2,87; SD=0,91), la variabila suspiciune
GClretest: (M1=6,40; SD=1,88) si GE/retest: (M»=3,80; SD=1,26), la variabila iritabiliate
GClretest: (M1=5,73; SD=2,18) si GE/retest: (M2=5,00; SD=1,19), la variabila ostilitate verbala
GClretest: (M1=6,53; SD=2,19) si GE/retest:(M»=5,73; SD=1,22).

Pentru a determina dacd existd diferente statistic semnificative Intre GE si GC la variabila
,»ostilitate”, cercetate dupa introducerea factorului experimental, am utilizat testul statistic U —
Mann Whitney (Tabelul 3.10.).

Tabelul 3.10. Semnificatia diferentei, dupa testul U (Mann-Whitney), in

experimentul de control la variabila de cercetare privind ostilitatea si formele ei — restest

[« e e o @
2°]2 g S | < 2 = g%
Mann- 28,500 | 31,000 | 32,000 22,000 107,50 | 30,500 | 87,000 186,500
Whitney U 0
P 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,829 0,001 0,280 0,268

Un alt obiectiv trasat pentru programul nostru de interventie a fost diminuarea ostilitatii.
La aplicarea repetatd a testului privind ostilitatea, am identificat ca, in rezultatul metodelor si
tehnicilor aplicate in interventie, am reusit sa modificam nivelul general de ostilitate: (U=28,500,
p<0,0001) si resentimentul: (U=32,000, p<0,001); ostilitatea indirecta: (U=22,000, p<0,0001);
suspiciune: (U=30,500, p<0,001). Programul nostru de interventie nu ne-a permis obtinerea
diferentelor statistic semnificative la variabila iritabilitate: (U=87,000, p<0,280), la ostilitatea
verbala: (U=186,500, p<0,268) si la variabila atentat: (U=107,500, p<0,829).

Implicarea in programul de interventie psihologica a permis femeilor din lotul experimental
sa-si clarifice sentimentele, iar reflectarea prin oglindire a emotiilor de catre alte persoane in timpul
programului le-a elucidat complexitatea sentimentelor si a cauzelor aparitiei lor.

Un alt rezultat al implementarii programului de interventie a fost compararea strategiilor
de coping cognitiv-emotional, in cazul femeilor din GC/retest si GE/retest (Fig. 3.13., Tab. A 3.1,
A32)
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Fig. 3.13. Valorile medii ale strategiilor de coping cognitiv-emotional
la GCl/retest si GE/retest, conform CERQ
Rezultatele obtinute conform valorilor medii ale strategiilor de coping congnitiv-emotional

la GC/retest si GE/retest sunt urmatoarele: la variabila autoculpabilizare GC/retest: (M1=14,07;
SD=3,34) si GE/retest: (M2=11,00; SD=1,13), la variabila acceptare GC/retest: (M1=14,07;
SD=3,69) si GE/retest: (M2=11,40; SD=1,29), la variabila ruminare GC/retest: (M1=15,00;
SD=2,95) si GE/retest: (M2=13,27; SD=1,57), la variabila refocalizare pozitiva GC/retest:
(M1=11,73; SD=4,3) si GE/retest: (M2=12,33; SD=3,67), la variabila refocalizare pe planificare
GClretest: (M1=16,20; SD=1,85) si GE/retest (M>=15,80; SD=1,89), la variabila reevaluare
pozitiva GClretest: (M1=14,80; SD=3,22) si GE/retest: (M2=15,87; SD=2,19), la variabila
catastrofare GC/retest: (M1=14,00; SD=2,69) si GE/retest: (M2=10,67; SD=3,15), la variabila
punere in perspectiva GClretest: (M1=11,20; SD=3,36) si GE/retest: (M2=9,07; SD=2,77) si la
variabila culpabilizarea celorlalti GClretest: (M1=11,00; SD=3,83) si GE/retest: (M2=8,47;
SD=3,68).

Pentru a determina daca exista diferente statistic semnificative intre GC/retest si GE/retest
la variabilele strategiilor de coping cognitiv-emotional expuse in reprezentarea grafica din Figura
3.13., la valorile medii, am utilizat testul U Mann — Whitney (Tabelul 3.11.).

Tabelul 3.11. Semnificatia diferentei, dupa testul U (Mann-Whitney), in
experimentul de control pentru GC/retest, GE/retest, la variabilele strategiilor de coping

cognitiv-emotional - CERQ
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Mann-Whitney | 47,000 | 38,000 | 69,00 | 99,500 | 92,500 | 89,000 43,500 | 62,500 | 63,500
U

p 0,006 | 0,002 0,68 | 0,588 3,97 0,325| 0,004 | 0,037 0,041

Analiza Tabelului 3.11. ne permite sd constatdm ca diferentierea variabilelor la strategiile
de coping cognitiv-emotional la GC/restest si GE/retest a indicat diferente statistic semnificative
la urmadtoarele variabile: autoculpabilizare: (U=47,000, p< 0,006), acceptare: (U=38,000,
p<0,002), catastrofare (U=43,500, p<0,004), punere in perspectiva: (U=62,500, p< 0,037) si
culpabilizarea celorlalti: (U=63,500, p<0,041).

Lipsa diferentelor semnificative la variabila ruminare: (U=69,000, p< 0,068), la variabila
refocalizare pozitiva: (U=99,500, p<0,588), la variabila refocalizare pe planificare: (U=92,500,
p=<0,588), la variabila reevaluare pozitiva: (U =89,000, p<0,325) a subliniat cd amintirile din
copilarie rdman a fi active 1n viata femeilor abuzate, ele nu pot fi sterse din memoria lor. Pentru a
invata sa aplice mai multe strategii adaptative, femeile din GE au nevoie de o terapie de lunga
durata in vederea adoptarii unor strategii care tin de refocalizarea pe evenimentele placute din viata
si de asocierea momentelor pozitive cu evenimentele din trecut, care au avut impact puternic
asupra dezvoltarii lor.

In urma aplicarii programului formativ, am reusit si diminuim catastrofarea,
autoculpabilizarea si culpabilizarea altora, sa fortificam acceptarea de sine si trasarea
perspectivelor. Invitarea unor strategii adaptative le-a permis femeilor incluse n lotul
experimental sa se detaseze de la evenimentele traumatizante din trecut si sd se concentreze pe
formularea de noi scopuri si obiective. Resemnarea si acceptarea situatiilor abuzive din trecut, care
nu pot fi schimbate astdzi, au redus aplicarea strategiilor de coping de autoculpabilizare personala
sau culpabilizare a altor persoane, fapt care le va permite femeilor in viitor sa-si asume
responsabilitati pentru actiunile din prezent.

Aplicarea repetatd a testului SACS — scala de abordare strategica a copingului pentru
femeile din GC/retest si GE/retest ne-a permis sa evaludm prezenta sau absenta diferentelor
statistic semnificative Tn cazul strategiilor de coping comportamental (Figura 3.14., Tabelul A 3.1.,
A3.2).
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m GC retest = GE_retest

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

28.66 27.93

433 15.40 15.53
11.73 10,33 ' 10.73

Fig. 3.14. Valorile medii la strategiile de coping comportamental
la GC/retest si GE/retest, conform SACS

Rezultatele obtinute in ceea ce priveste valorile medii la strategiile de coping
comportamental la GC/retest si GE/retest sunt urmatoarele: la variabila actiune asertiva GClretest:
(M1=28,67; SD=4,30) si GE/retest: (M2=23,07; SD=4,43), la variabila relationare sociala
GClretest: (M1=15,53; SD=3,27) si GE/retest: (M2=19,73; SD=3,47), la variabila cautarea
suportului social GC/retest: (M1=24,13; SD=4,24) si GE/retest: (M2=27,93; SD=3,01), la variabila
actiune prudenta GClretest: (M1=17,13; SD=2,09) si GE/retest: (M2=13,67; SD=3,45), la variabila
actiune instinctiva GClretest: (M1=21,00; SD=3,66) si GE/retest: (M2=19,67; SD=2,89), la
variabila evitare GC/retest: (M1=18,33; SD=4,09) si GE/retest: (M2=14,33; SD=2,35), la variabila
actiune indirecta GClretest: (M1=11,73; SD=3,41) si GE/retest: (M2=10,33; SD=2,16), la
variabila actiune antisociala GC/retest: (M1=15,40; SD=4,57) si GE/retest: (M2=13,00; SD=2,20),
la variabila actiune agresiva GClretest: (M1=15,53; SD=4,79) si GE/retest: (M2=10,73; SD=2,15).

Ulterior, am aplicat testul U Mann — Whitney pentru a determina daca exista diferente
statistic semnificative intre GC/retest si GE/retest la variabilele expuse in reprezentarea grafica din
Figura 3.14. (Tabelul 3.12, Tabelul A 3.18).

Tabelul 3.12. Semnificatia diferentei, dupa testul U (Mann-Whitney), in
experimentul de control la GC/retest si GE/retest pentru variabilele de cercetare a

strategiilor de coping comportamental — SACS
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Mann- 40,500 42,500 50,500 | 43,000 | 88,500 | 48,000 | 72,000 | 83,500 | 43,500
Whitney

U

p 0,003 0,004 0,010 | 0,004 | 0,316 | 0,007 | 0,086 | 0,226 0,004

Rezultatele obtinute la compararea variabilelor strategiilor de coping comportamental,
conform testului SACS, sunt bazate pe rezultate cu diferente statistic semnificative la urmatoarele
variabile: la variabila actiune asertiva: (U=40,500, p<0,003), la variabila relationare sociala:
(U=42,500, p<0,004), la variabila cautarea suportului social: (U=50,500, p<0,010), la variabila
actiune prudenta: (U=43,000, p<0,004), la variabila evitare: (U=48,000, p<0,007), la variabila
actiune agresiva: (U=43,500, p<0,004); iar la variabilele urmatoare — diferentele nu sunt statistic
semnificative: la variabila actiune instinctiva: (U=88,500, p<0,316), la variabila actiune indirecta:
(U=72,000, p<0,086), la variabila actiune antisociala: (U=83,500, p<0,226).

Datele obtinute ne demonstreaza eficienta programului, dar si faptul ca femeile abuzate in
copildrie din GE/retest au Inceput a-si accesa resursele personale (stima de sine, rezilienta).
Totodatd, s-a micsorat exprimarea ostilitdtii si utilizarea strategiilor de coping slab adaptative pe
care le utilizau Tnainte de program, comparativ cu femeile din GC.

Evaluarea eficientei programului formativ s-a efectuat in baza compararii datelor GE/test
cu GE/retest, iar prezenta diferentelor statistice semnificative dintre valorile medii ale rezultatelor
obtinute la etapa test si cea de retest in grupul experimental reprezintd o dovada directd de activare
a resurselor personale ale femeilor abuzate in copildrie si formarea unui sentiment de securitate
mai Tnalt fata de etapa anterioard programului.

Tn acest context, vom prezenta rezultatele obtinute de citre femeile abuzate in copilarie din

grupul experimental, la etapa test si retest.

25.00

20.00

15.00 m GE_test
10.00 = GE_retest

5.00
0.00

atasament securizant atasament evitant atasament axios ambivalent

Fig. 3.15. Valorile medii la variabila ,,atasament”, in baza AAS, din GE test si
GE/retest
Reprezentarea grafica a valorilor medii la rezultatele obtinute de citre GE/test si GE/retest
la variabilele atasamentului indica deosebiri intre mediile la atasamentul securizant GE/test:
(M1=11,47; SD=3,22) si GE/retest: (M2=17,13; SD=2,79), la atasamentul evitant GE/test
(M1=18,93; SD=3,82) si GE/retest: (M>=15,07; SD=2,86) si la atasamentul anxios-ambivalent
GE/test (M1=21,07; SD=3,21) si GE/retest: (M2=15,53; SD=2,41).
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Pentru determinarea diferentelor statistic semnificative, am aplicat testul non-parametric
Wilcoxon care a confirmat diferentele statistic semnificative la toate formele de atasament
(Tabelul 3.13., A.3.20.):

Tabelul 3.13. Semnificatia diferentei (GE/test, GE/retest) dupa testul Wilcoxon in

experimentul de control la variabila de cercetare — atasamentul

Media Z
Variabile GE/test GE/retest Wilcoxon P
Atasament securizant 11,47 17,13 -3,670 0,0001
Atasament evitant 18,93 15,07 -3,847 0,0001
Atagament anxios-ambivalent 21,07 15,53 -3,818 0,0001

Rezultatele obtinute la compararea variabilei atasament sunt bazate pe rezultate, cu
diferente statistic semnificative la: variabila atasamentul securizant: (Z=-3,670, p<0,0001), la
variabila atasamentul evitant: (Z=-3,847, p<0,0001), la variabila atasament anxios-ambivalent:
(Z=-3,818, p<0,0001).

Implicarea femeilor abuzate in copilarie, din GE, in cadrul programului de interventie
psihologicd a facilitat fortificarea atasamentului securizant i micsorarea valorilor medii ale
atasamentului evitant si anxios-ambivalent. Femeile abuzate in copilarie aveau un atasament
nesigur si evitau relatiile cu alte persoane sau, din contra, 1si doreau apropierea, dar, totodata,
tineau distanta in relatiile cu alte persoane. Dupa ce si-au diversificat modul de a interactiona in
relatia cu alte persoane, si-au clarificat si si-au constientizat emotiile trdite iIn momentele de
nesigurantd, au reusit sa dezvolte sentimentul securitdtii psihologice, exprimat prin cresterea
atasamentului securizant.

In continuare, vom prezenta rezultatele obtinute la variabila ,,stima de sine” la GE/test si la
GE/retest (Figura 3.16. Tabelul A 3.2.).

32.00 31.07
31.00
30.00
29.00
28.00 27.67 W GE_test
27.00 GE_retest
:
25.00
Stima de sine

Fig. 3.16. Valorile medii la variabila ,,stima de sine”, in cazul GE/test si GE/retest
Analiza Figurii 3.16. ne-a permis sa constatam ca valorile medii la variabila ,,stima de sine”
au crescut la grupul experimental, la etapa restest, comparativ cu etapa test — GE/test: (M1=27,67;
SD=2,94) si GE/retest: (M2=31,07; SD=2,18).
Tabelul 3.14. Semnificatia diferentei (GE/test, GE/retest), dupa testul Wilcoxon, in

experimentul de control la variabila de cercetare — stima de sine
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Variabile

Media

GE/test

GE/retest

Z Wilcoxon

Stima de sine

27,67

31,07

-3,643

0,001

Rezultatele obtinute in baza testului Wilcoxon (Z=-3,643, p<0,001) ne demonstreaza ca
pentru femeile abuzate in copildrie din GE sunt diferente statistic semnificative intre etapa test si
retest la variabila ,,stima de sine”. Acest fapt ne confirma ca programul de interventie psihologica
a favorizat cresterea valorilor stimei de sne, necesare pentru a utiliza aceste resurse in viata
cotidiana si pentru a mentine starea de confort si siguranta. Activarea acestei resurse le permite sa
actioneze eficient, sd reuseasca sa se mobilizeze si sa faca fata dificultatilor vietii, sd obtina succese
si sd is1 asume tendinta de dezvoltare personald pentru viitor. Fiind mai sigure pe ele, vor micsora
efectul factorilor externi care le poate influenta, ulterior, calitatea vietii.

O alta variabila importantd pentru comparare a fost nivelul rezilientei la GE/test si la

GE/retest (Figura 3.17.)

78.00
76.00
74.00
72.00
70.00
68.00
66.00
64.00
62.00
60.00
58.00

75.73

m GE_test
= GE_retest

64.73

Nivelul de rezilienta

Fig. 3.17. Valorile medii la variabila ,,rezilienta” la GE/test si la GE/retest
Analiza Figurii 3.17. ne-a permis s constatam ca valorile medii la variabila ,,rezilienta”
pentru GE/test: (M1=64,73; SD=11,44) si GE/retest: (M2=75,73; SD=4,16) confirma o crestere
semnificativa.
Pentru a identifica prezenta unei diferente statistic semnificative in experimentul de
control, am aplicat testul Wilcoxon la variabila ,,rezilienta” ( Tabelul 3.15., A 3.22.).
Tabelul 3.15. Semnificatia diferentei (GE/test, GE/retest), dupa testul Wilcoxon, in

experimentul de control la variabila de cercetare — rezilienta

Media Z P
L. GE/test GE/retest Wilcoxon
Variabile
Rezilienta 64,73 75,73 -3,260 0,0001

Rezultatele obtinute dupd aplicarea testului Wilcoxon ne demonstreaza ca femeile abuzate
in copildrie din GE au obtinut diferente statistic semnificative Intre etapa test si retest, pentru

variabila rezilientd, cu indicele (Z=-3,260, p<0,0001).
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Participarea la programul de interventie psihologica a permis cresterea valorii rezilientei in

cazul femeilor abuzate in copilarie. Ele au invatat sa ramand implicate si sd dea dovada de

autodisciplind, sd conteze pe sine si sd-si recunoasca limitele, sa identifice scopuri si lucruri pentru

care trebuie sa traiasca. Prezenta sentimentului de libertate si securitate psihologica le-a ajutat sa

isi accepte unicitatea, chiar dacd unele situatii din viata lor se aseamana cu ale altor persoane, iar

alte situatii vor trebui sd le infrunte singure.

O alta resursa personald importantd pentru femeile care au fost abuzate in copilarie este

ostilitatea acumulata pe parcursul vietii — atribuita abuzatorilor din copildrie, ulterior preluata ca

formd de a-si manifesta nemultumirea sau dezacordul fatd de parerea altor persoane. Pentru

aceasta, am comparat valorile medii ale ostilitatii generale si ale formelor de exprimare a ostilitatii

(Figura 3.18., 3.19, Tabelul A 3.2).

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

31.80

GE_test

24.53

GE_retest

Fig. 3.18. Valorile medii la nivelul de ostilitate pentru GE/test si GE/retest

in baza scalei ostilitatii

Valorile medii ale nivelului de ostilitate in cazul GE/test: (M1=31,80; SD=6,01) si
GE/retest: (M2=24,53; SD=2,44) indica o descrestere a nivelului de ostilitate la GE/restest, in

comparatie cu GC/retest. Cu toate acestea, ne-am propus sa comparam formele de ostilitate care

au dus la schimbarea nivelului de ostilitate, per ansamblu.
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Fig. 3.19. Valorile medii ale formelor de ostilitate pentru GE/test si GE/retest

conform testului ostilitatii
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Datele obtinute la valorile medii ale formelor de ostilitate pentru GE/test si GE/retest sunt
urmatoarele: la negativism GE/test: (M1=1,87; SD=0,83) si GE/retest: (M2=1,47; SD=0,74), la
variabila resentiment GE/test: (M1=3,53; SD=1,40) si GE/retest (M2=2,20; SD=0,67), la variabila
ostilitate indirecta GE/test: (M1=5,00; SD=1,46) si GE/retest (M2=3,47; SD=0,51), la variabila
atentat GE/test: (M1=3,20; SD=1,56) si GE/retest (M2=2,87; SD=0,91), la variabila suspiciune
GEl/test: (M1=5,07; SD=2,21) si GE/retest: (M>=3,80; SD=1,26), la variabila iritabilitate GE/test:
(M1=6,20; SD=2,07) si GE/retest: (M2=5,00; SD=1,19), la variabila ostilitate verbala GE/test:
(M1=6,93; SD=2,21) si GE/retest: (M2=5,73; SD=1,22).

Compararea rezultatelor dupa testul Wilcoxon in experimentul de control la variabilele de
cercetare ale chestionarului cu privire la ostilitate si la formele ei ne permite sa constatam diferente
statistic semnificative datorate realizarii programului de interventie din experimentul formativ
(Tabelul .3.16., A 3.22.).

Tabelul 3.16. Semnificatia diferentei (GE/test, GE/retest) dupa testul Wilcoxon in

experimentul de control la variabilele de cercetare — ostilitatea si formele ei

Media Z

Variabile GE/test GE/retest Wilcoxon P
Negativism 1,87 1,47 -1,186 0,236
Resentiment 3,53 2,20 -2,246 0,025
Ostilitate indirecta 5,00 3,47 -3,213 0,001
Atentat 3,20 2,87 -0,731 0,465
Suspiciune 5,06 3,80 -2,842 0,004
Iritabilitate 6,20 5,00 -2,642 0,008
Ostilitate verbala 6,93 573 -2,687 0,007
Nivelul de ostilitate 31,80 24,53 -3,775 0,0001

Studierea detaliatd a Tabelului 3.16. ne permite sa confirmam ca prelucrarea statistica a
datelor a scos in evidenta diferente statistic semnificative la urmatoarele variabile: nivelul
ostilitatii: (Z=-3,775, p<0,0001), resentiment: (Z=-2,246, p<0,025), ostilitate indirecta: (Z=-
3,213, p<0,001), suspiciune (Z=-2,842, p<0,004). Pentru variabilele negativism: (Z=-1,186,
p<0,236) iritabilitate (Z=-2,642, p<0,008), ostilitate verbala: (Z=-2,687, p<0,007) si atentat: (Z=-
0,731, p<0,465) nu existd diferente statistic semnificative.

Femeile abuzate in copildrie din GE, in situatii de maltratare, au trait emotii complexe, nu
au fost auzite si nu le-au fost respectate nevoile personale de siguranta. Comportamentul adultului
care produce rani sau prejudicii unei persoane dupd modelul behaviorist accentueaza dezvoltarea
ostilitatii. Programul de interventie psihologica a permis micsorarea nivelului general de ostilitate
si al formelor de exprimare a ei. Astfel, femeile din grupul experimental au reusit sd-si reduca
tendintele de a suspecta alte persoane, sd-si exprime emotiile refulate de mult timp, sa evite

manifestarea ostilitdtii orientate spre alte persoane, sa uite de supardrile din trecut si sd-si
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diminueze dorinta de razbunare pe parinti sau pe persoanele care le-au provocat durere in timpul
copildriei lor.

Comportamentul unui copil este preluat de la maturii de referinta prin strategiile de coping.
De aceea, ne-am propus sa evaludm cum a influentat programul de interventie psihologica

manifestarea strategiilor de coping emotional-cognitiv si comportamental-adaptativ si prosocial

(Figura 3.20., 3.21).

m GE_test mGE_retest
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Fig. 3.20. VValorile medii ale strategiilor de coping cognitiv-emotional
pentru GE/test si GE/retest conform CERQ

Compararea rezultatelor ne permite sa constatam deosebiri de medii, datorate interventiilor
psihologice din experimentul formativ la strategiile de coping congnitiv-emotional intre GE/test si
GE/retest, care sunt urmatoarele: la variabila autoculpabilizare GE/test: (M1=13,67; SD=3,69) si
GE/retest (M2=11,00; SD=1,13), la variabila acceptare GE/test (M1=12,80; SD=2,95) si GE/retest:
(M2=11,40; SD=1,29), la variabila ruminare GE/test: (M1=16,13; SD=3,13) si GE/retest:
(M2=13,27; SD=1,57), la variabila refocalizare pozitiva GEltest: (M1=11,20; SD=5,01) si
GE/retest: (M2=12,33; SD=3,67), la variabila refocalizare pe planificare GE/test: (M1=16,60;
SD=1,99) si GE/retest: (M2=15,80; SD=1,89), la variabila reevaluare pozitiva GE/test:
(M1=14,80; SD=3,21) si GE/retest: (M>=15,87; SD=2,19), la variabila catastrofare GE/test:
(M1=14,60; SD=2,87) si GE/retest: (M2=10,67; SD=3,15), la variabila punere in perspectiva
GE/test: (M1=9,20; SD=2,93) si GE/retest: (M2=9,07; SD=2,71) si la variabila culpabilizarea
celorlalti GE/test: (M1=9,20; SD=4,29) si GE/retest: (M2=8,47; SD=3,68).

Pentru a identifica existenta sau lipsa diferentelor statistic semnificative intre GE/test,
GE/retest, am aplicat testul Wilcoxon (Tabelul 3.17., A 3.24.):

Tabelul 3.17. Semnificatia diferentei (GE/test, GE/retest), dupa testul Wilcoxon, in

experimentul de control la variabila de cercetare — strategii de coping cognitiv-emotional
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Z Wilcoxon | -2,587 | -1,966 -2,949| -2,038 | -1,633 | -2,214 | -3,179 | -0,297 -0,275
P 0,010 | 0,049 0,003| 0,042 0,102 0,027 | 0,001 0,766 0,783

Studierea detaliatd a Tabelului 3.17. ne permite sa confirmam ca prelucrarea statistica a
datelor a scos in evidentd diferente statistic — semnificative la urmatoarele variabile: acceptare
(Z=-1,966, p<0,049), autoculpabilizare (Z=-2,587, p<0,010), ruminare (Z=-2,949, p<0,003),
refocalizare pozitiva (Z=-2,038, p<0,042), reevaluare pozitiva (Z=-2,214, p<0,027), catastrofare
(Z2=-3,179, p<0,001) si lipsa unor diferente statistic semnificative la variabilele: refocalizare pe
planificare (Z=-1,633, p<0,102), punere in perspectiva (Z=-0,297, p<0,766) si culpabilizarea
celorlalti (Z=-0,275, p<0,783).

Femeile incluse in lotul experimental au reusit, in cadrul programului de interventie
psihologica, sd-si controleze gandurile prin care isi atribuiau intreaga responsabilitate pentru
situatiile de abuz traite in copildrie. Ele au acceptat ideea ca, intr-o situatie de conflict dintre un
matur si un copil, responsabilitatea de a rezolva situatia fara a prejudicia personalitatea copilului
care este inca in dezvoltare revine adultului. Un alt aspect important in schimbarile obtinute de
catre femeile din lotul GE a fost ca au invatat sd nu se axeze continuu pe gandurile asociate cu
evenimentele negative, cauzele, consecintele sau esecurile in atingerea unui scop, ci sd se
reorienteze pe evenimentele pozitive din viata lor, precum si pe ideea ca acele evenimente le-au
dezvoltat trainicia si capacitatea de rezistentd la stres, iar acum au un alt bagaj de cunostinte si
abilitati de a reactiona si a comunica asertiv in situatii de stres. Astfel, participantele au invatat sa-
st refocalizeze atentia asupra aspectelor pozitive din viatd, sd gandeasca si sa construiascad planuri
prin care sd schimbe situatia creatd si sd actioneze cu strategii concrete pentru a depdsi situatia
respectiva.

Nu am reusit s diminudm culpabilizarea altor persoane, femeile abuzate in copilarie au
nevoie de mai mult timp pentru aplicarea cunostintelor si abilitdtilor. Utilizarea strategiilor
maladaptative de prea multi ani a redus capacitatea acestora de a accepta si de a se resemna fata
de ceea ce s-a intamplat. Femeile abuzate in copilarie continua sa transfere responsabilitatea pentru
situatiile de maltratare asupra altor persoane, considerandu-le vinovate pentru comportamentele

violente manifestate.
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Fig. 3.21. Valorile medii la strategiile de coping comportamental
pentru GE/test si GE/retest conform SACS

In conformitate cu Figura 3.21., putem constata prezenta deosebirilor la valorile medii ale
strategiilor de coping comportamental in cazul GE/stet si GE/retest: la variabila actiune asertiva
GE/test: (M1=28,20; SD=2,56) si GE/retest: (M2=23,06; SD=4,43), la variabila relationare sociala
GEl/test: (M1=16,53; SD=4,85) si GE/retest: (M2=19,73; SD=3,47), la variabila cautarea
suportului social GE/test: (M1=22,80; SD=4,64) si GE/retest: (M2=27,93; SD=3,01), la variabila
actiune prudenta GE/test: (M1=16,00; SD=2,72) si GE/retest: (M2=13,67; SD=3,47), la variabila
actiune instinctiva GE/test: (M1=19,40; SD=3,54) si GE/retest: (M2=19,67; SD=2,89), la variabila
evitare GE/test: (M1=16,87; SD=5,74) si GE/retest: (M2=14,33; SD=2,35), la variabila actiune
antisociala GE/test: (M1=12,07; SD=4,49) si GE/retest: (M2=13,00; SD=2,20), la variabila actiune
agresiva GE/test: (M1=14,80; SD=3,49) si GE/retest: (M>=10,73; SD=2,15).

Prelucrarea statisticd a datelor, conform testului Wilcoxon in experimentul de control
(GE/test, GE/retest), la variabilele de cercetare a strategiilor de coping comportamental, a scos in
evidenta urmatoarele rezultate:

Tabelul 3.18. Semnificatia diferentei (GE/test, GE/retest), dupa testul Wilcoxon, in

experimentul de control la variabila de cercetare — strategii de coping comportamental

$c§ < < 'S bl 3 I b
5|58 |£32 | 588 |83 | 8¢ |3 55 |52 | §8
S 2% |z2s | S5 <& |<z |uW <& |<Eg | <2
Z -2,831 | -1,881 -2,979 -2,049 | -0,386 -1,514 | -2,322 | -1,633 -2,940
Wilcoxon
P 0,005 | 0,060 0,003 0,040 0,699 0,130 0,020/ 0,102 0,003

Studierea detaliatd a Tabelului 3.18. ne permite sa afirmam ca prelucrarea statistica a
datelor a scos in evidenta diferente statistic semnificative la urmatoarele variabile: actiune asertiva

(Z=-2,831 p<0,005), cautarea suportului social(Z=-2,979 p<0,003), actiune prudenta (Z=-2,049,
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p< 0,040), P- actiune indirecta (Z=-2,322, p<0,020) si actiune agresiva (Z= -2,940,p<0,003), si
lipsa unor date statistic semnificative la variabilele: relationare sociala (Z=-1,881, p<0,060),
actiune instinctiva (Z=-0,386, p<0,699), evitare (Z=-1,514, p<0,130) si actiune antisociald (Z=-
1,633, p<0,102).

Aceste date arata ca femeile abuzate in copilarie si-au diversificat strategiile de coping
comportamental, aplicand astfel de strategii prosociale precum: cautarea suportului social si a
modului de a actiona mai prudent, fiind atente atat la propriile emotii, cét si la persoanele din jurul
lor. Astfel, ele sunt deschise pentru a face apel la ajutorul altor persoane din mediul social pentru
sprijin emotional, evaluand masurile de precautie inainte de a actiona si protejandu-se de pericole.
Fiind implicate in programul de interventie, femeile din grupul experimental tot mai rar recurg la
actiuni indirecte, implicandu-se direct, fara a evita o situatie de problema si tot mai rar apeleaza la
actiuni agresive Tn comportamentul lor.

Un alt pas important in cadrul cercetarii a fost sa compardm rezultatele GC/test si GC/retest
pentru a valida experimentul formativ. Mai jos, am prezentat rezultatele obtinute pentru variabila

atasament, la grupul GC/test si GC/retest, (Figura 3.22):

25.00 21.67 21.33
19.93 1907

20.00 :
15.00 11.47 11.60

m GC_test
10.00 - B

m GC_retest
5.00 -
0.00 -

atasament securizant atasament evitant atasament anxios-
ambivalent

Fig. 3.22. Valorile medii ale variabilei ,,atasament” la GC/test si GC/retest

Rezultatele prezentate in aceasta figurd ne permit sa constatdm ca exista mici diferente intre
valorile medii la variabila atasament securizant pentru GCltest: (M1=11,47, SD=2,47) si
GClretest: (M2=11,60, SD=2,13), la variabila atasament evitant pentru GC/test: (M1=19,93,
SD=3,47) si GC/retest: (M2=19,07, SD=3,21), la variabila atasament anxios-ambivalent pentru
GCltest: (M1=21,67, SD=4,22) si GC/retest: (M2=21,33, SD=4,15).

Pentru validitatea experimentului formativ, am efectuat demersurile statistice necesare prin
testul non-parametric Wilcoxon, pentru esantioanele-perechi la variabila ,,atasamentul”, in cazul
GCltest s1 GC/retest (Tabelul 3.19., A3.28.):

Tabelul 3.19. Semnificatia diferentei (GC/test, GC/retest), dupa testul Wilcoxon, in

experimentul de control la variabila de cercetare ,,atasamentul”

Variabile Atasament Atasament evitant Atasament anxios-
securizant ambivalent
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Z Wilcoxon -0,994 -1,502 -1,179
P 0,320 0,133 0,238
In asa mod, la variabila atasament securizant, valoarea lui (Z=-0,994, p<0,320), la

atasamentul evitant (Z=-1,502, p<0,133), la variabila atasament anxios-ambivalent (Z=-1,179,
p<0,238). Acest lucru ne confirma cad nu exista diferente statistic semnificative la variabilele
atasamentului pentru GC/test si GC/retest.

Urmatorul pas al cercetarii a fost prezentarea datelor privitor la variabila ,,stima de sine si

rezilienta” pentru GC/test si GC/retest (Tabelul A 3.1, Figura 3.23.):

26.75 26.73
26.70
26.65
26.60
m GC test

26.55 26.53 -
26.50 GC _retest
26.45
26.40

Stima de sine

Fig. 3.23. Valorile medii ale stimei de sine la GC/test si GC/retest
Mediile la variabila stima de sine pentru GC/test: (M1=26,53, SD=3,13) si GC/retest:
(M2=26,73, SD=2,89) ne-au indicat o diferenta nesemnificativa.
Prelucrarea statistica prin intermediul testului Wilcoxon la variabila stima de sine este
prezentata in Tabelul 3.20.
Tabelul 3.20. Semnificatia diferentei (GC/test, GC/retest), dupa testul Wilcoxon, in

experimentul de control la variabila de cercetare — stima de sine

Variabile Stima de sine
Z Wilcoxon -1,342
P 0,180

Analiza Tabelului 3.20. ne demonstreaza lipsa unei diferente statistic semnificative, fapt
confirmat prin valorile indicelui Z, la testul Wilcoxon, la variabila stima de sine (Z=-1,342,
p=<0,180).

Desi valoarea medie a stimei de sine a crescut putin, acest fapt poate confirma ca femeile
abuzate 1n copilarie sunt influentate de evenimentele zilnice si pot fluctua in formarea unei stime
de sine, In functie de persoanele care le Inconjoara, de tipul de relatii care le influenteaza si de

evenimentele stresante sau de rezultatele pozitive ale faptelor lor.
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Fig. 3.24. Valorile medii la variabila ,rezilienta” la GC/test si GC/retest
Mediile la variabila rezilienta GCltest: (M1=65,60, SD=12,83) si GC/retest: (M2=66,27,
SD=13,69) ne demonstreaza o crestere nesemnificativa a valorii rezilientei.
Pentru a determina prezenta sau absenta diferentelor statistic semnificative, am comparat
valorile medii, aplicand testul Wilcoxon (Tabelul 3.21. A 3.30)
Tabelul 3.21. Semnificatia diferentei ( GC/test, GC/retest), dupa testul Wilcoxon, in

experimentul de control la variabila de cercetare — rezilienta

Variabile Rezilienta
Z Wilcoxon -0,730
p 0,465

Analiza Tabelului 3.21. la variabila rezilienta ne indica valoarea lui Z=-0,730, p<0,465,
care reprezintd lipsa unei diferente statistic semnificative la aceasta variabila pentru GC/test,
GClretest.

Un alt aspect important al cercetdrii a fost s compardm mediile la indicele ostilitatii

generale si al formelor ei de manifestare pentru GC/test si GC/retest, (Tabel A 3.1. si Figura 3.25.):

34.80 3473
34.70
34.60 -
34.50 -
34.40 -
34.30 -

34.47 m Ostilitate total

GC_test GC_retest

Fig. 3.25. Valorile medii la scala ostilitatii la GC/test si GC/retest
Datele din Figura 3.25. ne prezintd urmatoarele valori medii la scala ostilitdtii pentru
GCltest: (M1=34,73, SD=8,26) si GC/retest: (M2=34,47, SD=7,67). Indicele total al ostilitatii
depinde de formele ei de manifestare. De aceea, ne-am propus sa identificam valorile medii la
formele ostilitatii (Tabelul A 3.1, A 3.30. si Figura 3.26.):

132



8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00 -
0.00

m GC_test
m GC_retest

Fig. 3.26. Valorile medii la formele de ostilitate pentru GC/test si GC/retest

Analiza Figurii 3.26. ne permite sa constatdm ca valorile medii obtinute la GC/test si
GClretest au prezentat diferente mici la valorile formelor de ostilitate: la variabila negativism
pentru GCltest: (M1=2,60, SD=0,98) si GC/retest: (M2=2,67, SD=0,72), resentiment pentru
GCltest: (M1=4,20, SD=1,93) si GC/retest: (M2=4,40, SD=1,59), ostilitate indirecta pentru
GCltest: (M1=5,80, SD=1,37) si GC/retest: (M2=5,60, 1,24), atentat pentru GC/test (M1=3,07,
SD=2,34) si GC/retest: (M2=3,13, SD=2,13), suspiciune pentru GC/test: (M1=6,53, SD=2,06) si
GClretest: (M2=6,40, SD=1,88), iritabilitate pentru GC/test: (M1=5,87, SD=2,26) si GC/retest:
(M2=5,73, SD=2,18), ostilitate verbala pentru GCltest: (M1=6,67, SD=2,22) si GC/retest:
(M2=6,53, SD=2,19).

Urmatorul pas a fost sa aplicam testul non-parametric Wilcoxon pentru a compara GC/test
semnificative la GC/test, GC/retest.

Tabelul 3.22. Semnificatia diferentei (GC/test, GC/retest) dupa testul Wilcoxon in

experimentul de control la variabilele de cercetare — ostilitatea si formele ei

Negativ | Resenti | Ostilitate | Atentat| Suspiciu | Iritabilit | Ostilitate | Nivel de

ism ment indirecta ne ate verbala ostilitate

Wilcox | -0,557 | -1,134 -1,732 -0,577| -1,414 -,816 -1,414 -0,604
onZ

P 0,564 0,257 0,083 0,564 | 0,157 0,414 0,157 0,546

Studierea detaliatd a Tabelului 3.22. ne permite sa confirmam ca prelucrarea statistica a
datelor a scos in evidenta lipsa diferentelor statistic semnificative la variabila ostilitate si formele
ei: nivelul ostilitatii (Z=-0,604, p<0,546), la negativism (Z=-0,557, p<0,564), la resentiment (Z=-
1,134, p<0,257), la ostilitate indirecta (Z=-1,732, p<0,083), la atentat (Z=-0,577, p<0,564), la
suspiciune (Z=-1,414, p<0,157), la iritabilitate (Z=-0,816, p<0,414), la ostilitate verbala (Z=-
1,414, p<0,157).

Lipsa diferentelor statistic semnificative la exprimarea ostilitatii in cazul femeilor din GC

la etapa test si retest sustine teoriile cognitiv-comportamentale, potrivit carora manifestarea
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ostilitatii este un comportament intdrit in timp. Ostilitatea se formeaza pe parcursul vietii, iar
pentru a schimba nivelul si forma de manifestarea a acesteia este nevoie de schimbarea patternului
de comportament si a schemelor cognitiv-emotionale ale omului. Femeile abuzate in copilarie au
tendinta de a pastra mecanismele de exprimare a ostilitatii mai evidentiate, adicd manifestate prin
agresivitate sau prin reprimarea acestor stari in interiorul lor.

Ulterior, am comparat valorile medii ale strategiilor de coping utilizate de catre femeile

abuzate n copilarie pentru GC/test si GC/retest, (Tabelul A 3.1., Figura 3.27.):

mGC_test mGC_retest

Fig. 3.27. Valorile medii ale strategiilor de coping cognitiv-emotional pentru GC/test
si GC/retest

Astfel, am constat ca in cadrul GC existd mici diferente ale valorilor medii intre strategiile
de coping cognitiv emotional: la variabila autoculpabilizare GC/test: (M1=14,20, SD=3,23) si
GClretest: (M2=14,07, SD=3,34) la variabila acceptare GCltest: (M1=13,87, SD=4,03) si
GClretest: (M2=14,07, SD=3,69), la variabila ruminare GCl/test: (M1=15,20, SD=3,09) si
GClretest (M2=15,00, SD=2,95), la variabila refocalizare pozitiva GCltest: (M1=11,67,SD=4,53)
si GC/retest (M2=11,73, SD=4,35), la variabila refocalizare pe planificare GC/test: (M1=16,13,
SD=2,19) si GCl/retest: (M2=16,20, SD=1,85), la variabila reevaluare pozitiva GCltest:
(M1=14,67, SD=3,41) si GC/retest: (M2=14,80, SD=3,21), la variabila catastrofare GC/test:
(M1=14,33, SD=3,30) si GC/retest: (M2=14,00, SD=2,69), la variabila punere in perspectiva
GCltest: (M1=11,07, SD=3,73) si GC/retest: (M>=11,20, SD=3,36) si la variabila culpabilizarea
celorlalti GCltest: (M1=10,93, SD=5,22) si GC/retest: (M2=11,00, SD=3,83).

In scopul determindrii prezentei/absentei diferentelor statistic semnificative, am aplicat
testul Wilcoxon (Tabelul 3.23, A 3.32).

Tabelul 3.23. Semnificatia diferentei (GC/test, GC/retest), dupa testul Wilcoxon, In

experimentul de control la variabila de cercetare — strategii de coping cognitiv-emotional
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Z -0,378 | -0,966 | -1,342 | -0,577 | -0,477 | -0,816 -1,406| -0,816 -0,120
Wilcoxon
P 0,705 0,334 | 0,180 0,564 0,655 0,414 0,160 0,414 0,905

Studierea detaliatd a Tabelului 3.23. ne permite sa confirmam ca prelucrarea statistica a
datelor a scos 1n evidenta lipsa de diferente statistic semnificative la toate variabilele strategiilor
de coping cognitiv-emotional: autoculpabilizare, acceptare, ruminare, refocalizare pozitiva,
reevaluare pozitiva, catastrofare, refocalizare pe planificare, punere in perspectivd,
culpabilizarea celorlalti.

Ulterior, ne-am propus sia comparam valorile medii ale strategiilor de coping

comportamental la GC test si Ge retest.

mGC_test mGC_retest
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Fig. 3.28. VValorile medii ale strategiilor de coping comportamental
pentru GCl/test si GC/retest

Conform datelor din Figura 3.28, observdm ca valorile medii ale strategiilor de coping
comportamental pentru GC/test si GC/retest sunt urmdtoarele: actiune asertiva GC/Aest:
(M1=28,73, SD=5,02) si GC/retest: (M2=28,67, SD=4,30), la variabila relationare sociala GC/test:
(M1=15,40, SD=3,85) si GC/retest: (M2=15,53, SD=3,27), la variabila cautarea suportului social
GCltest: (M1=24,33, SD=4,56) si GC/retest: (M2=24,13, SD=4,24), la variabila actiune prudenta
GCltest: (M1=17,33, SD=2,79) si GC/retest: (M2=17,13, SD=2,09), la variabila actiune instinctiva
GCltest: (M1=21,20, SD=4,00) si GC/retest: (M2=21,00, SD=3,66), la variabila evitare GC/test:
(M1=18,47, SD=4,35) si GC/retest: (M>=18,33, SD=4,09), la variabila actiune indirecta GC/test:
(M1=12,07, SD=3,43) si GC/retest: (M2=11,73, SD=3,41), actiune antisociala GC/test:
(M1=15,73, SD=4,72) si GC/retest: (M2=15,40, SD=4,57), la variabila actiune agresiva GCltest:
(M1=15,87, SD=5,27) si GC/retest: (M2=15,53, 4,79).
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Prelucrarea statistica a datelor conform testului Wilcoxon n experimentul de control la
variabilele de cercetare a strategiilor de coping comportamental a scos in evidentd urmatoarele
rezultate (Tabelul 3.24, A. 3.34.):

Tabelul 3.24. Semnificatia diferentei (GC/test, GC/retest), dupa testul Wilcoxon, in

experimentul de control la variabila de cercetare — strategii de coping comportamental

L < gm 8:’_ 8’8 o)g ) o S c.)')?‘f; L S
e 5] e O = o o HA: S PHEE P | d—lﬁ'z N0 o
Variabile | < 2 éjg S3° <& :C)é’ i 22 2‘5 <@
Z -0,345 | -0,649 -0,756 | -0,966 | -1,134 | -1,000 | -1,633 | -1,518 -1,063
Wilcoxon
0,730 0,516 0,450 0,334 | 0,257 | 0,317 | 0,102 0,129 0,288
P

Studierea detaliata a Tabelului 3.24. ne permite sa confirmam ca prelucrarea statistica a
datelor prezinta lipsa de diferente statistic semnificative la toate variabile strategiilor de coping
comportamental: actiune asertiva, cautarea suportului social, actiune prudentd, actiune indirectd
si actiune agresiva, relationare sociala, actiune instinctiva, evitare §i actiune antisociala.

Drept concluzie, putem constata ca sentimentul securitatii psihologice la femeile abuzate
in copildrie poate fi format in baza unui program de interventie psihologica ce are drept scop
activarea resurselor lor personale (stima de sine, rezilienta, strategiile de coping cognitiv-
emotional si cel comportamental) si micsorarea nivelului de ostilitate. Exprimarea mai clard a
nevoilor personale, acceptarea traumelor din trecut ca experiente de viatd, intelegerea
comportamentului propriu si al altor persoane le va permite acestora sd formeze legaturi de
atasament mai sigure, sa micsoreze indisponibilitatea lor si sd fie mai putin anxioase si ambivalente
in relatiile cu persoanele din mediul lor de trai (parteneri, copii, parinti etc.).

Drept rezultat al participarii la experimentul formativ, femeile din grupul experimental au
reusit sa 1si ridice nivelul stimei de sine si al rezilientei, sd-si micsoreze nivelul de ostilitate, per
general, si nivelul formelor ei de exprimare (resentimentele, ostilitatea indirectd, suspiciunea) si
sd aplice mai des strategiile de coping cognitiv-emotional si comportamental adaptative
(refocalizare pozitiva, reevaluare pozitiva, cautarea suportului social si al actiunilor prudente) si
sa minimalizeze preluarea strategiilor de coping maladaptativ (autoculpabilizarea, ruminarea,
catastrofarea, actiunea indirecta si cea agresiva). Cu toate acestea, femeile din grupul experimental
mai au nevoie de a invata metode de comunicare asertiva pentru exprimarea propriilor nevoi intr-

o forma activa, dar fara a prelua stilul agresiv de comunicare.
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3.3. Concluzii la capitolul 3

Pentru a confirma ipoteza formulatd in aceasta parte a lucrarii, am realizat un program de
interventie psihologica. Rezultatele obtinute ne permit formularea urmatoarelor concluzii:

1. Femeile abuzate in copildrie din grupul de control (GC) nu demonstreaza schimbari
statistic semnificative la variabilele cercetarii in etapa retest. Desi valorile medii au crescut ori au
scazut la unii parametri datoritd stilului de viata si factorilor externi care influenteaza viata
femeilor abuzate in copilarie, aceste schimbari au fost nesemnificative.

2. Implicarea femeilor abuzate in copildrie (din GE) in programul de interventie
psihologicd a facilitat majorarea valorilor medii la variabila atasamentului securizant si au
influentat reducerea valorilor medii ale atasamentului evitant si anxios-ambivalent. Am reusit sa
fortificam la aceste femei sentimentul securitatii psihologice, desi in copilarie au experimentat
situatii de nesiguranta si au trait sentimente de insecuritate. Incadrarea in programul de recuperare
a permis acestora sd exteriorizeze situatiile care au fost refulate n copilarie sau care le-au rdmas
fixate in memorie. Trecerea la o etapa noua de viata si identificarea altor persoane de referinta care
le pot oferi, la moment, siguranta si suport, acceptarea parintilor sau a persoanelor de referinta care
le-au tratat cu abuz pentru ca nu stiau cum sa le educe altfel la acel moment, au dus la maturizarea
lor psihologica.

3. Prin intermediul programului de interventie psihologica, femeile abuzate in copilarie,
care au fost incluse in GE, comparativ cu cele din GC, au reusit sa-si creascd semnificativ resursele
adaptative: nivelul stimei de sine si cel de rezilienta.

Bazéndu-ne pe explicatiile teoriei atasamentului, subliniem ca rezilienta este o constructie
permanentd care tine de dezvoltarea umana. Femeile incluse in lotul experimental au acceptat
situatiile stresante si au Invatat ca in prezent ele sunt responsabile de calitatea vietii lor.
Consecintele abuzului din copilarie le blocau la acele evenimente si nu le permiteau sa fie loiale
sau chiar aveau alergii la modelele parentale: materne si paterne — acest fapt le influenta
comportamentul in relatia cu partenerii si cu copiii lor. Exprimarea emotiilor in timpul programului
de formare le-a redus tendinta de a fi suspicioase, geloase fata de alte persoane, facandu-le sa-si
exprime ostilitatea in forma directd, dar acceptata social.

4. Drept rezultat al aplicarii programului formativ, femeile abuzate in copilarie au reusit
sd constientizeze si sa-si reevalueze strategiile de coping cognitiv-emotional si comportamental.
Activitatile de interventie psihoterapeutici au redus aplicarea strategiile maladaptative:
catastrofarea, autoculpabilizarea si ruminarea. Femeile din acest grup au adoptat strategiile de
coping adaptative de refocalizare pozitiva si reevaluare pozitiva. Aceasta a permis femeilor din
lotul experimental sa se refocalizeze de pe evenimentele traumatizante din trecut pe formularea de

noi scopuri si perspective, sd se orienteze spre evenimente pozitive si noi aspiratii.
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Programul de interventie psihologica in cazul femeilor abuzate in copilarie a avut un impact
pozitiv asupra formarii sentimentului securitatii psihologice si a activarii resurselor personale,
obtinandu-se, astfel, cresterea calitatii vietii acestor femei. Acceptarea realitatii trdite in copilarie,
incetarea de a condamna trecutul si relatiile cu parintii abuzivi este importantd pentru construirea

unui viitor mai bun.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Prezenta cercetare este orientatd spre solutionarea problemei stiintifice actuale si de
importantd majora, constdnd in identificarea sentimentului securitatii psihologice si a resurselor
personale la femeile abuzate in copildrie, concomitent cu elaborarea, fundamentarea si
implementarea unui program de interventie psihologica, axat pe activarea resurselor personale si
pe antrenarea securitatii psthologice la femeile care au trait experienta abuzului in copilarie.

Analiza rezultatelor teoretice si experimentale ne permite sd formulam urmatoarele
concluzii:

1. Securitatea psihologica a femeilor abuzate in copildrie reprezintd un fenomen
sociocultural, necesitdnd o abordare multiaspectuald, in contextul complexitatii vietii cotidiene,
referindu-se atat la femeie, ca individ, cat si la societate, per ansamblu. Studiile analizate
evidentiaza ca nevoia de securitate este vitald, incepand din copildrie, avand un impact deosebit
asupra formarii personalitatii copilului cu repercusiuni pe termen lung, inclusiv la varsta adulta.
Intelegem, in acest sens, rolul principal al familiei in asigurarea sentimentului de securitate si a
formelor de atagsament.

2. Fenomenele de abuz asupra copiilor reprezintd o problema acuta si actuald a societatii
moderne, cu indicatori statistici In continud crestere, cu repercusiuni si consecinte asupra starii
psihice a copilului, in special asupra victimelor de gen feminin, marcandu-le existenta in situatiile
in care identificarea si interventia nu au fost realizate la timp.

3. Studiul publicatiilor stiintifice referitoare la problema resurselor personale a evidentiat
mari diversitati de interpretare, prin prisma resurselor personale de coping, a celor interne,
psihosociale, de rezistenta, a potentialului personalitdtii si a resurselor mentale. Activarea
resurselor personale ofera adaptabilitate variatd si cai alternative in depasirea situatiilor
existentiale dificile, generate de maltratare si de diverse forme de abuz, avand un rol esential in
construirea unui sentiment de securitate psihologica.

4. Femeile neabuzate in copildrie formeaza, preponderent, atasamente securizante,
determinate de capacitatea parintilor de a oferi un mediu securizant, lipsit de violenta, cu un grad
mai inalt de securitate, stimd de sine si de rezilientd la situatiile stresante, preluand strategii
adaptative de coping cognitiv-emotional si comportamental si refocalizandu-se pozitiv pe
experientele trdite, avand capacitatea de a invata de la persoanele de referintd din mediul lor de
trai.

5. Traversarea experientelor abuzive in copilarie determina formarea sentimentului de
insecuritate psihologica, cu continuitate si in etapa adulta. Din acest considerent, femeile abuzate,

indiferent de forma de abuz pe care au experimentat-o in copilarie, au tendinta de a trdi o stare de
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insecuritate si de a evita sa formeze relatii de atasament securizant manifestand, predominant,
atasamentul anxios-ambivalent si cel evitant.

6. Actiunile violente asupra copiilor pot avea consecinte pe termen lung, lasand amprente,
la maturitate, asupra formarii personalitatii femeilor abuzate si dezvoltdnd unele accentudri ale
trasaturilor de personalitate, ce denota un nivel redus al stimei de sine si al rezilientei, un grad mai
ridicat de ostilitate, facandu-le sa apeleze mai des la strategii maladaptative de coping cognitiv-
emotional.

7. Existenta unei corelatii intre formele de atasament si resursele personale ale femeilor
abuzate in copildrie indicd verosimilitatea activarii resurselor personale la maturitate si a
fortificarii sentimentului de securitate psihologica.

8. Interventia psihologicd formativa a facilitat intarirea atagsamentului securizant si
reducerea valorilor atasamentelor evitant si anxios-ambivalent la femeile abuzate 1n copilarie, fapt
care a dus la cresterea nivelului stimei de sine si al rezilientei, la reducerea ostilitatii si a apelarii
la strategiile maladaptative de coping, fapt care a permis acestor femei sa se elibereze de ecoul
evenimentelor traumatice din trecut si sa acceada spre formularea de noi scopuri si perspective,
spre evenimente pozitive si noi aspiratii, cu un impact pozitiv asupra formarii sentimentului de
securitate psihologica si asupra activarii resurselor personale.

Recomandari si sugestii privind cercetirile de perspectiva

Recomandari pentru implementare:

Materialele expuse in lucrare pot fi incluse in continutul cursurilor universitare de licenta,
de masterat sau pentru stagiile de formare profesionala continua, in procesul de pregatire si educare
din domeniu: pentru psihologi, psithoterapeuti, asistenti sociali etc.

Programul de interventie psihologica poate constitui un ghid de bune practici pentru
profesionistii din domeniu, in vederea antrenarii securitatii, recuperarii victimelor violentei si
activarii resurselor personale.

Sugestii privind cercetarile de perspectiva:

Lucrarea deschide calea unor noi cercetari in domeniu, cum ar fi:

— investigarea detaliatd a securitatii psihologice la copii — victime ale abuzului fizic,
emotional, sexual si prin neglijare, precum si evaluarea, reabilitarea prin psihoterapie a acestora;

— studiul corelatiei dintre stilurile de educatie ale parintilor si securitatea psihologica;

— cercetarea transmiterii transgenerationale a securitatii psihologice;

— investigarea securitatii psihologice in mediul scolar.
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ANEXE

Anexa 1. Teste si scale administrate in vederea culegerii datelor

Chestionarul pentru depistarea atasamentului, elaborat de Collins si Read (AAS - Adult

Attachement Scale)

Chestionarul este alcatuit din 18 itemi, a cate 6 pentru fiecare tip de atasament:

1. Atasamentul securizant — itemii: 3,4,7,13,14,17;
2. Atasamentul evitant — itemii: 1,2,5,15,16,18;

3. Atasamentul anxios-ambivalent - itemii: 6,8,9,10,11,12.

Fiecare item este insotit de o scald de 5 trepte: 1- dezacord puternic, 2- dezacord partial, 3

— nu stiu, 4- acord partial, 5 acord puternic.

Instructiune: subiectii sunt rugati sd evalueze, in conformitate cu aceste scale, in ce

masura afirmatiile (din itemi) 1i caracterizeaza, in general, si prezintd modul lor de a se simti. Se

calculeaza media aritmetica a scorurilor obtinute pe subiecti la fiecare stil de atasament, avand,

drept urmare, 3 scoruri. Se considera ca subiectul are acel stil de atasament la care scorul obtinut

este cel mai mare.

o relatie mai intimd decat sd ma simt eu bine

Item Dezacord DezacordNu stiu| Acord| Acord
puternic | partial partial| puternic

1. | Ma simt neplacut s ajung sa depind de altii

2. | Oamenii nu sunt niciodata acolo unde ai nevoie de
ei

3. | Ma simt in largul meu atunci cind depind de altii

4. | Stiu ca ceilalti vor fi acolo unde am nevoie de ei

5. | Imi este greu si am incredere in altii

6. | Nu sunt sigur ca pot avea intotdeauna incredere ca
ceilalti vor fi acolo unde am nevoie de ei

7. | Nu ma ingrijorez frecvent daca voi fi abandonat

8. | Adesea Imi este teama ca de fapt partenerul/a nu ma
iubeste.

9. | Mi se pare ca ceilalti sunt rezervati in a-mi deveni
apropiati pe cat mi-ar placea mie

10, Imi este teama adesea ca partenerul/a nu isi doreste
sd ramand cu mine

11, Imi doresc o comuniune deplini cu o alti persoani

12.| Dorinta mea de comuniune ii sperie cateodata pe
ceilalti

13| Mi se pare relativ usor sa ma apropii de ceilalti

14| Nu ma ingrijorez frecvent ca cineva mi-ar putea
deveni prea apropiat

15 M4 simt oarecum stingherit sd ma apropii de altii

16. Ma iritd cand cineva vrea sd-mi devind mai apropiat

17| Ma simt In largul meu cand ceilalti depind de mine

18, Adesea iubitul/a meu(mea) vrea mai mult sa avem

Scala pentru depistarea abuzului si traumei, elaborata de B. Sanders, E. Becker-Lausen

161



Acest chestionar are drept scop sa evalueze atmosfera generala de acasd si sa surprinda
ceea ce simti privitor la felul in care ai fost sau esti tratat de catre parinti. Daca nu ai fost crescut
de catre parintii tai naturali, te rugam sa raspunzi, gandindu-te la cei care te-au crescut. Daca
intrebarea se refera la ambii parinti, iar tu consideri cd atitudinea lor este diferita, atunci rdspunde
ludnd n considerare comportamentul parintelui mai sever.

Réspunde bifand numarul ce corespunde urmatoarelor definitii:

0 = niciodata 1=rar 2 = uneori 3 = foarte des 4 = totdeauna

NR. Intrebiri Variante
1 Parintii se distreaza pe socoteala ta? 0....1.....2....3....4
2 Ai cautat vreodata ajutor sau ai cerut sfaturi in afara familiei din | 0.....1.....2.....3.....4

cauza problemelor de acasa?

Parintii tai isi spun cuvinte grele unul altuia?

Trebuie sa urmezi un regim de viata strict la tine in familie?

Cand esti pedepsit, intelegi care este motivul?

Atunci cand nu te conformezi regulilor casei esti pedepsit? (noteaza
langa tabel de céte ori esti pedepsit intr-o saptamani sau ntr-o luni)
7 Te simti nedorit sau neiubit indeajuns?

8 Parintii tai te insulta si iti pun porecle?

9 S-a intdmplat ca cineva si atinga partile tale intime fara voia ta?

10 | Parintii tai au deseori conflicte intre ei?

11 | Parintii tai participa la activitatile tale scolare?

12 | Ai fost sau esti pedepsit prin utilizarea unor modalitati neobisnuite
(esti legat sau inchis undeva)?

13 | Ai avut experiente sexuale in copildrie despre care ti-e greu si | 0.....1.....2.....3.....4
vorbesti?
14 | Te-ai gandit vreodata ca ai vrea sa-ti parasesti familia si sa traiesti cu | 0.....1.....2.....
o alta familie?

15 | Ai fost batut vreodata astfel Incét sd ai nevoie de Ingrijire?

16 | Te-ai gandit vreodata serios cd ai vrea sa fugi de acasa?

17 | Ai fost sau esti pedepsit prin bataie?

18 | Cand erai pedepsit, fiind copil mic, considerai pedeapsa ca fiind una
meritata?

19 | Fiind copil mic ai simtit ¢ nu esti agreat de unul dintre parintii tai?
20 | Cat de des se suparau cu adevérat parintii tai pe tine?

21 | Fiind copil mic ai simtit ca la voi in familie violenta poate izbucni | 0.....1.....2.....3.....4
oricand?

22 | Poti sa aduci alti copii sau tineri la voi acasa?
23 | Acasa te simti in siguranta?

24 | Cand esti pedepsit, simti ca pedeapsa este in acord cu gravitatea | 0.....1.....2.....3.....4
faptei?

25 | Parintii tai te criticd mult?
26 | Ti s-a intamplat sau ti se intampla ca drept pedeapsd sa nu primesti | 0.....1.....2.....3.....4
de mancare?
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27 | Erai lasat mult timp singur atunci cand erai mic? 0....1.....2....3....4
28 | Parintii tai strigd la tine? 0.....1.....2....3....4
29 | Ai fost vreodata supus unor actiuni care {i se pareau indecente atunci | 0.....1.....2.....3.....4
cand vreunul dintre parintii tai era sub influenta alcoolului?
30 | Simti nevoia si ai pe cineva caruia sa-1 impartasesti necazurile tale? | 0.....1.....2.....3.....4
31 | Cat de des ai fost lasat singur acasa? 0....1....2....3....4
32 | Te-au invinovatit parintii pentru lucruri pe care nu le-ai facut? 0.....1.....2....3....4
33 | Cat de des se intdmpla ca vreunul sau amandoi parinti s bea alcool? | 0.....1.....2.....3.....4
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34 | Te-au batut vreodata parintii atunci cand nu te asteptai? 0....1.....2....3....4

35 | Copilaria ta o consideri dificila? 0.....1.....2.....3....4

Autorii recomandad urmatoarele categorii pentru interpretarea rezultatelor:

Subscara privind pedeapsa fizica: (12, 15, 17, 21, 34);

Subscara privind abuzul sexual: (9, 13, 29, 30);
Neglijare, atmosfera stresanta: (2, 7, 10, 11, 14, 16, 19, 27, 30, 31, 33, 35);
Subscala privind abuzul emotional (1, 3, 4, 5, 6, 8, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 32).

Chestionar de personalitate, elaborat de H. Leongard, H. Schmieschek

Utilizarea chestionarului poate fi individualad sau colectiva. Subiectii nu sunt presati sau

invitati sa lucreze repede. Timpul de lucru este liber, dar in linii mari, variaza intre 30 — 60 de min.,

in

ci

dependenta de ritmul gandirii si gradul de Intelegere al fiecarui subiect. Nu se lucreaza pe sarite,
concomitent, se citeste fiecare intrebare si se raspunde imediat.

Instructiune: ,,Vi se prezinta un sir de afirmatii referitoare la personalitatea dvs. Cititi cu

atentie fiecare afirmatie si raspundeti prin ,,DA”, dacd va caracterizeaza sau ,,NU”, daca afimatia

in

1.

2
3.
4

© N o O

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

cauza nu se refera la dvs.. Fiti atenti, nu lasati nicio intrebare fara raspuns.”

In general, sunteti un om vioi si fara griji?

Sunteti sensibil la jigniri?

Va dau uneori repede lacrimile?

Dupa ce ati terminat cu bine o treaba oarecare, vi se intdmpla totusi sd va indoiti ca ati facut
bine si nu aveti liniste pana nu va convingeti inca o data?

In copilarie ati fost la fel de indriznet ca si cei de-o varsta cu dvs.?

Dispozitia dvs. este shimbétoare — de la mare bucurie la mare tristete?

De obicei, Intr-o reuniune amicala sunteti in centrul atentiei?

Sunt zile in care, fard motiv, in mod aparent, sunteti imbufnat si iritat, Tncat este mai bine sa
nu vi se adreseze nimeni?

Credeti ca sunteti o persoana serioasa?

Sunteti in stare sd va entuziasmati puternic?

Sunteti foarte intreprinzator?

Uitati usor daca cineva v-a jignit?

Sunteti foarte milos?

Atunci cand puneti o scrisoare in cutia postald, obignuiti sd verificati cu méana daca scrisoarea
a intrat cu adevarat?

Aveti ambitia ca la locul de munca sa fiti printre cei mai buni angajati?

Vi este frica (sau v-a fost atunci cand erati copil) de furtuna si de caini?

Unele persoane va cred un pic pedant?
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44,

45.

46.
47.

Dispozitia dvs. depinde de situatiile prin care treceti?

Sunteti intotdeauna agreat, simpatizat de catre cunoscutii dvs.?

Aveti, uneori, stari de neliniste si de tensiune (incordare) puternica?

De obicei, va simtiti constrans de ceva, deprimat?

Ati avut pana in prezent crize de plans sau crize nervoase?

Vi este greu sa stati asezat pe un scaun timp mai indelungat?

Cand cineva va nedreptateste, luptati energic pentru apararea intereselor dvs.?

Sunteti in stare sa taiati un animal?

Va supard faptul ca, acasa, perdeaua sau fata de masa sunt aranjate un pic gresit si le rearanjati
imediat intr-o pozitie corecta?

Cand erati copil, va era frica sa ramaneti seara singur in casa?

Vi se schimba des dispozitia fard motiv?

Tn activitatea dvs. profesionald sunteti intotdeauna cel mai capabil?

Va infuriati repede?

Puteti fi cateodata, cu adevarat, exuberant, voios?

Puteti, uneori, sa traiti un sentiment de fericire deplina?

Cum credeti, ati putea sa fiti prezentatorul unei emisiuni sau al unei festivitagi?

De obicei, le spuneti oamenilor in mod deschis parerea?

Va impresioneaza daca vedeti sange?

Va place o activitate cu mare raspundere personala?

Sunteti inclinat sa interveniti pentru oamenii cdrora li s-a facut o nedreptate?

Vi este teama sa va duceti Intr-o pivnitd, camera intunecoasa?

Preferati mai mult activittile care trebuie facute incet si foarte exact decat cele care pot fi
facute repede si fara migala?

Sunteti o persoana foarte sociabila?

La scoala va placea (va place) sa recitati poezii?

Ati fugit vreodata de acasa atunci cand erati copil?

Vi se pare grea viata?

Vi s-a intamplat sa fiti atat de tulburat de conflicte sau suparari, incat v-a fost imposibil sa va
mai duceti la lucru?

S-ar putea spune despre dvs. ca, in general, nu va pierdeti prea repede buna dispozitie atunci
cand aveti un insucces?

Daca v-a jignit cineva, faceti primul pas spre impacare?

Va plac animalele?
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48.

49.

50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.

57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.

Vi intoarceti uneori din drum ca sa va convingeti ca acasa sau la locul de munca totul este in
regula si ca nimic nu se poate intampla?

Sunteti cateodata chinuit de o frica nelamurita ca dvs. sau rudelor dvs. li s-ar putea intampla
ceva rau?

Credeti ca dispozitia dvs. depinde de starea vremii?

V-ar fi dificil sa vorbiti in fata publicului?

Cand cineva va necdjeste si o face intentionat, ati fi in stare sd va iesifi din fire i sd va
incaierati?

Va plac mult petrecerile?

Va simtiti adanc descurajat atunci cand sunteti deceptionat?

Vi place o munca unde dvs. trebuie totul sa organizati?

In mod obisnuit, urmariti cu tirie scopul pe care vi l-ati propus, chiar dacad intAmpinati
rezistenta?

Poate sa va influenteze intr-atat un film tragic incat sa va dea lacrimile?

Vi se intampla sd adormifi cu greutate pentru cd va ganditi la problemele zilei sau ale
viitorului?

Ca scolar, ati soptit colegilor sau i-ati lasat sa copieze de la dvs.?

V-ar displace sa treceti prin cimitir, in intuneric?

Aveti grija ca, acasa, fiecare lucru sa aiba locul lui?

Vi se intdmpla dimineata sa va treziti indispus si apasat, stare care poate sa dureze cateva ore?
Puteti sa va adaptati usor la situatiile noi?

Aveti uneori dureri de cap?

Radeti des?

Fatd de oamenii pentru care nu aveti consideratie, va puteti purta foarte prietenos, in asa fel
incat sd nu observe adevarata atitudine despre ei?

Sunteti o persoana vioaie, plina de viata?

Suferiti mult din pricina nedreptatii?

Sunteti un prieten categoric al naturii?

Aveti obiceiul ca, atunci cand plecati de acasa sau mergeti la culcare, sa controlati intotdeauna
starea unor lucruri (daca gazul este inchis, daca aparatele electrice sunt scoase din priza ori
daca usile sunt incuiate)?

Sunteti sperios?

Vi se poate schimba dispozitia in urma consumului de alcool?

Colaborati sau ati colaborat cu placere, in tineretea dvs., la cercuri teatrale de amatori?

Va este cateodata dor de departari?
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75.
76.

77.
78.
79.
80.

81.

82.
83.

84.
85.
86.
87.
88.

In mod obisnuit, v ganditi la viitor cu optimism?
Vi se poate schimba atat de puternic dispozitia incat sa aveti, uneori, un mare sentiment de
bucurie, pentru ca apoi sa cadeti intr-o stare de amaraciune?
Va este usor sa creati o buna dispozitie la o Intalnire, reuniune?
De obicei, sunteti suparat foarte multa vreme?
Vi afecteaza puternic suferinta unor oameni?
In mod obisnuit, in caietele de la scoali ati scris repetat o pagini, daca se intAmpla si patati
cu cerneala foaia?
Se poate spune ca, in general, in raport cu oamenii sunteti mai mult prudent si banuitor decat
increzator?
Aveti deseori vise nsotite de spaime?
Sunteti deseori terorizat de gandul ca, fiind pe peronul unei gari, ati putea fi aruncat inaintea
trenului impotriva dorintei dvs?
In mod obisnuit, puteti fi vesel intr-un loc placut?
In general, vd debarasati de problemele apisitoare si nu va mai ganditi la ele?
Cand consumati alcool deveniti, de obicei, impulsiv?
In discutii sunteti mai degraba zgarcit la vorba, decat vorbaret?
Atunci cand trebuie sa colaborati la o reprezentatie teatrala, ati putea sa va insusifi atat de bine
rolul, incat sa uitati cd e doar un spectacol?
Analiza rezultatelor:

Chestionarul determina manifestarile de personalitate dominante. El este alcétuit din 88 de

intrebari care, fiind clasate in 10 grupe (I - X), permite evidentierea unor trasaturi ,,accentuate” ale

personalitatii:

e Grupa I, cu 12 intrebari, se refera la demonstrativitate;

e Grupa ll, cu 12 intrebari, se refera la hiperexactitate;

e Grupa Ill, cu 12 intrebari, se refera la hiperperseverenta;
e Grupa IV, cu 8 intrebari, se refera la nestapanire;

e GrupaV, cu 8 intrebari, se refera la hipertimie;

e Grupa VI, cu 8 intrebari, se refera la distimie;

e Grupa VI, cu 8 intrebari, se referd la ciclotimie;

e Grupa VI, cu 4 intrebari, se refera la exaltare;

e Grupa IX, cu 8 intrebari, se refera la anxietate;

e Grupa X, cu 8 intrebari, se refera la emotivitate.

166



Analiza se efectueaza in doua etape. Mai intai se urmaresc raspunsurile la intrebari pentru
fiecare dintre cele 10 grupe de trasaturi (I-X), conform cheii prezentate mai jos, aflandu-se, astfel,
valorile brute individuale.

1. Grupa | — Demonstrativ
DA: 7,19, 22, 29, 41, 44, 63, 66, 73, 85, 88; NU: 51,
2. Grupa Il — Hiperexact
DA: 4, 14,17, 26, 39, 48, 58, 61, 70, 80, 83; NU: 36;
3. Grupa Il — Hiperperseverent
DA: 2, 15, 24, 34, 37, 56, 68, 78, 81; NU: 12, 46, 59;
4. Grupa IV — Nestapanit
DA: 8, 20, 30, 42, 52, 64, 74, 86;
5. GrupaV — Hipertim
DA: 1, 11, 23, 33, 45, 55, 67, 77,
6. Grupa VI — Distimic
DA: 9, 21, 43, 75, 87; NU: 31, 53, 65.
7. Grupa VII - Ciclotim
DA: 6, 18, 28, 40, 50, 62, 72, 84.
8. Grupa VIII — Exaltat
DA: 10, 32, 54, 76.
9. Grupa IX — Anxios
DA: 16, 27, 38, 49, 60, 71, 82. NU: 5.
10. Grupa X — Emotiv

DA: 3, 13, 35, 47, 57, 69, 79. NU: 25;

La etapa a doua, in ,,Tabelul de sinteza” se noteaza valorile brute pentru fiecare grupa (I -
X). Aceste valori se multiplica prin coeficientul stabilit pentru fiecare grupa in parte, obtindndu-
se astfel un rezultat care poate varia de la 0 la 24. Cu cat acest rezultat este mai mare (adica se
apropie de 24), cu atat mai mare este si gradul de semnificatie a trasaturii respective, marcandu-se
astfel directia de ,,accentuare” a personalitatii.

Tabelul de sinteza

Grupa Numarul de | Valorile brute | Coeficientul de Rezultat Procentaj
intrebari inmultire

I 12 2

1 12 2
il 12 2
v 8 3
V 8 3
Vi 8 3
Wl 8 3
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Vil 4 6
IX 8 3
X 8 3
Coeficientul ajutd si la compararea cantitativa a rezultatelor, intrucat, prin inmultirea

efectuata, se obtin valori standard comparative. Valoarea 24 indica un rezultat simptomatic de
100%; valoarea 18 indica 75%; valoarea 12 indica 50%; valoarea 6 indica 25%. Cu referire la
interpretarea rezultatelor, autorul chestionarului avanseaza ideea cd se poate vorbi de 0
»accentuare” in cazul In care numarul de raspunsuri semnificative trece de 50%

Personalitatile ,,accentuate” nu sunt patologice. Ele se caracterizeaza prin evidentierea unor
trasaturi pregnante de caracter.

Descrierea accentuarilor de personalitate
Descrierea accentuarilor de personalitate

1. Tipul demonstrativ — egocentrism, teatralism si demonstrativitate comportamentala,
autoapreciere neadecvata. Persoanele acestui tip, deseori, mint pentru obtinerea scopurilor. La
prima vedere, par a minti constient, dar nu-i asa, ei cu adevarat cred in minciuna prezentata, aceasta
le ajutd sa faca abstractie de gandurile negative. Cauzele acestui comportament pot fi: tendinta de
a obtine succese, avantaje materiale si de a evita efectuarea unui lucru mai greu. Multe dintre
aceste persoane asteapta recunoastere, incantare, induiosare, compatimire. Au aptitudini artistice
datorita imaginatiei bogate. Comportamentul le este construit in baza observarii diferitor oameni,
acest fapt le usureaza adaptarea si cAstigd simpatia si predispunerea unor persoane importante. in
comunicarea cu aceste persoane se cere o atentie deosebita si concretizarea unor date cu ajutorul
intrebarilor. Vorbirea este construitd pe un ton ridicat, punand in functiune mimica si gesturile. Pe
sine se preaslavesc si se jelesc. Se recomanda: recunoasterea siretlicurilor, prin a-i ruga sa
argumenteze (de obicei, nu prea le reuseste), aceasta ii va face sa se abtina de la un astfel de
comportament; formarea la aceste persoane a scopurilor si a motivelor pozitive, orientarea lor spre
lucrurile serioase pentru a-i face cetateni deplini ai societatii.

2. Tipul hiperexact — punctualitate, acuratete si pedantism exagerat, foarte constiincios.
Sentimentul unei Tnalte responsabilitati, tendinta de a indeplini toate Insarcinarile extrem de corect
deseori le provoaca neincredere in fortele proprii, fapt care 1i face sa recurgd la controlul repetat
foarte excitati si conflictogeni cu cei care-i inconjoara. Actiunea de lungd duratd a conditiilor
nefaste 1i poate influenta negativ: le este mai dificil sa ia decizii corecte, apare tendinta de reflectare
neproductiva, existenta dubiilor referitor la corectitudinea actiunilor, manifestarea ideilor fixe.
Pedantismul poate fi observat in comunicare, facdnd-o insa dificild. Se recomanda: disciplinarea,
dezvoltarea vointei, care nu i-ar permite aprofundarea in incertitudini, ci trecerea, la momentul

oportun, la alte activitati.
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3. Tipul hiperperseverent — sensibilitate la obide si suparari, spirit razbunator, implicare
emotiva de lungd duratd in tot cea ce i se intdmplad. Astfel de persoane recunosc ca pot sa ierte
ofensa, dar sd n-o uite niciodatd. O sensibilitate marita manifesta fata de jignirile personale: 1i se
lezeaza mandria, onoarea, amorul propriu. Ambitia — este trasatura care le ajutd sa se autoafirme,
sd ocupe o pozifie in societate, ei pot lucra cu insistenta si autodaruire pentru a obtine ceva. Exista
si latura cealaltd a ambitiei, sunt lipsiti de tact cu oamenii deoarece isi doresc sd inldture
concurenta. Evidentierea acestor caracteristici duce la concentrarea gandurilor asupra trairilor
negative, manifestad suspiciune si dugmanie fatd de lumea Inconjuratoare, deseori, sunt implicati in
conflicte. Aceasta persistenta apare ca urmare a unei educatii defectuoase, unul dintre parinti este
mai sever, iar altul are cerine mai mici. Multe dintre aceste persoane neaga existenta acestor
calitati din dorinta de a nu parea nesociabil. Se recomanda: lupta cu Ingrijorarea exagerata,
suspiciunea, razbunarea, orientarea rationala a cautarilor ambitioase.

4. Tipul nestapanit — impulsivitate sporita, control scazut asupra imboldurilor si tentatiilor.
Aceste persoane sunt caracterizate printr-o slaba coordonare a constiintei asupra actiunilor si
prevalare a puterii §i excitarii in comportament. Sunt influentati de instincte si dorinte
nesatisfacute, deseori actioneaza impulsiv si spontan. Usor cad sub influenta alcoolului, se atesta
o sexualitate marita. In colectiv, persoanele in cauzi isi manifesta nemultumirea prin discutii pe
un ton ridicat, plecari si trantiri de usd demonstrative. Isi permit si vorbeasca vulgar nu numai cu
colegii, dar si cu superiorii, chiar sd loveasca. Exploziile de furie pot aparea in urma unor conflicte
generate de egoismul, nerabdarea, dominarea acestora. Le este foarte dificil sa se adapteze la
mediul inconjurator, cel mai greu se supun influentelor educationale. Se recomanda: oferirea de
ajutor in constientizarea trasaturilor de caracter negative si motivarea de a le corecta, formarea
unor valori morale, dezvoltarea unui control constient asupra actiunilor si faptelor, lupta cu
explodarile emotionale. Excitatiile trebuie inhibate la etapa lor initiala prin orientarea catre alte
activitati (munca fizica grea).

5. Tipul hipertim — dispozitie preponderent buna, spirit intreprinzator, activism inalt, aceste
persoane sunt optimiste, vesele, voioase si ingenioase. Cu ei este interesant, uneori sunt prea
vorbareti, deseori trec de la o tema la alta, ajungand la asocieri neasteptate. Cateodata, aceastad
stare de spirit enerveaza alte persoane. Aceste persoane ugor se adapteaza la mediul inconjurator
datorita bunei dispozitii, aceasta in cazul n care nu sunt usuratici si activismul lor in munca nu se
transforma intr-o orientare continua catre mai multe lucruri odata. Ei pot avea conflicte cu
persoanele autoritare, care le inainteazd multe reguli si cerinte. Se recomanda: pentru rezolvarea

conflictului este necesar de a inldtura cauza si de a orienta persoana catre o altd activitate.
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6. Tipul distimic — deprimare accentuata, centrarea atentiei asupra aspectelor sumbre ale
vietii, inhibitie ediomotord. Sunt niste pesimisti, predomind atitudinea serioasd si responsabila.
Activitatea vitala este slabita, gandirea incetinita. Nu sunt sociabili i comunicabili.

7. Tipul ciclotimic — alternarea fazelor hipertimice si distimice: evenimentele pozitive
produc activism, energie, vorbaraie; evenimentele triste — depresie, gandire si miscari incetinite.
Aceastd schimbare poate avea loc fard motive din exterior.

8. Tipul exaltat — trairea intensiva a starilor de bucurie, fericire, satisfactie si alternarea
frecventi a acestora cu stirile de tristete si disperare. In aparenti, seamana cu tipul ciclotimic, insa
la cel exaltat, alternarea fazelor se petrece mai des si foarte brusc. Acest lucru poate avea loc din
diverse cauze: un cuvant spus intdmplator la adresa sa sau ca urmare a unei priviri usturatoare.
Sentimentele sunt fine si profunde, se ataseaza puternic de oamenii apropiati, compatimesc si isi
fac grija de nevoiasi, ajutd orice persoana aflatd in dificultate, sunt pasionati de artd, sport,
probleme filozofice. Exaltarea este produsul unui sentiment de umanism deplin, el retraieste
neplacerile altora ca fiind ale sale. Astfel de persoane sunt in conflict ,,cu viata” din cauza
nedreptatii.

9. Tipul anxios — predispunere catre fobie, timiditate si anxictate exageratd. Aceste persoane
se deosebesc, in primul rand, prin faptul ca usor se sperie. Se tem de intuneric, animale, furtuna.
Baietii evita companiile semenilor considerandu-le brutale, petrecand mai mult timp cu fetele sau
Ccu copiii de-o varsta mai mica. Ei se tem de conflicte, desi incearcd sa le evite, sunt implicati in
ele. Copiii care ii inconjoara, observandu-le fricile, ii umilesc si chiar ii lovesc. Se recomanda:
dezvoltarea vointei, a curajului si a caracterului masculin. Nu se vor Tnainta cerinte mari, acestia
vor f1 sustinuti si incurajati pentru orice activitate inceputa.

10. Tipul emotiv — sensibilitate, profunzime si finete a trairilor spirituale. Evenimentele
negative le provoacd niste trdiri foarte profunde si neplacute, destul de puternic retraiesc si
evenimentele pozitive. Ei sunt foarte milosi. Tipul emotiv seamand mult cu cel exaltat, Insd aceste
persoane se deosebesc de cei din urma printr-un grad mai mic de radicalism si aparitia nu prea
rapidd a emotiilor. Pesoanele exaltate se caracterizeaza, in primul rand, prin excitabilitate,
impulsivitate, rapiditate; persoanele emotive — prin sensibilitate, impresionabilitate si compasiune.
Se recomanda: (pentru ultimele trei tipuri) consolidarea unei dispozitii optimiste.

Scala stimei de sine Rosenberg (RSS)

Afirmatii Acordul exprimat
Acord Acord | Dezacord | Dezacord
puternic | moderat | puternic | moderat

1. In general, sunt satisfacut de mine insumi.

2. Cateodata, ma gandesc ca nu sunt bun de
nimic.

3. Cred totusi ca am unele calitati.
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4. Sunt capabil sa fac lucrurile la fel de bine ca
si ceilalti din jurul meu.

5. Simt cd nu am prea multe motive sa fiu
mandru.

6. Am certitudinea uneori ¢a sunt inutil.

7. Consider ca sunt o persoana de incredere, cel
putin la fel ca si ceilalti.

8. As dori sa pot avea mai mult respect pentru
mine Tnsumi.

9. Dupa tot ce mi se intampla, cred cd sunt
ghinionist.

10. Am mereu o atitudine pozitiva fatd de mine.

Pentru punctarea intrebarilor, atribuiti o valoare pentru fiecare dintre cele 10 intrebari

(itemi), dupa cum urmeaza:

Pentru intrebarile: 1, 2, 4, 6, 7:

Acord puternic = 3, De acord = 2, Dezacord = 1, Dezacord puternic =0.
Pentru intrebarile 3, 5, 8, 9, 10 (cotate invers):

Acord puternic = 0, De acord = 1, Dezacord = 2 si Dezacord puternic = 3.
Cotarea are loc conform valorilor cuprinse:

intre 10-16 puncte — indica un nivel scazut al stimei de sine;

ntre 17-33 de puncte — subiectii au o stima de sine medie;

intre 34-40 de puncte — stima de sine inalta.

Inventarul de ostilitate, elaborat de Arnold H. Buss si Ann Durkee

Instructiune: aveti 66 de propozitii — afirmatii. Hotarati care dintre ele este adevaratd sau

falsa prin referire la propria persoand. Cititi-le pe rand si consemnati prin litera ,,A” — adevarat

sau ,,F” — fals, in dreptul fiecareia.

1.

O© 00 3 & »n B~ W DN

Pana ce nu sunt rugat frumos, nu fac ceea ce vrea altcineva.

. Nu-mi dau seama de ceea ce mi se intampla.

. Uneori barfesc oamenii care nu-mi plac.

. Nu ma pot abtine, uneori, de a-i leza pe altii.

. Stiu ca@ oamenii tind sd barfeascd despre mine.

. Imi pierd usor firea, dar imi revin repede.

. Atunci cand dezaprob comportamentul prietenilor, 11 fac sa stie despre aceasta.
. Céand cineva Tnainteaza o reguld cu care nu sunt de acord, sunt tentat s-0 Tncalc.

. Oamenii par sa se distreze tot timpul.

10. Niciodata nu-mi ies din fire astfel incat sa arunc cu obiecte.

11. Nu cred ca exista vreun motiv pentru a lovi pe cineva.

12. Tind sa fiu prudent cu oamenii care sunt mai prietenosi decat ma astept.
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13. Sunt intotdeauna rabdator cu altii.

14. Adesea, simt ca nu sunt de acord cu oamenii.

15. Cand cineva ordona, fac invers.

16. Cand ma gandesc retrospectiv la ceea ce mi s-a Intamplat, am senzatia unor usoare resentimente
fata de trecut.

17. Cand imi pierd firea, trantesc usile.

18. Cand cineva ma jigneste, fac si eu la fel.

19. Exista un numar de oameni care par sa nu ma inghita deloc.

20. Sunt mult mai iritat decat isi dau seama oamenii.

21. Insist cu argumente atunci cand cineva are o altd parere decat a mea.

22. Atunci cand oamenii imi dau ordine, nu ezit sa le arat ca am inteles.

23. Aproape in fiecare saptamana vad pe cineva care-mi displace.

24. Nu joc niciodata la jocurile de noroc.

25. Cine ma insulta sau Tmi insultd familia cautd scandal.

26. Exista un numar de oameni care par sa fie gelosi pe mine.

27. Clocoteste sangele in mine atunci cand cineva rade de persoana mea.

28. Cer ca oamenii sa respecte drepturile mele.

29. Uneori, atunci cind ma enerveaza cineva, fac uz de un ,tratament calm”.

30. Desi nu arat, ma doare, uneori, gelozia.

31. Cand sunt suparat, uneori, bombanesc.

32. Oamenii care te deranjeaza continuu, cauta un pumn in nas.

33. Uneori, am sentimentul cd oamenii rad de mine.

34. Daca cineva nu ma trateaza corect, nu ma las enervat de asta.

35. Chiar dacd ma enervez, nu folosesc un ,,limbaj dur”.

36. Nu cunosc pe cineva pe care sa-1 urdsc cu toata fiinta.

37. Uneori, fac mutre daca nu pot face asa cum vreau.

38. Rareori, lupt pe la spate daca cineva ma jigneste.

39. Mottoul meu este: ,,Niciodata si nu ai Incredere in straini”.

40. Uneori, oamenii md deranjeaza doar daca sunt in preajma mea.

41. Cand cineva ma enerveaza, sunt capabil sa ii spun ceea ce gandesc despre el.
42. Daca as lasa pe oameni sd vada ceea ce simt eu, as fi considerat cd sunt: ,,0 persoana dificilda”.
43. De la 10 ani nu mi-am pierdut cumpatul.

44. Atunci cand intr-adevar imi pierd cumpatul, sunt in stare sa lovesc pe cineva.
45. Atunci cand o persoand se poarta sau face ceva draguf pentru mine, ma gandesc: ,,Care este

motivul de se comporta astfel?”
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46. Adesea, ma simt ca un butoi de pulbere - gata sa explodeze.
47. Atunci cand oamenii tipa la mine, tip si eu la ei.
48. Uneori, simt cd am luat din viata partea ei mai dificila.
49. Nu tin minte sd fi avut o stare de agitatie intr-atit de puternica ncét sa stric lucrurile de langa
mine.
50. Intru in dispute tot atat de des ca si cei din jurul meu.
51. Obignuiam sa cred ca majoritatea oamenilor spun adevarul, dar acum stiu ca nu este asa.
52. Adesea, Tmi asum raspunderi mari.
53. Atunci cand imi pierd cumpatul, spun lucruri antipatice, amenintatoare.
54. Uneori, Tmi arat supararea, batand in masa.
55. Daca trebuie sa recurg la violenta fizica pentru a-mi apara drepturile, o fac.
56. Nu am dusmani care sa ma lezeze.
57. Mi-i greu sa nu fiu putin grosolan cu oamenii care nu-mi plac.
58. Nu as putea sa pun pe cineva la locul lui chiar daca ar merita.
59. Cunosc oameni care m-au influentat puternic incat am recurs la bataie.
60. Rareori, simt cd oamenii incearca sa ma enerveze sau sa ma insulte.
61. Nu las ca lucrurile lipsite de importantd s ma irite.
62. Adesea amenint, fard ca realmente sd pun in practica acele amenintari.
63. In ultima vreme, am fost iritat, nemultumit.
64. Atunci cand aduc argumente, tind sa ridic vocea.
65. In general, imi ascund opinia proasti cu privire la alte persoane.
66. Prefer sa cedez decat sa apelez la argumente referitor la un anumit subiect.
Cheia de calculare a scorului:
NE RE IN AT SU IR VE
1.A 2. A 3.A 4. A 5 A 6. A 7.A
8. A 9. A 10. F 11. F 12. A 13. F 14. A
15. A 16. A 17. A 18. A 19. A 20. A 21. A
22. A 23. A 24. F 25. A 26. A 27. A 28. A
29. A 30. A 31. A 32. A 33.A 34.F 35.F
36. F 37. A 38. F 39. A 40. A 41. A
42. A 43. F 44. A 45. A 46. A 47. A
48. A 49. A 50. A 51. A 52. A 53. A
54. A 55. A 56. F 57. A 58. A
59. A 60. F 61. F 62. A
63. A 64. A
65. F
66. F

Interpretarea rezultatelor:

Fiecare coloana reprezintd o subscala a ostilitatii generale.
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Se marcheaza fiecare raspuns, conform parerii personale. Se noteaza acele raspunsuri care
concorda cu celelalte din ,.cheie” si se adund acestea concordante pentru acele 7 coloane,
obtinandu-se, astfel, un scor general.

Scorul total general este, de obicei, sub 38. La femei, de regula, este usor mai scazut si
reprezintd indicatorul de ostilitate generala.

Daca scorul este mai mare — nivelul de ostilitate este crescut si individul se implica 1n relatii
dificile si dezagreabile.

Daca scorul este mai mic de 38, atunci trebuie urmarite subscorurile la cele 7 coloane,
pentru a vedea daca vreunul dintre ele reprezinta o problema.

NE — NEGATIVISM - scor ridicat — 4 si peste. Negativismul reprezinta, de obicei, un
comportament opozant fatd de autoritate. El implica refuzul de a coopera si se poate exprima
printr-un sir de comportamente: de la lipsa de bunavointa pasiva la razvritire fata de reguli si
conventii.

RE — RESENTIMENT - scor ridicat — 4 si peste

Resentimentul implica gelozia fata de altii, adesea, la nivel de ura. Este, de cele mai multe
ori, o traire de supdrare, necaz fatd de lume pentru un tratament incorect (imaginar sau real).

IN — OSTILITATE INDIRECTA — scor ridicat — 6 si peste.

Ostilitatea indirectd implica un comportament care directioneaza ostilitatea catre cineva
ntr-un mod indirect.

Alte comportamente indirecte, de exemplu, trantirea usii, pierderea cumpatului permit unui
individ sa-si descarce trairile generate de ostilitate, care nu pot fi directionate Impotriva cuiva.

AT — ATENTAT - scor ridicat — 6 si peste.

Atentatul implica violenta fizica reala si vointa de a folosi violenta impotriva altora. De
obicei, apare in dispute cu altii, fiind mai des utilizat decat distrugerea de obiecte.

SU — SUSPICIUNE — scor ridicat — 6 si peste.

Suspiciunea implica proiectarea ostilitatii asupra altora. Ea variaza de la neincredere si
prudenta fata de altii la convingerea ca alfi oameni urmaresc sa te lezeze.

IR - IRITABILITATE - scor ridicat — 8 si peste.

Iritabilitatea este promptitudinea de a exploda la cea mai micd provocare. Poate fi
exprimata printr-o izbucnire, o pierdere a cumpdtului, grosolanie, nemultumire acuta.

VE — OSTILITATE VERBALA — scor ridicat — 9 si peste.

Ostilitatea verbald implica exprimarea verbala a trairilor negative fata de altii (ceea ce spun
si cum spun). Se observa prin stilul de argumentare, de striga si tipdt, dar si prin continutul verbal

al amenintarilor, prin blestemuri si hipercriticism.
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Testul ,,Masurarea nivelului de rezilienta”, tradus si adaptat de Monica David

Interpretarea rezultatelor:

Punctaj mic (sub 50 de puncte): O autoevaluare, cu un punctaj sub 50 de puncte arata ca
viata este pentru tine o lupta si tu o stii. Faci fata cu greu presiunilor si ai o capacitate scazutd de a
invdta din experientele proaste. Te simti ranit atunci cand oamenii te criticd. Uneori, te poti simti
neajutorat si fara sperantd. Daca aceste afirmatii ti se potrivesc, pune-ti intrebarea: ,,Mi-ar placea
sd Invat cum sa fac fata dificultatilor?” Daca raspunsul este afirmativ, atunci o cale buna de a
incepe este sa te intalnesti cu alti oameni care actioneaza pentru a-si dezvolta abilititile de
supravietuire. Lasa-i sa te indrume, sa te incurajeze si sa te ghideze. O alta cale, in cazul in care
lucrezi intr-o firma mare, este sa obtii consiliere pe baza programelor de asistenta pentru angajati.
Faptul ca te simti motivat sa-ti sporesti rezilienta este un semn pozitiv. Este bine sa incerci sa-ti
schimbi perspectiva, In orice ,,problema” exista si parti bune. Largeste-ti cercul de prieteni si
comunicd cu ceilalti, exprima-ti propriile sentimente. Asta te va ajuta sa te eliberezi de
resentimente si sa mergi mai departe.

Punctaj mediu (intre 50 si 89 de puncte): Daca ai fost de acord cu multe dintre afirmatiile
din test si ai acumulat un punctaj cuprins 1n intervalul 70-89, este foarte bine! Ai un potential mare
in a atinge un grad nalt de rezilientd. Ai incredere in tine si in capacititile tale de a face fata
provocdrilor vietii. Dacd ai adunat un punctaj intre 50 si 69, pari sa te descurci destul de bine, dar
este posibil sa te fi subapreciat. Multi oameni 1si acorda mai degraba un punctaj subevaluat decat
unul supraevaluat. Unii oameni au obiceiul sa fie modesti si isi acordd automat un punctaj mediu
(3), ceea ce duce la un punctaj total de 60 de puncte. Dacd punctajul acumulat este in intervalul
50-69, trebuie verificata corectitudinea evaluarii.

Punctaj mare (peste 90 de puncte): Daca ti-ai acordat note mari pentru majoritatea
afirmatiilor din test, ai acumulat peste 90 de puncte. Acest fapt inseamna ca stii deja ca esti priceput
n a-ti reveni de pe urma loviturilor vietii si ca procedezi corect in multe situatii. Ai aratat ca esti
o persoana flexibild care reuseste sd se adapteze usor la noi situatii si care depdseste cu succes
provocarile vietii. Optimismul si simtul umorului te fac apreciat de ceilalti si te ajuta sa-ti largesti
cercul de prieteni. Experienta te-a Tnvatat ca exprimandu-ti sentimentele negative ajungi sa
depasesti mai repede obstacolele. Ai posibilitatea sd-ti analizezi abilitatile si sd te perfectionezi

pentru a-ti creste in permanentd gradul de rezilienta.

Testul ,,Masurarea nivelului de rezilientd”, tradus si adaptat de Monica David
Acorda-ti note de la 1 la 5 in raport cu urmatoarele afirmatii, daca crezi cd afirmatia este
adevaratd, acorda 5 puncte, insa daca este putin adevarata - 0 punct. Astfel, 0 punct inseamna

foarte putin adevarat; 5 - foarte adevarat.
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Nr Itemii Variante

1. Intr-o situatie de criza sau haos, ma calmez si ma concentrez pe 0....1.....2....3....4...5
actiunile utile.

2. De obicei, sunt optimist. Vad dificultatile ca fiind ceva temporar, 0.....1.....2....3....4..5
ma astept sd le depasesc si cred ca lucrurile vor evolua spre bine.

3. Pot tolera situatiile cu un nivel 1nalt de instabilitate sau 0....1.....2....3....4...5
ambiguitate.

4. Ma adaptez rapid la noile circumstante. Sunt capabil sa-mi revin 0.....1.....2....3....4...5
rapid ca urmare a situatiilor dificile.

5. Am simtul umorului. Gasesc ceva amuzant si in situatiile 0....1.....2....3....4...5
dificile, rAd de mine insumi si ma amuz cu usurinta.

6. Sunt capabil sd-mi revin emotional dupa pierderi si esecuri. Am 0.....1.....2....3....4..5

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 increzator in mine, ma apreciez i am o imagine 0.....1.....2....3....4..5
sanatoasd despre mine insumi.

8. Sunt curios si pun Intrebari. Vreau sa stiu cum functioneaza 0....1.....2....3....4...5
lucrurile. Imi place s incerc cai noi de a face lucrurile.

9. Invit constant din experientele mele si din ale altora. 0....1.....2....3....4...5

10. | Stiu sa rezolv problemele. Pot folosi analiza logica, pot fi creativ 0....1.....2....3....4...5
sau pot folosi bunul simt

11. | Reusesc sa fac ca lucrurile sd meargd bine. Adeseori, sunt 0....1.....2.....3....4...5
solicitat sd conduc grupuri sau proiecte.

12. | Sunt foarte flexibil. Ma simt bine cu complexitatea paradoxala a 0....1.....2....3....4...5

personalitatii mele. Sunt, in acelasi timp, optimist si pesimist,
increzator si precaut, egoist si generos s.a.

13. | Sunt intotdeauna eu insumi, dar am observat ca ma comport 0.....1.....2....3....4..5
diferit fatd de diferiti oameni si in situatii diferite.
14. | Prefer sa lucrez fara sa am o descriere rigida a postului. Sunt mai 0....1.....2....3....4...5

eficient cand sunt liber sa fac ceea ce gandesc ci este mai bine
intr-o anumita situatie.

15. | ,, Citesc” bine oamenii si am incredere in intuitia mea. 0.....1.....2.....3....4...5

16. | Stiu sa ascult si am bune calititi empatice. 0....1....2....3....4...5

17. | Nu-ijudec pe ceilalti si ma adaptez diverselor lor tipuri de 0....1.....2....3....4..5
personalitate.

18. | Sunt foarte rezistent. Merg Tnainte Tn vremuri dificile. Am un 0....1.....2....3....4..5
spirit independent chiar daca sunt cooperant cu ceilalti.

19. | Situatiile dificile m-au facut mai bun si mai puternic. 0....1.....2.....3....4...5

20. | Am transformat nesansa in sansd si am gasit partile bune in 0....1.....2....3....4...5

experientele proaste.

Testul CERQ (Chestionar de coping cognitiv-emotional)

CERQ este un chestionar multidimensional, construit pentru a identifica, in mod exclusiv,
strategiile de coping cognitiv, pe care cineva le foloseste dupa ce a trdit anumite evenimente sau
situatii negative. In opozitie cu alte chestionare de coping, care nu fac o distinctie explicita intre
gandurile unei persoane si activitatea sa reald, chestionarul respectiv se referd la gandurile unei
persoane dupa ce a trdit o experientd negativd. CERQ este un chestionar de autoevaluare, format

din 36 de itemi si masoard 9 strategii de coping: Autoculpabilizarea, Acceptarea, Ruminarea,
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Refocalizarea pozitiva, Refocalizare pe planificare, Reevaluarea pozitiva, Punerea in perspectiva,
Catastrofarea, Culpabilizarea celorlalti.

Pentru toate scalele CERQ, este valabil urmatorul fapt: cu cat scorul este mai mare la o
anumitd subscald, cu atat persoana in cauza utilizeaza intr-o masurad mai mare acea strategie de
coping cognitiv.

Interpretarea cu privire la continutul celor 9 subscale CERQ:

Autoculpabilizarea este o strategie de coping cognitiv care presupune aparitia unor
ganduri potrivit carora intreaga responsabilitate pentru situatia traita apartine propriei persoane,
vina este atribuita siesi si apar preocupari legate de gandurile care se refera la greselile pe care o
persoana le face. Astfel, persoana este intens preocupatd de propriul sentiment de vinovatie. Un
grad mare de preocupare, in ceea ce priveste vinovatia, poate fi asociat unor simptome
psihopatologice.

Acceptarea se refera la acele ganduri datoritd cdrora ne resemnam fata de ceea ce s-a
intamplat si acceptam situatia, gandindu-ne ca aceasta nu mai poate fi schimbata si ca viata
continud. Desi, in sine, Acceptarea este un proces benefic pentru majoritatea evenimentelor, un
nivel foarte ridicat poate duce la resemnare, in sensul incapacitatii de a mai putea influenta
evenimentele, un sentiment negativ de ,a nu mai fi in stare sa schimbam lucrurile in vreun fel”.
Astfel, un nivel foarte ridicat de acceptare poate indica o forma negativa de resemnare in fata
situatiei, fapt care poate fi asociat cu unele simptome psihopatologice, mai ales cand acestea se
referd la evenimentele care nu au fost acceptate ori nu au fost asimilate mental.

Ruminarea se referd la situatia in care ne gandim in mod continuu si/sau suntem mereu
preocupati de sentimentele si de gandurile pe care le asociem cu un eveniment negativ. In
procesarea evenimentelor de viatd negative, un anumit nivel de ruminare este normal. Un scor
ridicat pentru ruminare este, in mod cert, asociat cu unele probleme emotionale sau simptome
psihopatologice.

Refocalizarea pozitiva se produce atunci cand ne gandim la unele lucruri mai placute, in
loc sd ne gandim la evenimentul negativ trait. Studiile arata ca aceasta strategie poate avea efecte
pozitive asupra starii noastre de bine, iar un scor redus poate fi asociat cu un nivel redus al starii
emotionale de bine.

Refocalizarea pe planificare apare atunci cand ne gandim la pasii pe care trebuie sa ii
urmam pentru a face fatd unui eveniment negativ sau atunci cand ne gandim la un plan prioritar,
care si schimbe o situatie. In mod esential, aceasta este o strategie de coping cognitiv functionala,
cu conditia ca persoana sd se confrunte cu situatia respectiva. Atunci cand o persoand obtine un
scor ridicat la aceasta strategie, fara insa sd treacd la actiune, acest scor poate fi asociat cu anumite

probleme emotionale.
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Reevaluarea pozitiva apare atunci cand asociem mintal o semnificatie pozitiva cu un
eveniment negativ in termeni de dezvoltare personale, gandindu-ne ca evenimentul ne va face mai
puternici, cautdnd aspectele pozitive ale acestuia. Aceasta este o strategie de coping cognitiv
functionala, dar si in acest caz scorul este valabil doar daca, in acelasi timp, se face intr-adevar
ceva pentru a rezolva problema, daca nu se actioneaza, acest scor este asociat cu anumite probleme
emotionale.

Punerea in perspectiva se refera la acele ganduri prin care se reduce nivelul de gravitate
al evenimentului, prin comparatia cu alte evenimente si se pune accentul pe faptul ca exista si
lucruri mai grave.

Catastrofarea apare atunci cand ne gandim, in mod recurent, la cat de teribil a fost
evenimentul trdit si la faptul ca este cel mai crunt/groaznic lucru care se putea intampla si ca este
mult mai grav decat ceea ce li s-a intdmplat altora. Se presupune cd un scor ridicat pentru
indicatorul ,,catastrofare” este, aproape in mod cert, asociat cu unele probleme emotionale sau
simptome psihopatologice.

Culpabilizarea celorlalti apare atunci cand ii invinovatim pe ceilalti pentru ceea ce ni s-a
intamplat, atunci cand ii facem pe ceilalti responsabili pentru ceea ce ni s-a Intdmplat si/sau atunci
cand ne gandim la greselile pe care le-au facut ceilalti In aceasta privinta.

CERQ
Numele, prenumele Varsta Sex: F./M.

Nivel de educatie Etnie

Cum faceti fatd evenimentelor negative? Toti oameniii se confruntd din cand in cand cu
evenimente negative sau neplacute si fiecare reactioneaza la ele in modul sau propriu. In intrebarile
ce urmeaza, vi se cere sd indicati la ce va ganditi atunci cand trdifi evenimente negative sau

neplacute.

Afirmatiile

niciodata
Aproape
Tntotdeauna

Simt cd eu sunt de vind pentru ceea ce s-a intdmplat.

Ma géindesc ca trebuie sa accept ce s-a intamplat.

Ma gandesc la ceea ce simt fatd de ceea ce mi s-a intdmplat.

||| Aproape
N no oo | Uneori
wl|w|w|w| De obicei
o|n|n|s| Adesea

HlwN e
aijo|al|o

Ma gandesc la lucruri mai frumoase decét la ceea ce mi s-a
intdmplat.

Ma gandesc la ce ar fi cel mai bine s fac.

Ma gandesc ca pot invita ceva din situatia respectiva.

Ma gandesc ca totul putea fi mult mai rau.

O |INo |0
el Ll Ll L
N NN [N
W w|w|w
IR IE IR
ol|or|or|ol

Ma gandesc ca ceea ce mi s-a Intdmplat este mult mai rau
decét ceea ce li s-a intdmplat altora.

[}
w
o
al

9. | Cred ca altii sunt de vind pentru ceea ce s-a intdmplat. 1
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10. | Simt ca eu sunt cel/cea responsabil(a) pentru ceea ce S-a 1 2 3 4 5
intdmplat.

11. | Ma gandesc ca trebuie sa accept situatia. 1 2 3 4 5

12. | Ma preocupa ce gandesc si ce simt legat de ceea ce mi s-a 1 2 3 4 5
intdmplat.

13. | Ma gandesc la lucruri placute care nu au nicio legatura cu 1 2 3 4 5
situatia respectiva.

14. | Ma gandesc la cum pot face fatd cel mai bine situatiei. 1 2 3 4 5

15. | Ma gandesc ca pot deveni un om mai puternic ca urmare a 1 2 3 4 5
ceea ce s-a intamplat.

16. | Ma gandesc ci alti oamenii trec prin experiente mult mai rele. 1 2 3 4 5

17. | Ma tot gandesc la cat de groaznic este ceea ce mi s-a 1 2 3 4 5
intdmplat.

18. | Consider ca altii sunt responsabili pentru ceea ce s-a intdmplat. | 1 2 3 4 5

19. | Ma gandesc la greselile pe care le-am facut 1n aceastd situatie. 1 2 3 4 5

20. | Ma gandesc cd nu pot schimba nimic legat de ceea ce mi s-a 1 2 3 4 5
intdmplat.

21. | Vreau sa inteleg de ce simt ceea ce simt in legatura cu ceea ce 1 2 3 4 5
mi s-a intamplat.

22. | Ma gandesc la ceva frumos in loc sd ma gandesc laceeaces-a | 1 2 3 4 5
intdmplat.

23. | Ma gandesc cum sa schimb situatia. 1 2 3 4 5

24. | Ma gandesc ca situatia are si parti bune. 1 2 3 4 5

25. | Ma gandesc ca nu a fost chiar atat de rau in comparatie cu alte 1 2 3 4 5
lucruri

26. | Ma gandesc ca ceea ce mi s-a intamplat este cel mai rau lucru 1 2 3 4 5
care i se poate intamplat cuiva.

27. | Ma gandesc la greselile facute de ceilalti in situatia respectiva. 1 2 3 4 5

28. | Ma gandesc ca, de fapt, eu sunt de vina pentru ceea ce s-a 1 2 3 4 5
intdmplat.

29. | Ma gandesc ca trebuie sa invat si triiesc cu asta. 1 2 3 4 5

30. | Ma gandesc mult la sentimentele pe care mi le-a declansat 1 2 3 4 5
situatia.

31. | Ma gandesc la experientele placute. 1 2 3 4 5

32. | Ma gandesc la un plan referitor la ce ar fi cel mai bine sa fac. 1 2 3 4 5

33. | Caut partile bune ale situatiei. 1 2 3 4 5

34. | Tmi spun ci sunt si lucruri mai rele in viata. 1 2 3 4 5

35. | Ma tot gandesc la cat de groaznica a fost situatia. 1 2 3 4 5

36. | Consider ca, de fapt, altii sunt de vina pentru ceea ce s-a 1 2 3 4 5
intdmplat.

Va multumim ca ati completat chestionarul!

Scala de abordare strategica a copingului (SACS)

SACS este un instrument care evalueaza dimensiunea comportamentald a copingului, luand
in considerare aspectele sociale ale strategiilor prin care cineva face fata situatiilor stresante.

SACS a fost construit de catre Stevan E. Hobfoll, Carla L. Dunahoo, Jannine Monnier,
Michael R. Hulsizier si Robert Johnson, in 1993 (si a fost revizuit in 1998), avand la bazd modelul
multiaxial al copingului (Monnier si colab., 1998) si mdsoara strategiile de coping
comportamental: active, pasive, prosociale, antisociale, directe, indirecte, Tn cadrul unui context
mult mai echilibrat, care permite Intelegerea atit a perspectivei individualiste, cat si a celei
comunitare.
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Scala SACS evalueaza strategii de coping comportamentale pe urmatoarele dimensiuni:
activd/pasivi, prosociald/antisociald, directd/indirecti. In prezent, SACS include 9 subscale:
actiune asertiva, relationare sociald, cautare a suportului social, actiune prudentd, actiune
instinctiva, evitare, actiune indirectd, actiune antisociala, actiune agresiva.

SACS poate sa fie utilizat la studiul populatiei normale si clinice, in cazul adultilor cu
varsta de peste 18 ani.

Chestionarul cuprinde 52 de itemi care se referd la modul in care reactioneaza o persoana,
n general, (ceea ce face o persoana) atunci cand se confrunta cu o situatie sau o problema stresanta.
Itemii sunt Impartiti pe noua scale, astfel incat fiecare subscalda SACS contine intre 4 si 9 itemi.
Itemii (-) sunt cotati negativ.

SACS poate fi administrat atat individual, cat si in grup, in versiunea creion-hartie si in
versiunea computerizatd. De reguld, completarea SACS dureaza 7 minute.

Instructiuni pentru completarea SACS

Descrieti cum reactionati, in general, atunci cand va confruntati cu o problema/situatie
stresantd. Indicati raspunsul, incercuind o variantd de la , 1 la , 57, in care ,1” inseamna ,nu e
deloc ceea ce as face”, iar ,, 57 -, Categoric (foarte mul), e ceea ce as face”. Se va explica, in mod
clar, faptul ca, prin completarea acestui chestionar, se urmaresc punctele de vedere ale fiecarei

persoane si ca nu exista raspunsuri corecte sau gresite.

Numele, prenumele Varsta Sex
Starea civila: Casatorita Divortata Vaduva Singura
Nr. Itemul —
rand Q s | 5| | E
22 |E|8e
2
1. Nu renuntati chiar si atunci cand situatia pare a fi cea mai grava, 1 2 314 |5
pentru cd, adesea, lucrurile se pot schimba.
2. Vi consultati cu prietenii cu privire la ceea ce ar face ei. 1 2 314 |5
3. Actionati rapid, deoarece considerati ca e mai bine sa va aruncati 1 31415
chiar in mijlocul problemei.
4. Incercati sa detineti controlul, dar i lasati pe ceilalti sa creada in 1 2 31415
continuare cé ei hotarasc.
5. Vi bazati pe dumneavoastra si pe fortele proprii, deoarece 1 2 314 |5
considerati ca nu este o idee bund sa depindeti de ceilalti.
6. Aveti incredere 1n instincte, nu in gandurile dumneavoastra. 1 2 31415
7. Evitati sa va ocupati de problema, deoarece considerati ca 1 2 31415
lucrurile de genul acesta adesea dispar de la sine.
8. Pregdtiti un atac decisiv, sunteti agresiva. 1 2 31415
9. Va consultati cu membrii familiei despre ceea ce ar face ei. 1 2 31415
10. Treceti mai departe, la alte lucruri, deoarece sunt putine sperante 1 2 31415
ca astfel de situatii sd se imbunétiteasca.
11. Va bazati pe reactiile dvs. de moment. 1 2 31415
12. Sunteti foarte prudenta si va evaluati foarte atent optiunile (mai 1 2 31415
bine sa fiti in sigurantd decat sa va para rau).
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13. Apelati la altii pentru ajutor. 31415

14. Mergeti inainte, dar nu va folositi toate resursele pana cand nu 31415
stiti exact cu ce va confruntati.

15. Vi retrageti si evitati problema pana cand aceasta trece de la sine. 314 |5

16. Ripostati si 1i prindeti pe ceilalti cu garda jos. 31415

17. Va alaturati celorlalti pentru a face fata situatiei impreuna. 31415

18. Vi bazati pe dumneavoastra, dar in acelasi timp, si pe cei care va 31415
sunt apropiati.

19. Va aparati interesele, chiar dacé aceasta Tnseamna sa 1i raniti pe 31415
ceilalti implicati.

20. Faceti ceva care va ajutd sd nu va mai ganditi la problema. 31415

21. Ceilalti au nevoie sa simta ca ei controleaza lucrurile, asa ca 31415
trebuie sa 1i fentati (a insela, a deruta).

22. Vi retrageti si lasati lucrurile sa se limpezeasca. 314 |5

23. Incercati sa 1i ajutati pe ceilalti implicati, deoarece, de obicei, a fi 31415
altruist ajuta la rezolvarea unor probleme de genul acesta

24, Va ganditi atent la ceea ce simt ceilalti inainte de a decide ce e de 314 |5
facut.

25. Probabil va veti simti rau, dar nu puteti face mare lucru intr-0 31415
astfel de situatie.

26. Va straduiti mult: va dedicati trup si suflet. 3145

27. Stati pe loc, deoarece este cel mai bine sa asteptati ca situatia sa 314 |5
se limpezeasca inainte de a actiona.

28. Mergeti la cineva pentru sprijin emotional. 31415

29. Actionati foarte prudent, deoarece ar putea exista interese 314 |5
ascunse.

30. Incercati din greu sa veniti in intimpinarea dorintelor celorlalti, 314 |5
intrucit acest lucru ar ajuta in aceasta situatie.

31. Actionati agresiv, deoarece, adesea, daca 1l prindeti pe celdlalt cu 314 |5
garda jos, lucrurile se vor rezolva in favoarea dvs.

32. Daci lucrurile nu se inrautitesc, evitati intreaga situatie. 3145

33. lesiti din situatie, deoarece, de obicei, cand apar probleme 314 |5
inseamna cd va fi si mai rau.

34. li lasati pe ceilalti s creada ca ei controleaza situatia, dar tineti 31415
bine haturile in méini.

35. Vi bazati pe intuitia dvs. 3145

36. Vi aratati imediat autoritatea. 3145

37. Cateodata, singura dumneavoastrd optiune este sd manipulati un 314 |5
pic si sd 1i derutati pe oameni.

38. Vorbiti cu ceilalti ca s scapati de frustrari. 31415

39. Actionati repede pentru a-i dezavantaja pe ceilalti. 314 |5

40. Impartiti problema in buciti mai mici si va ocupati de ele pe rand. 31415

41. Incercati sa satisfaceti nevoile celorlalti implicati. 31415

42. Va urmati primul impuls, deoarece, de obicei, lucrurile se rezolva 31415
cel mai bine in felul acesta.

43. Faceti ceva care sa va ajute sa va calmati si, abia dupa aceea, 31415
incepeti sa rezolvati problema.

44, Cautati slabiciunile celorlalti si le folositi Tn avantajul 31415
dumneavoastra.

45, Luati taurul de coarne si adoptati o atitudine de preluare a 31415
controlului.

46. Va intrebati prietenii sau familia despre opinia lor in legatura cu 31415
planul dvs. de actiune.
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47. Va concentrati pe altceva si lasati situatia sa se rezolve de la sine. | 1 2 31415
48. Vi bazati pe propria judecata, deoarece dumneavoastra sunteti 1 2 31415
singura care stie ce este mai bine pentru dvs.
49. Sunteti ferma sd rdmaneti pe pozitie. 1 2 31415
50. Sunteti asertiva si va urmadriti interesele. 1 2 31415
51. Sunteti puternica si categorica, dar evitati sa le faceti rau 1 2 314 |5
celorlalti.
52. Abordati situatia direct si nu va retrageti din fata problemelor. 1 2 31415
Va multumim pentru timpul si raspunsurile acordate!
SACS distinge noua strategii de coping comportamental:
1. Actiune asertiva, prin care abordati situatia in mod ferm, spontan, sincer si direct, fara sa va

sustrageti din fata problemelor si prin care va urmadriti interesele, fara a le face rau celorlati
(dimensiunea activa-pasiva).

Relationare sociald, prin care va alaturati celorlati pentru a face fata situatiei Impreuna sau
prin care 1i ajutati pe ceilalti, avind in considerare si nevoile acestora (dimensiune prosociala-
antisociald).

Cautarea suportului social, prin care apelati la ceilalti pentru ajutor si sprijin emotional si
prin care va sfatuiti cu familia si prietenii in legaturd cu ce aveti de facut (dimensiune
prosocial-antisociala).

Actiune prudenta, prin care va luati toate masurile de precautie Tnainte de a actiona si prin
care va evaluati atent optiunile, pentru a va proteja de orice pericol (dimensiune prosociald-
antisociala).

Actiune instinctiva, prin care va bazati pe intuitia dumneavoastrd si prin care reactionati in
functie de impulsurile de moment, pentru a rezolva problemele (dimensiune prosociala-
antisociala).

Evitare, prin care va angajati in alte activitati, ca sa nu va mai ocupati de problema, prin care
va retrageti sau asteptati ca lucrurile sa se rezolve de la sine (dimensiune activa-pasiva).
Actiune indirecta, prin care manipulati situatia pentru a-i face pe ceilalti sa creada ca ei detin
controlul, in timp ce dumneavoastra rezolvati problema, intr-un mod lipsit de transparenta, ,in
spatele scenei” (dimensiune directd-indirecta).

Actiune antisociala, prin care va urmariti interesele, chiar daca faceti rau celorlalti
(dimensiune prosociald-antisociala).

Actiune agresiva, prin care actionati decisiv, rapid, pentru a-i lua pe ceilalti prin surprindere
si pentru a prelua controlul (dimensiune prosocial-antisociala).

Cotarea SACS
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Pentru a obtine scorul unei subscale, se calculeaza suma cotelor itemilor inclusi in scald
(dela 1 la 5, prin adunare simpld). Aceasta poate fi evaluata in cadrul unei subscale: Relationare
sociala de la 5 (strategia nu este folosita niciodata) la 25 (strategia este folosita foarte des). Dintre
itemii care compun o subscald, nu poate ,lipsi” raspunsul la mai mult de un punct. in acest caz,
scorul lipsa” wva fi inlocuit cu media celorlalte scoruri.

SACS poate fi utilizat in cazul persoanelor adulte fara diagnostic psihiatric si in cazul

pacientilor adulti cu diagnostic psihiatric.
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Anexa 2. Statistica descriptiva la variabilele studiate

Tabelul A 2.1. Prezentarea statisticii descriptive per total esantion

Descriptive Statistics

Std.
Mini [Maxim Deviatio

N mum | um Mean n Variance| Skewness Kurtosis

Statisti | Statisti | Statisti Statisti| Std. |Statisti| Std.
c c c Statistic | Statistic | Statistic| ¢ Error C Error

Abuz fizic 175 ,00 | 20,00 | 3,7029 |4,63653| 21,497 | 1,774 | ,184 | 2,687 | ,365
Abuz sexual 175 ,00 | 20,00 | 3,7200 |3,79903| 14,433 | 1,998 | ,184 | 4,564 | ,365
Neglijare 175 | 1,00 | 48,00 [16,0971|9,59746| 92,111 | ,925 | ,184 | ,502 | ,365
IAbuz emotional 175 ,00 | 54,00 18,3829|9,31114 | 86,697 | 1,097 | ,184 | 2,214 | ,365

Masurarea nivelului

e 175 | 13,00 {100,00(|72,9600 |16,73641| 280,108 | -,788 | ,184 | ,683 | ,365
de Rezilienta

Chestionar ,,Stima de

- 175 | 13,00 | 40,00 | 28,8743 |5,30627 | 28,157 | -,501 | ,184 | ,343 | ,365
sine” Rosenberg

Demonstrativ 175 | 2,00 | 24,00 |12,05714,33340| 18,778 | ,199 | ,184 | -,521 | ,365
Hiperexact 175 ,00 | 22,00 |13,9943|4,42628 | 19,592 | -670 | ,184 | ,563 | ,365
Hiperperseverent 175 | 4,00 | 22,00 | 14,4857 |3,98396 | 15,872 | -,456 | ,184 | -,205 | ,365
Nestdpanire 175 | 1,00 | 24,00 | 11,9886 |4,76094 | 22,667 | -,125 | ,184 | -477 | ,365
Hipertimie 175 | 3,00 | 24,00 | 15,9314 |5,34724| 28,593 | -,416 | ,184 | -, 751 | ,365
Distimie 175 | 2,00 | 24,00 |11,2686|5,07777| 25,784 | -,031 | ,184 | -, 775 | ,365
Ciclotimie 175 | 3,00 | 24,00 |16,24005,14163| 26,436 | -514 | ,184 | -,322 | ,365
Exaltare 175 ,00 | 24,00 |17,1371|6,27195]| 39,337 | -,606 | ,184 | -431 | ,365
Anxietate 175 | 3,00 | 24,00 | 15,2057 |5,29291 | 28,015 | -,641 | ,184 | -,537 | ,365
Emotivitate 175 | 3,00 | 24,00 | 18,7429 |4,23954| 17,974 |-1,284| ,184 | 1,547 | ,365
Negativism 175 ,00 | 7,00 | 2,7314 |1,31389| 1,726 | ,124 | ,184 | -,262 | ,365
Resentiment 175 ,00 | 8,00 | 3,7200 |1,75066| 3,065 | ,209 | ,184 | -,122 | ,365
Ostilitate indirectd 175 ,00 | 9,00 | 48286 |1,59175| 2,534 | -,165 | ,184 | -,204 | ,365
Atentat 175 ,00 |10,00 | 3,5943 |2,19481| 4,817 | ,485 | ,184 | -,151 | ,365
Suspiciune 175 | 1,00 | 10,00 | 5,9714 |195768| 3,833 | -,262 | ,184 | -,306 | ,365
Iritabilitate 175 | 1,00 | 10,00 | 5,4857 |2,23827| 5,010 | -,149 | ,184 | -,931 | ,365
Ostilitate verbala 175 ,00 | 12,00 | 6,9314 |2,25039| 5,064 | -,057 | ,184 | -,.320 | ,365
Ostilitate - total 175 | 14,00 | 84,00 | 33,5257 |9,12419| 83,251 | ,987 | ,184 | 4,300 | ,365
Autoculpabilizare 175 | 6,00 | 20,00 | 12,2400 |3,37496| 11,390 | ,470 | ,184 | -,498 | ,365
Acceptare 175 | 1,00 | 20,00 [12,6800|3,52502| 12,426 | -,070 | ,184 | -,191 | ,365
Ruminare 175 | 4,00 | 20,00 | 13,8286 |3,84084 | 14,752 | -,238 | ,184 | -,607 | ,365

Refocalizare pozitiva | 175 | 4,00 | 20,00 | 12,1829 |4,38266| 19,208 | -,041 | ,184 | -,946 | ,365

Refo_c_allzare pe 175 | 2,00 | 20,00 |15,4343|3,31575| 10,994 | -,981 | ,184 | 1,515 | ,365
planificare

Reevaluarea pozitiva | 175 | 4,00 | 20,00 | 14,9771 |3,62931 | 13,172 | -, 734 | ,184 | ,322 | ,365

Catastrofarea 175 | 6,00 | 20,00 |13,4800|3,33536| 11,125 | -,073 | ,184 | -,484 | ,365

Punerea in 175 | 4,00 | 20,00 | 9,8686 |3,93187 | 15460 | 765 | 184 | 067 | ,365
erspectiva
Culpabilizarea 175 | 3,00 | 20,00 | 8.9714 |3,82735 | 14,649 | 993 | 184 | 648 | ,365
celorlalti

Actiune asertivd, brut | 175 | 11,00 | 41,00 | 29,7257 |5,07010| 25,706 | -,638 | ,184 | 1,411 | ,365

Relationare sociald 175 | 4,00 | 25,00 |16,7829|4,02131| 16,171 | -390 | ,184 | ,575 | ,365

Cautarea suportulul | 475 | 10,00 | 35,00 | 24,2971 |5,44067 | 29,601 | -090 | 184 | -446 | 365

social

Actiune prudenta 175 | 9,00 | 25,00 18,1086 |3,64907| 13,316 | ,252 | ,184 | -,537 | ,365
/Actiune instinctiva 175 | 12,00 | 30,00 |21,3314|4,17490| 17,430 | ,000 | ,184 | -,884 | ,365
Evitare 175 | 7,00 | 30,00 |17,3543|4,40744| 19,425 | ,328 | ,184 | -,107 | ,365
Actiune indirecta 175 | 4,00 | 21,00 {12,4171|3,49429| 12,210 | ,035 | ,184 | -,024 | ,365
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IActiune antisociald 175 | 5,00 | 23,00 |13,7314|4,24425| 18,014 | ,355 | 184 | -,179 | ,365
IActiune agresiva 175 | 4,00 | 25,00 |14,4057)4,44907| 19,794 | 293 | ,184 | -,260 | ,365
\Atasament securizant | 175 | 7,00 | 25,00 |15,2743|5,74698 | 33,028 | ,292 | ,184 |-1,460| ,365
Atagament evitant 175 | 6,00 | 28,00 |16,0971)4,31074| 18,582 | ,310 | ,184 | -,195 | ,365
tasament anxios 175 | 7,00 | 29,00 | 17,2686 |5,48057 | 30,037 | ,233 | ,184 |-1,192| ,365
ambivalent

Atagament niv 175 | 1,00 | 3,00 | 1,7086 | ,70359 | ,495 478 | ,184 | -,886 | ,365
\Valid N (listwise) 175

Tabelul A 2.2. Prezentarea statisticii descriptive pe subgrupe (grupul femeilor neabuzate)

Descriptive Statistics?

Std.
Minim|Maxim Deviatio
N um um Mean n Variance Skewness Kurtosis
Statist| Statisti | Statisti Std. Std.
ic c Cc | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Error | Statistic| Error
Abuz fizic 78 | ,00 | 7,00 | 1,0000 |1,45941] 2,130 | 2,161 | 272 | 5112 | ,538
Abuz sexual 78 | ,00 | 500 | 15256 |1,23503| 1,525 | ,640 | 272 | -223 | ,538
Neglijare 78 | 1,00 | 22,00 | 9,6795 |4,65008 | 21,623 | ,723 | 272 | 458 | ,538
Abuz emotional | 78 | ,00 | 25,00 | 12,3974 |5,37754| 28,918 | -,134 | 272 | -178 | ,538
Masurarea
nivelului de 78 | 45,00 | 99,00 | 78,3077 [13,53620| 183,229 | -,466 | 272 | -698 | 538
Rezilienta
Chestionar Stima
de sine 78 | 13,00 | 39,00 | 31,0256 |4,56973 | 20,882 | -1,150 | 272 | 2,624 | 538
Rosenberg
Demonstrativ | 78 | 4,00 | 22,00 |12,19233,75917 | 14,131 | ,039 | 272 | -48L1 | 538
Hiperexact 78 | 1,00 | 22,00 | 13,3077 |4,78175| 22,865 | -,204 | 272 | -,308 | ,538
Hiperperseverent| 78 | 4,00 | 22,00 | 14,3077 |3,67974| 13,540 | -510 | 272 | ,194 | ,538
Nestapanire 78 | 1,00 | 24,00 [ 11,0897 5,06884 | 25,693 | ,009 | 272 | -543 | 538
Hipertimie 78 | 3,00 | 24,00 | 16,4487 |5,69266 | 32,406 | -,713 | 272 | -519 | ,538
Distimie 78 | 2,00 | 21,00 | 9,4103 |5,08483 | 25,855 | ,307 | 272 | -906 | ,538
Ciclotimie 78 | 5,00 | 24,00 | 15,7308 |4,97963 | 24,797 | -,407 | 272 | -511 | ,538
Exaltare 78 | 2,00 | 24,00 | 16,3462 6,30157 | 39,710 | -427 | ,272 | -,506 | ,538
Anxietate 78 | 3,00 | 24,00 | 13,5897 | 5,66244 | 32,063 | -,242 | 272 | -1,006 | ,538
Emotivitate 78 | 3,00 | 24,00 | 18,1538|4,60682 | 21,223 | -1,430 | 272 | 1,481 | 538
Negativism 78 | 00 | 500 | 2,8462 [1,31995| 1,742 | 082 | 272 | -763 | ,538
Resentiment 78 | 00 | 7,00 | 3,1538 |1,61227| 2,599 | ,087 | ,272 | -,351 | ,538
Ostilitate 78 | 00 | 800 | 44359 [1,63238| 2665 | -021 | 272 | 120 | 538
indirecta
Atentat 78 | ,00 | 9,00 | 3,2564 |1,00989 | 3,648 | ,759 | 272 | ,446 | 538
Suspiciune 78 | 2,00 | 10,00 | 5,4487 |1,91133| 3,653 | -,028 | 272 | -,389 | ,538
Iritabilitate 78 | 1,00 | 9,00 | 4,5897 |2,16487| 4,687 | ,328 | ,272 | -,584 | ,538
Ostilitate verbala| 78 | 2,00 | 12,00 | 6,4615 |2,11176| 4,460 | ,378 | 272 | -214 | ,538
Ostilitate total | 78 | 14,00 | 84,00 | 30,7821]9,90690 | 98,147 | 2,015 | 272 | 9,790 | ,538
?“tocu'pab"'zar 78 | 6,00 | 20,00 |11,6154|3,25629 | 10,603 | 845 | 272 | 247 | 538
Acceptare 78 | 1,00 | 19,00 |12,3462|3,46720| 12,021 | -,048 272 511 ,538
Ruminare 78 | 4,00 | 20,00 | 13,4872|3,77876| 14,279 | - 116 | 272 | -269 | ,538
Rsi‘i)gjgzare 78 | 4,00 | 20,00 13,1667 |4,06575 | 16,530 | -087 | ,272 | -763 | 538
Refocalizare pe | 75 | 90 | 20,00 |158462(2,09383| 8963 | -375 | 272 | -638 | 538
planificare
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Rssi‘g‘v'garea 78 | 7,00 | 20,00 | 154744 |3,39107| 11,499 | -474 | 272 | -182 | 538
Catastrofarea | 78 | 6,00 | 20,00 [13,4359|3,38288 | 11,444 | ,090 | 272 | -597 | 538
punerea in 78 | 4,00 | 20,00 | 9,5000 |4,21423| 17,760 | 848 | 272 | -163 | 538
erspectiva

Culpabilizarea | 20 1 4 5y | 1700 | 7,0103 |2,91964| 8524 | 923 | 272 | 670 | 538
celorlalti

pChune aserivi, | 7g. 114,00 | 41,00 |30,4231(4,65204| 21,650 | -214 | 272 | 1216 | 538
l::clf‘ﬂgnare 78 | 7,00 | 25,00 17,1795 |3,66005| 13,396 | -048 | 272 | -209 | ,538
Cautarea | 75 | 10,00 | 35,00 | 24,2308 | 4,94626 | 24,466 | -087 | 272 | 229 | 538
suportului social,

Actiune prudenta| 78 | 12,00 | 25,00 [18,0641[3,33941 | 11,152 | 415 | 272 | -518 | 538
Actiune 78 | 14,00 | 30,00 | 21,3077 |3,78414| 14,320 | ,109 | 272 | -619 | 538
instinctiva

Evitare 78 | 7,00 | 29,00 |16,6795|4,02748] 16,221 | 401 | 272 | ,211 | ,538
Actiunc indirecta| 78 | 5,00 | 20,00 [12,1538]2,97643| 8,859 | -080 | 272 | ,106 | ,538
fictune 78 | 6,00 | 23,00 |13,0385(3,72580 | 13,882 | 465 | 272 | ,170 | 538
antisocialad

Actiunc agresiva | 78 | 4,00 | 22,00 |13,26923,39852| 11,550 | ,013 | 272 | ,693 | ,538
Atasament 78 | 9,00 | 25,00 20,7179 3,69941| 13,686 | -1,582 | 272 | 2,655 | ,538
securizant

‘;ﬁ‘faffem 78 | 8,00 | 18,00 |12,6282(2,22797| 4,964 | -059 | 272 | -624 | 538
Atasament

anxios 78 | 8,00 | 19,00 |12,4615(2,08702| 4,356 | 179 | 272 | 144 | 538
ambivalent

Atasament niv 78 | 1,00 | 3,00 | 2,0256 | ,22646 | ,051 1,945 272 | 17,222 | 538
Valid N 8

(listwise)

a. abuzat/neabuzat = neabuzat

Tabelul A 2.3. Prezentarea statisticii descriptive pe subgrupe (grupul femeilor abuzate)

Descriptive Statistics?

Minimu |Maximu Std.

N m m Mean | Deviation [Variance| Skewness Kurtosis

Statisti Statis| Std. [Statis| Std.

C Statistic | Statistic| Statistic | Statistic |[Statistic| tic |[Error| tic | Error

Abuz fizic 97 | 00 | 20,00 | 58763 | 515238 | 26547 [1,179] 245 540| 485

Abuz sexual 97 | 00 | 20,00 | 54845 | 422816 | 17,877 |1,511| 245 [2,214] 485

[Neglijare 97 4,00 | 48,00 | 21,2577 | 9,44643 | 89,235 | 529,245,027 | ,485

Abuz emotional 97 | 5,00 | 54,00 | 23,1959 | 9,02386 | 81,430 |1,258| 245 |2,008| 485
Masurarea nivelului

de Rezilienta 97 | 13,00 | 100,00 | 68,6598 | 17,85526 |318,810(-,719]|,245|,482| ,485
IChestionar stima de

sine Rosenberg 97 | 13,00 | 40,00 | 27,1443 | 5,24402 | 27,500 |-,118]|,245|,412| ,485

Demonstrativ 97 2,00 | 24,00 | 11,9485 | 4,76176 | 22,674 |,285|,245 |-,650| ,485
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Hiperexact

Hiperperseverent
estapanire
Hipertimie
Distimie
Cilcotimie
Exaltare
Anxietate

Emotivitate

Negativism
Resentiment
Ostilitate indirecta
Atentat
Suspiciune

Iritabilitate

Ostilitate verbala
Ostilitate - total
Autoculpabilizare

Acceptare

Ruminare

Refocalizare
pozitiva

Refocalizare pe
planificare

Reevaluarea pozitiva
Catastrofarea

Punerea in
perspectiva

Culpabilizarea
celorlati

Actiune asertiva,
[orut
Relationare sociala

|Cautarea suportului
social,

Actiune prudenta

97

97
97
97
97
97
97
97

97

97
97
97
97
97
97
97
97
97
97
97

97

97

97
97

97

97

97
97

97

97

4,00
3,00
4,00
2,00
3,00

4,00
8,00
0,00
1,00
2,00
,00
1,00
2,00
0,00
21,00
6,00
4,00
6,00

4,00

2,00

4,00
6,00

4,00

3,00

11,00

4,00
11,00

9,00

22,00

22,00
21,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00
7,00
8,00
9,00
10,00
10,00
10,00
11,00
52,00
20,00
20,00
20,00

20,00

20,00

20,00
20,00

20,00

20,00

41,00

25,00
35,00

25,00

14,5464

14,6289
12,7113
15,5155
12,7629
16,6495
17,7732
16,5052

19,2165

2,6392
4,1753
5,1443
3,8660
6,3918
6,2062
7,3093
35,7320
12,7423
12,9485
14,1031

11,3918

15,1031

14,5773
13,5155

10,1649

9,8247

29,1649

16,4639
24,3505

18,1443

4,05951

4,22621
4,39213
5,04379
4,57523
5,25801
6,20736
4,60779

3,87897

1,30851
1,73211
1,49297
2,37447
1,90152
2,03582
2,29747
7,81893
3,40122
3,56596
3,88771

4,48738

3,53401

3,77998
3,31384

3,68465

4,25003

5,33987

4,28189
5,83281

3,89709

16,480

17,861
19,291
25,440
20,933
27,647
38,531
21,232

15,046

1,712

3,000

2,229

5,638

3,616

4,145

5,278
61,136
11,568
12,716
15,114

20,137

12,489

14,288
10,982

13,577

18,063

28,514

18,335
34,022

15,187

1,162
-,456
-,134
-157
-,163
629
- 778
-,968

1,003
159
240
-,214
263
488
-513
-410
132
211
-,100
-,348

077

1,219
-,853
-,211

,763

, 767

-,809

-,505
-,100

,163

,245

,245
,245
245
,245
245
245
245

,245

,245
,245
,245
,245
,245
,245
,245
,245
,245
,245
,245

,245

,245

,245
,245

,245

,245

,245

,245
,245

,245

2,303

-,406
-438
-828
-,293
-,089
-,205
393

,946

215
155
445
-416
167
-517
079
-871
-,690
-,627
762

1,079

1,997

,376
-,335

,504

-,033

1,261

721
-, 785

-,598

,485

,485
,485
,485
,485
,485
,485
,485

,485

,485
,485
,485
,485
,485
,485
,485
,485
,485
,485
,485

,485

,485

,485
,485

,485

,485

,485

,485
,485
,485
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Actiune instinctiva

|[Evitare

Actiune indirecta
Actiune antisociala
Actiune agresiva

Atasament
securizant
Atasament evitant

Atagament axios
ambivalent

Atasament niv

\Valid N (listwise)

97

97
97
97
97

97
97

97

97
97

12,00

9,00
4,00
5,00
5,00
7,00
6,00

7,00

1,00

30,00

30,00
21,00
23,00
25,00

17,00
28,00

29,00

3,00

21,3505

17,8969
12,6289
14,2887
15,3196

10,8969
18,8866

21,1340

1,4536

4,48386

4,64014
3,86307
4,56198
4,97189

2,33401
347274

4,13226

,84188

20,105

21,531
14,923
20,812
24,720

5,448
12,060

17,076

,709

-,055

217
,008
,196
,083

644
-,060

-,699

1,325

,245

,245
,245
,245
245

,245
245

,245

,245

1,059
-,270
-,259
-,387
-,821

-,198
1,829

917

-,249

,485

,485
,485
,485
,485

,485
,485

,485

,485

a. abuzat/neabuzat = abuzat
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Tabelul A 2.4. Prezentarea statisticii descriptive pe subgrupe
in dependenta de forma de abuz

Descriptive Statistics

Std.
Minim [ Maxi Deviatio|Varianc
N um |[mum| Mean n e Skewness Kurtosis
Std.
Forma de abuz Statisti| Statisti | Statis Statisti|Erro|Statisti| Std.
predominanta c c tic | Statistic | Statistic |Statistic| ¢ r c Error
Fizic Abuz fizic 32 ,00 |20,00/11,0000]5,55907| 30,903 | -,180 (,414| -,802 | ,809
Abuz sexual 32 1,00 [16,00| 7,9375 |4,16543|17,351| ,273 |,414| -,831 | ,809
Neglijare 32 | 4,00 |48,00|28,6875|9,54932|91,190 -,103 |,414| ,196 | ,809
Abuzemotional |5, 1 15 55 154 00| 29,8750 10";070 108,306| 416 |414| -,265 | ,809
Masurarea 22,4919
nivelului de 32 | 13,00 [99,00|64,7187 ’1 505,886| -,724 |,414| -,296 | ,809
Rezilienta

Chestionar stima

) 32 | 13,00 (40,00(26,4063(5,31498| 28,249 | -,105 |,414( 1,309 [ ,809
de sine Rosenberg

Demonstrativ 32 | 2,00 [20,0011,9063|4,53203(20,539 | - 146 |414| -,845 | 809
Hiperexact 32 | 6,00 [22,0015,0000{351953(12,387 | - 114 | 414| -,056 | 809
Hiperperseverent | 32 | 4,00 |20,00(15,0625|3,83479| 14,706 | -417 |414| 548 | 809
Nestapinire 32 | 500 [21,0014,9688|4,44671 (19,773 | - 654 | 414| -, 216 | 809
Hipertimie 32 | 6,00 [24,00{15,5000(4,78573(22,903| ,091 |414| -,748 | 809
Distimie 32 | 2,00 [24,00{14,5937|4,82506 | 23,281 | -403 | 414| ,732 | 809
Cilcotimie 32 | 3,00 [24,00{17,7188|3,91222 15,305 |-1,585|414| 5,458 | 809
Exaltare 32 | 6,00 [24,0019,1250(4,42682 19,507 | -,831 | 414| 1,136 | 809
Anxietate 32 | 6,00 [24,0016,7813|3,6432413,273 | - 982 | 414| 1,758 | 809
Emotivitate 32 | 9,00 [24,0018,8438|3,59309 (12,910 | - 585 | 414| 541 | 809
Negativism 32 | 1,00 |500]|2,7500 [1,29515| 1,677 | -,071 | 414|-1,228| 809
Resentiment 32 | 1,00 |8,00| 49375 [191661 3,673 | -,023 | 414| - 487 | 809
Ostilitate indirects] 32 | 2,00 |7,00 | 5,0812 |1,49158| 2,225 | -,492 | 414 -351 | 809
Atentat 32 | 00 |9,00|5,0938 |2,41446| 5830 | -366 |,414| - 466 | 809
Suspiciune 32 | 1,00 [10,00| 7,0625 |1,89970| 3,609 |-1,179|414| 2,675 | 809
Iritabilitate 32 | 2,00 [10,00| 6,1250 [1,73670| 3,016 | -,126 | 414| - 117 | 809
Ostilitate verbala | 32 | 4,00 |11,00( 7,7188 |1,95488| 3,822 | -,048 |414|-1,081| 809
Ostilitate -total | 32 | 24,00 [52,00(38,7188|7,96053| 63,370 | -,284 | 414|-1,042| 809
Autoculpabilizare| 32 | 6,00 [20,00[12,6250(3,59883|12,952 | ,317 |.414| -,565 | 809
Acceptare 32 | 6,00 [19,0013,0625|3,87663 15,028 | -,327 | 414|-1,064| 809
Ruminare 32 | 6,00 [20,00{12,9062(4,00290|16,023 | ,003 |,414|-1,009| 809
Refocalizare 32 | 400 |20,00/11,9375(4,91828| 24,190 | -062 |,414|-1,098| 809
pozitiva

Refocalizarepe | 3 | 200 |20,00(13,6563|4,33001| 18,749 | - 912 [ 414] 617 | 809
planificare

Reevaluarea 32 | 400 |20,00/14,2188|4,52758| 20,499 |-1,013|,414| ,450 | 809
pozitiva

Catastrofarea 32 | 6,00 [19,00134063|3,57283(12,765 | - 433 | 414| ,064 | 809
Punerea In 32 | 500 |20,00{11,4063|4,71004| 22,184 | 314 |414| -904 | ,809
perspectiva
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Culpabilizarea

) 32 | 3,00 |19,00|10,1250|4,73661 (22,435 | 467 |414| -,493 | ,809

celorlalti
gftlune asertiva, | 25 | 11,00 |38,00| 28,2813 |6,74529 | 45,499 | -1,073,414| 409 | 809
Relationare 32 | 6,00 [25,00/15,6875|4,63811 (21,512 | -,059 | 414 -.074 | ,809
sociala
Cautarea = 32 | 11,00 |34,00|25,5000|6,54513 | 42,839 | -,397 |,414| -,628 | ,809
suportului social,
Actiune prudentd | 32 | 9,00 [25,00(17,7812|4,85755| 23,596 | ,266 |414|-,891 | ,809
Actiune 32 | 12,00 [28,00|22,5000(5,21784| 27,226 | -,625 |,414|-1,125| ,809
nstinctiva
Evitare 32 | 9,00 |26,00|18,1875|4,90844 | 24,003 | 162 |.414| -874 | 809
Actiune indirecta | 32 | 6,00 [21,00(13,8125(4,95423 | 24,544 | - 178 |414-1,319| 809
Actiune 32 | 6,00 [23,00|16,8125(5,08913| 25,899 | -,402 |,414| -,656 | ,809
antisociala
Actiune agresivi | 32 | 6,00 |24,00|17,6250 |5,41056 | 29,274 | -,604 |,414| -,456 | 809
Atasament 32 | 7,00 |15,00/10,7813(2,05935| 4,241 | 479 |,414| -,027 | ,809
securizant
Atasament evitant] 32 | 14,00 |28,00/20,8750|3,27010| 10,694 | ,071 |414| 228 | 809
Atasament anxios |55 | 14 0 96 00|19,0313|3,71991| 13,838 | 636 | 414 - 878 | 809
ambivalent
Atasament_niv 32 | 1,00 | 3,00 2,0000 [1,01600| 1,032 | ,000 |.414|-2,138| ,809
Valid N (listwise) | 32

Sexual Abuz fizic 16 | ,00 |7,00]|3,0000 |1,86190| 3,467 | ,496 |564| ,204 | 1,001
Abuz sexual 16 | 4,00 |20,00| 7,8750 |5,48787| 30,117 | 1,762 |,564| 1,617 | 1,001
Neglijare 16 | 8,00 |31,00/15,6875|6,25799| 39,162 | ,879 |,564| ,782 | 1,001
Abuz emotional | 16 | 5,00 |28,00/19,1875[5,00957| 25,096 |-1,334,564| 3,866 | 1,001
Masurarea
nivelului de 16 | 32,00 108’0 65,9375 19'%174 361,663| 535 |,564| -,024 | 1,001
Rezilienta
Chestionar stimei | | 3 ) 39 00| 26,3125 |3.94493| 15,563 | 657 |564] 1,183 | 1,001
de sine Rosenberg
Demonstrativ 16 | 6,00 |24,00(13,3125|4,30068| 18,496 | ,606 |,564| 1,596 | 1,001
Hiperexact 16 | 12,00 |22,00|16,0000|2,52982| 6,400 | 452 |564| 962 | 1,001
Hiperperseverent 16 4,00 [20,00(14,3750|4,74517|22,517 | -,699 |,564( -,077 | 1,091
Nestipanire 16 | 3,00 |21,00/11,6250|5,00500| 25,050 | ,028 |,564| -,122 | 1,091
Hipertimie 16 | 9,00 |21,00{14,8125|4,30842| 18,563 | ,124 |,564|-1,285| 1,001
Distimie 16 | 6,00 |18,00/12,6250|3,55668| 12,650 | -,135 |,564| -,880 | 1,001
Cilcotimie 16 | 9,00 |24,00|19,1250|4,50000| 20,250 | -,741 |,564| 236 | 1,001
Exaltare 16 | 9,00 |24,0019,6875|4,64354| 21,563 | -,873 |,564| ,366 | 1,001
Anxietate 16 | 12,00 |21,00|18,1875|2,99374| 8,963 |-1,058(,564| ;521 | 1,001
Emotivitate 16 | 12,00 |24,00|20,8750|2,94109| 8,650 |-1,819,564| 5,168 | 1,001
Negativism 16 | 1,00 |5,00]| 2,7500 |1,06458| 1,133 | ,189 |,564| ,213 | 1,001
Resentiment 16 | 3,00 |6,00] 4,6250 |1,14746| 1,317 | -,047 |,564|-1,432| 1,091
Ostilitate indirectd] 16 | 2,00 |7,00| 5,3125 |1,49304| 2,229 | -,752 | 564| ,067 | 1,091
Atentat 16 | 1,00 [10,00| 4,4375 [2,25000| 5,063 | 1,057 |,564| 1,433 | 1,091
Suspiciune 16 | 2,00 [9,00]| 7,0000 [1,86190| 3,467 |-1,346|,564| 2,194 | 1,091
Iritabilitate 16 | 2,00 [9,00]| 7,0625 |1,87861| 3,529 |-1,275|,564| 2,207 | 1,091
Ostilitate verbala | 16 | 5,00 |11,00| 7,8125 |1,75950| 3,096 | ,409 |564| -,475 | 1,091
Ostilitate -total 16 | 24,00 [51,00|39,0000(7,14609|51,067 | -,382 |,564| -,184 | 1,091
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Autoculpabilizare| 16 | 6,00 |19,00|12,7500|3,56838] 12,733 | -,229 |,564| -,636 | 1,001
Acceptare 16 | 4,00 |19,00|12,8125|4,53459| 20,563 | -,444 | 564| - 843 | 1,001
Ruminare 16 | 6,00 [20,00/15.1875|4,18280| 17,496 | -,725 | 564] 013 | 1,001
Refocalizare 16 | 500 [20,0011,6250(5,57225(31,050 | ,173 |564|-1,558| 1,091
pozitiva
Refocalizarepe |10 | ¢ 0 |20.00(15.8750|3,73943| 13,983 |-1,576| 564| 2,686 | 1,001
planificare
Reevaluarea 16 | 8,00 |20,00{14,9375|3,94071| 15,529 | - 276 | 564|-1.357| 1,001
pozitiva
Catastrofarea 16 | 7,00 |18,00/13,3125|3,89391| 15,163 | -,339 |,564|-1,554| 1,001
Punerea In 16 | 4,00 |16,00[10,7500(2,79285| 7,800 | -,462 |564| 1,502 | 1,091
perspectiva
Culpabilizarea 16 | 4,00 |20,00{11,2500(5,32291| 28,333 | 217 |564| -881 | 1,001
celorlalti
?ﬁt‘“m asertiva, | 46 119,00 |41,00(27,5000|5,84237|34.133 | 580 |564| 221 | 1,001
iﬂfﬁ;ﬂare 16 | 11,00 |25,0018,2500|4,37417| 19,133 | -,203 |,564|-1,189| 1,001
Cautarea 16 | 13,00 [35,00|25,1875(6,29517 39,629 | -.275 | 564| -,911 | 1,091
suportului social,
Actiune prudenta | 16 | 11,00 |25,00|17,8750|4,36463| 19,050 | ,619 |,564| -,537 | 1,001
Actiune 16 | 14,00 |30,00|21,9375|4,46421|19.929| 021 |564|-1,006| 1,001
1nstinctiva
Evitare 16 | 13,00 [30,00/19,6250|4,14528| 17,183 | 959 |564| 1,797 | 1,001
Actiune indirecta | 16 | 10,00 |16,00|12,8125[1,93972| 3,762 | ,364 |,564|-1,006| 1,001
Actiune 16 | 500 |20,00|13,56253,99948| 15996 | - 425 |564| 030 | 1,001
antisociala
Actiune agresivi | 16 | 5,00 |23,00|14,5625 [4,93921 24,396 | -,113 |,564| -,397 | 1,001
Atagament 16 | 7,00 |15,00|10,4375|1,86078| 3,463 | 609 |564| 1,782 | 1,001
securizant
Atasament evitant] 16 | 10,00 |23,00/19,3125 [3,13515| 9,829 |-1,784/,564| 4,587 | 1,001
Atasamentaxios |10 | g0 |26 00(22,8125 |4,23035| 17,896 | 2,538 | 564] 7,808 | 1,001
ambivalent
Atasament_niv 16 | 1,00 |3,00]1,1250 | 50000 | 250 | 4,000 |564]|16,000| 1,091
Valid N (listwise) | 16

NeglijaAbuz fizic 21 | 1,00 |10,00 4.9524 |2.33401| 5,448 | .689 |501| 628 | 972

re  Abuz sexual 21 | 2,00 9,00 43810 |1,00987| 3,648 | ,773 |501| 002 | 972

Neglijare 21 | 16,00 [35,00|24,1429(4.70410| 22,129 | 506 |501| 469 | 972
Abuz emotional | 21 | 10,00 |21,00|15,9048 |4,02374| 16,190 | ,097 |,501|-1,582| 972
Masurarea 13.7949
nivelului de 21 | 46,00 [91,00/66,0000| """ [190,300| 218 |501 -867 | 972
Rezilienta
Chestionar stima | >y | 15 00 (37,00| 25,3333 |5,58868( 31,233 | 080 |501| - 145 | 972
de sine Rosenberg
Demonstrativ 21 | 4,00 [18,00/10,1429|406553|16.529| 567 |501| -407 | 972
Hiperexact 21 | 7,00 [20,00|14.4286|3.68200|13557 | - 577 | 501| -,014 | 972
Hiperperseverent | 21 | 7,00 [22,00|15,6667|4,44222| 19,733 | -,599 |501| -,385 | ,972
Nestapanire 21 | 4,00 [18,00/11,9048(4.12195| 16,990 | -,588 | 501| 285 | 972
Hipertimie 21 | 4,00 [21,00|12,6190(4,80079| 23,048 | -,106 | 501| -,863 | 972
Distimie 21 | 2,00 [18,00|12,6667|5,09248| 25933 | -.659 | 501| -,699 | 972
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Cilcotimie 21 | 4,00 [24,00]14,5714|6,02139] 36,257 | -,355 |501|-1,064| 972
Exaltare 21 | 3,00 [24,00(16,9524|7,96540 63,448 | -581 |501(-1,203| 972
Anxietate 21 | 4,00 [21,00(17,09525,71756| 32,690 |-1,506 | 501| 1,357 | 972
Emotivitate 21 | 8,00 [24,00(17,8571|5,37853| 28,929 | -,661 |501 -,506 | 972
Negativism 21 | 00 |7,00]24762 |1,72102| 2,962 | ,662 |501|1,095 | 972
Resentiment 21 | 2,00 |8,00| 38095 |1,47034| 2,162 | 1,093 |501|2,018 | 972
Ostilitate indirects] 21 | 3,00 | 9,00 | 50476 |1,74574 3,048 | ;792 |501| -384 | 972
Atentat 21 | 00 |6,00]3,1429 |1,76878| 3,129 | -179 | 501 -655 | 972
Suspiciune 21 | 4,00 |10,00| 6,0476 |1,59613| 2,548 | ,812 |501| ,768 | 972
Iritabilitate 21 | 3,00 |9,00|6,6667 |2,30940| 5333 | -,761 |501 -,964 | 972
Ostilitate verbala | 21 | ,00 [11,00| 7,905 |3,15625| 9,962 | -,499 |501| -584 | 972
Ostilitate- total | 21 | 24,00 {50,00|34,3810|7,20710(53,248 | 631 |,501| -,289 | 972
Autoculpabilizare | 21 | 8,00 [19,00(11,7619|3,23890| 10,490 | 1,105 | 501| ,855 | 972
Acceptare 21 | 8,00 [20,00(12,7143|3,75690| 14,114 | ,722 | 501|782 | 972
Ruminare 21 | 8,00 [20,00(15,2857|3,74357|14,014 | -,298 |501(-1,202| 972
Refocalizare 21 | 400 |16,00| 9,8095 |3,81601|14,562 | 108 |,501|-1,288| 972
pozitiva
Refocalizarepe | 51 | 800 [19.00|154762|2,48232| 6,162 |-1,020(501| 3118 | 972
planificare
Reevaluarea 21 | 6,00 |18,00[13,2857|3,27327| 10,714 | -,328 | 501| - 373 | ,972
pozitiva
Catastrofarea 21 | 9,00 |16,00{12,5238|1,80607| 3,262 | ,183 |501| ,029 | 972
Punerea In 21 | 500 |20,00( 9,7143 |3,42261|11,714 | 1,353 | 501| 2,944 | 972
perspectiva
Culpabilizarea 151 | 5,00 [18,00[10,8095(3 81601 (14,562 | 567 |501| -706 | 972
celorlati
‘k;“:ft‘“ne asertiva, | 21| 25,00 38,00/30,14293,65083| 13,329 | 487 |501| -,337 | 972
Relationare 21 | 8,00 |22,00(16,6667|3,03864| 9,233 | -,618 |501( 2,637 | ,972
sociald
Cawarea . |51 | 15,00 [32,00|21,0476|4,11675( 16,948 | 713 [501| 960 | 972
suportului social,

Actiune prudentd | 21 | 13,00 [22,00{17,0000|3,06594| 9,400 | ,736 |501|-,943 | 972
Actuune 21 | 14,00 |29,00(19,8571|4,01604 16,129 | 423 |501| -177 | ,972
stinctiva
Evitare 21 | 10,00 [21,00(15,90483,93579 15,490 | -,329 |501(-1,401| 972
Actiune indirectd | 21 | 6,00 [18,00{11,9524|3,63973|13,248 | ,125 |501|-407 | 972
Acuune 21 | 6,00 |21,00(13,1905|3,6141313,062 | -,163 |501| ,163 | ,972
antisociala
Actiune agresiva | 21 | 8,00 [21,00{12,8571|3,71868|13,829 | ,485 |501-153 | 972
Atasament 21 | 8,00 |17,00{12,3810|2,95764| 8,748 | -,028 | 501|-1,583| ,972
securizant
Atagament evitant| 21 | 15,00 [28,00/18,4762]3,21899] 10,362 | 1,371 (,501| 2,687 | ,972
Atasament axios | 51| 14 9 29,00|21,4286(3,74929( 14,057 | 132 |501| 441 | 972
ambivalent
Atasament_niv | 21 | 1,00 |3,00 | 1,4762 | 87287 | 762 |1,327 | 501|276 | 972
Valid N (listwise) | 21
Emotio Abuz fizic 28 | ,00 [7,00]23571 |1,85021| 3,423 | 1,094 [,441| 1,060 | 858
nal - Abuz sexual 28 | ,00 |4,00] 21429 |1,07890| 1,164 | -494 |.441| -051 | 858
Neglijare 28 | 6,00 [22,00[13,7857|5,12335|26,249 | ,139 | 441 -925 | 858

192



Abuz emotional
Masurarea
nivelului de
Rezilienta
Chestionar stima
de sine Rosenberg
Demonstrativ
Hiperexact
Hiperperseverent
Nestapanire
Hipertimie
Distimie
Cilcotimie
Exaltare
Anxietate
Emotivitate
Negativism
Resentiment
Ostilitate indirecta
Atentat
Suspiciune
Iritabilitate
Ostilitate verbala
Ostilitate -total
Autoculpabilizare
Acceptare
Ruminare
Refocalizare
pozitiva
Refocalizare pe
planificare
Reevaluarea
pozitiva
Catastrofarea
Punerea in
perspectiva
Culpabilizarea
celorlati

Actiune asertiva,
brut

Relationare
sociala

Cautarea
suportului social,
Actiune prudenta
Actiune
instinctiva

Evitare

28

28

28

28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28

28

28

28
28
28

28

28

28

28
28
28
28

19,00

45,00

18,00

4,00
,00
6,00
6,00
6,00
6,00
5,00
,00
6,00
12,00

1,00
2,00
,00
2,00
2,00
2,00
21,00
8,00
8,00
7,00

6,00

11,00

9,00
6,00
5,00

3,00

21,00

4,00

14,00
14,00
14,00
10,00

50,00

95,00

40,00

22,00
20,00
20,00
18,00
24,00
15,00
24,00
24,00
24,00
24,00
4,00
6,00
7,00
7,00
8,00
8,00
11,00
46,00
20,00
19,00
19,00

17,00

20,00

20,00
20,00
13,00

18,00

37,00

24,00

34,00
24,00
29,00
28,00

23,3214

76,7143

28,1071

12,5714
13,2857
13,5000
11,3571
18,1071
10,8214
15,5714
15,7500
14,7857
19,7143
2,5714
3,3214
5,2500
2,6786
5,5357
5,4643
6,6429
31,4643
13,6071
13,0714
13,9643

11,8214

16,0357

15,7500
14,5000
8,7500

7,9286

30,3929

16,1786

25,0357
19,5714
20,8214
18,0714

5,95697

10,7353
9

5,15924

5,52052
5,25538
4,13208
3,19970
4,79459
3,68233
5,75055
6,81298
5,09435
2,99205
1,13622
1,56474
1,35058
2,09149
1,81521
2,04545
2,11195
6,29216
3,14277
2,44841
3,42628

3,64187

2,58890

2,78388
3,42648
2,35112

2,47848

3,92843

4,50558

5,12425
2,45596
3,66215
4,78368

35,485

115,249

26,618

30,476
27,619
17,074
10,238
22,988
13,560
33,069
46,417
25,952
8,952
1,291
2,448
1,824
4,374
3,295
4,184
4,460
39,591
9,877
5,995
11,739

13,263

6,702

7,750
11,741

5,528

6,143

15,433

20,300

26,258
6,032
13,411
22,884

3,576

-1,004

-,068

,294
-1,308
-,344
,066
-,825
-,072
,006
-,313
-,076
-,694
-,353
-,080
-,880
,409
-,402
-,546
-,431
,190
-,163
221
-,872

-,158

-,194

-1,186
-,384
-,045

2,241

,030

-1,188

-,623
-,303
,158
,208

441

441

441

441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441
441

441

441

441
441

441

441

441

441

441
441
441
441

15,437

1,807

229

-1,240
1,155
-1,116
-, 747
,015
-1,624
-,847
-,692
-,822
,370
-,633
-1,037
-,155
-,637
-,609
-,676
,250
-,089
-,523
778
,019

-1,370

-,856

1,401
-,268
-,881

10,213

-,001

2,277

-,145
,068
-,274
-,265

,858

,858

,858

,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858
,858

,858

,858

,858
,858
,858

,858

,858

,858

,858
,858
,858

1858
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Actiune indirecta
Actiune
antisociala
Actiune agresiva
Atasament
securizant
Atagament evitant

Atagament axios
ambivalent

Atagament_niv
Valid N (listwise)

28 | 4,00 (16,00
28 | 5,00 |22,00
28 | 8,00 (25,00
28 | 7,00 |15,00
28 | 6,00 |23,00
28 | 7,00 (27,00
28 | 1,00 (1,00
28

11,6786 (3,16291

12,6429|3,75366
14,9643 |4,35875
10,1786{1,92553
16,6786 (2,73595
22,3571|3,99272

1,0000 ( ,00000

10,004 (-1,157|,441| ,760 | ,858
14,090 | ,464 |,441]| ,906 | ,858
18,999 ,263 |,441| -,607 | ,858
3,708 | ,599 |,441| ,450 | ,858
7,485 |-1,821|,441| 8,857 | ,858
15,942 (-2,190(,441| 7,239 | ,858
,000

Tabelul A 2.5. Testul Kolmogorov-Smirnov de stabilire a normalitatii distributiei la

variabila ,,atasament”

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

atagament atasament axios
securizant atasament evitant ambivalent
N 175 175 175
Normal Parameters?? Mean 15,2743 16,0971 17,2686
Std. Deviation 5,74698 4,31074 5,48057
Most Extreme Differences Absolute ,190 ,092 141
Positive ,190 ,092 141
Negative -,143 -,059 -,103
Test Statistic ,190 ,092 141
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000° ,001° ,000°

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.
Tabelul A 2.6. Statistica descriptiva la variabila atasament

Group Statistics

| abuzat/neabuzat N Mean | Std. Deviation |Std. Error Mean
atasament securizant Neabuzat 78 20,7179 3,69941 ,41888
Abuzat 97 10,8969 2,33401 ,23698
atasament evitant Neabuzat 78 12,6282 2,22797 ,25227
Abuzat 97 18,8866 3,47274 ,35260
atasament axios ambivalent Neabuzat 78 12,4615 2,08702 ,23631
Abuzat 97 21,1340 4,13226 ,41957

Tabelul A 2.7. Testul T pentru esantioanele independente la variabila ,,atasament”

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (21 Mean |Std. Error| __Difference
F [Sig.| T df [tailed) |DifferenceDifference| Lower | Upper
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|ata§ament
securizant

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

,008

21,390| 173

20,407 123,992

,000

,000

9,82104

9,82104

,45914

48127

8,91480

8,86848

10,72728

10,77360

Jatasament
evitant

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

,008

-13,793| 173

-14,435(165,401

,000

,000

-6,25839

-6,25839

,45375

43355

-7,15400

-7,11440

-5,36279

-5,40238

atagsament
axios

ambivalent

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

36,523,000

-16,879 173

-18,010(147,998

,000

,000

-8,67248

-8,67248

,51382

48154

-9,68664

-9,62406

-7,65833

-7,72090

Tabelul A 2.8. Test de omogenitate a variantelor la variabila ,,atasament”

Test of Homogeneity of Variances

ILevene Statistic df1 df2 Sig.
jatasament securizant 3,885 4 170 ,005
tasament evitant ,933 4 170 446
fatasament anxios
ambivalent 4,331 4 170 ,002

Tabelul A 2.9. Analiza de variantd Anova in functie de forma de abuz a variabilei

atasament
ANOVA
Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.
atasament securizant ~ Between Groups| 4234,574 4 1058,643 | 119,007 | ,000
Within Groups 1512,261 170 8,896
Total 5746,834 174
atasament evitant Between Groups] 1962,848 4 490,712 65,660 ,000
Within Groups 1270,501 170 7,474
Total 3233,349 174
atasament axios Between Groups] 3482,015 4 870,504 84,837 ,000
ambivalent Within Groups | 1744,362 170 10,261
Total 5226,377 174
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Tabelul A 2.10. Comparatii multiple prin analiza post hoc (Games Howell si Tukey

HSD) in functie de forma de abuz a tipului de atasament

Multiple Comparisons

95% Confidence
(D Formade  (J) Forma de Mean Interval
abuz abuz |Difference| Std. Lower | Upper
Dependent Variable predominantd  predominant (1-9) Error | Sig. | Bound | Bound
atagsament Tukey neabuzate Fizic 9,93670" [,62613| ,000 | 8,2103 (11,6631
securizant HSD Sexual 10,28045"(,81855 | ,000 | 8,0235 (12,5374
neglijare 8,33700" |,73325| ,000 | 6,3152 (10,3588
emotional  |10,53938°(,65708 | ,000 | 8,7276 |12,3511
fizic neabuzate [-9,93670"|,62613| ,000 |-11,6631|-8,2103
Sexual 34375 (,91322( ,996 | -2,1742 | 2,8617
neglijare -1,59970 (,83761( ,316 | -3,9092 | ,7098
emotional ,60268 |[,77181( ,936 | -1,5254 | 2,7308
sexual neabuzate -
1028045° ,81855] ,000 [-12,5374( -8,0235
Fizic -,34375 [,91322( ,996 | -2,8617 | 2,1742
neglijare -1,94345 (,98974 | ,288 | -4,6724 | ,7855
emotional ,25893 [,93471( ,999 | -2,3183 | 2,8362
neglijare neabuzate -8,33700"(,73325( ,000 (-10,3588| -6,3152
Fizic 1,59970 (,83761| ,316 | -,7098 | 3,9092
Sexual 1,94345 (,98974( ,288 | -,7855 | 4,6724
emotional 2,20238 |,86099 | ,083 | -,1716 | 4,5764
emotional neabuzate -
10,53938" ,65708 ,000 [-12,3511|-8,7276
Fizic -,60268 |,77181| ,936 |-2,7308 | 1,5254
Sexual -,25893 |,93471( ,999 [ -2,8362 | 2,3183
neglijare -2,20238 (,86099( ,083 | -4,5764 | ,1716
Games-  neabuzate Fizic 9,93670" |,55496 | ,000 | 8,3944 |11,4790
Howell Sexual 10,28045%(,62599 | ,000 | 8,4994 [12,0615
neglijare 8,33700" |,76942| ,000 | 6,1358 | 10,5382
emotional |10,53938(,55486 [ ,000 | 8,9948 [12,0839
Fizic neabuzate |-9,93670"(,55496 | ,000 |-11,4790| -8,3944
Sexual ,34375 |,59071( ,977 |-1,3600 | 2,0475
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neglijare -1,59970 |,74100| ,221 | -3,7384 | ,5390
emotional ,60268 |(,51473( ,768 | -,8467 | 2,0521
sexual neabuzate -
10.28045" ,62599| ,000 (-12,0615] -8,4994
Fizic -,34375 |,59071( ,977 [-2,0475 | 1,3600
neglijare -1,94345 (,79559 | ,129 | -4,2345 | ,3476
emotional ,25893 |,59061( ,992 | -1,4468 | 1,9646
neglijare neabuzate |-8,33700°(,76942| ,000 |-10,5382| -6,1358
Fizic 1,59970 (,74100| ,221 | -,5390 | 3,7384
Sexual 1,94345 [,79559| ,129 | -,3476 | 4,2345
emotional | 2,20238" [,74093( ,041 | ,0628 | 4,3420
emotional neabuzate -
10,53938" ,55486 | ,000 [-12,0839] -8,9948
Fizic -,60268 |,51473| ,768 |-2,0521| ,8467
Sexual -,25893 |,59061 | ,992 |-1,9646 | 1,4468
neglijare  |-2,20238"(,74093( ,041 | -4,3420 | -,0628
atagsament Tukey neabuzate Fizic -8,246797|,57390| ,000 [-9,8292 | -6,6644
evitant HSD Sexual -6,68429"|,75027 | ,000 | -8,7530 | -4,6156
neglijare -5,84799"|,67208 | ,000 |-7,7011 |-3,9949
emotional |-4,05037"(,60227 | ,000 |-5,7110 | -2,3897
Fizic neabuzate | 8,24679"|,57390| ,000 | 6,6644 | 9,8292
sexual 1,56250 [,83704| ,339 | -,7455 | 3,8705
neglijare 2,39881" |,76774| ,018 | ,2819 | 4,5157
emotional 4,19643" [,70743| ,000 | 2,2458 | 6,1470
sexual neabuzate 6,68429" [,75027 | ,000 | 4,6156 | 8,7530
fizic -1,56250 [,83704 | ,339 | -3,8705 | ,7455
neglijare ,83631 |,90718( ,888 | -1,6650 | 3,3377
emotional 2,63393" |,85674| ,020 | ,2717 | 4,9962
neglijare neabuzate 5,84799" [ ,67208| ,000 | 3,9949 | 7,7011
fizic -2,39881"|,76774| ,018 | -4,5157 | -,2819
sexual -,83631 |,90718( ,888 | -3,3377 | 1,6650
emotional 1,79762 (,78917( ,157 | -,3784 | 3,9736
emotional neabuzate 4,05037" |,60227| ,000 | 2,3897 | 5,7110
fizic -4,19643"|,70743| ,000 | -6,1470 | -2,2458
sexual -2,63393"|,85674| ,020 |-4,9962 | -,2717
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neglijare -1,79762 (,78917( ,157 | -3,9736 | ,3784

Games- neabuzate fizic -8,24679"(,63072( ,000 (-10,0419| -6,4517

Howvell sexual -6,68429",82338| ,000 |-9,1707 | -4,1978

neglijare  |-5,84799"(,74637| ,000 | -8,0375 | -3,6585

emotional  |-4,05037"(,57531 ,000 |-5,6924 |-2,4083

Fizic neabuzate 8,24679" 63072 ,000 | 6,4517 |10,0419

sexual 1,56250 [,97391| ,506 |-1,2553 | 4,3803

neglijare 2,39881 |,90972| ,081 | -,1900 | 4,9876

emotional | 4,19643" (,77557 | ,000 | 2,0127 | 6,3801

sexual neabuzate 6,68429" ,82338| ,000 | 4,1978 | 9,1707

fizic -1,56250 (,97391( ,506 | -4,3803 | 1,2553

neglijare ,83631 [1,05250( ,930 | -2,2001 | 3,8727

emotional 2,63393 |,93897| ,063 | -,1020 | 5,3699

neglijare neabuzate | 5,84799"|,74637| ,000 | 3,6585 | 8,0375

fizic -2,39881 (,90972( ,081 | -4,9876 | ,1900

sexual -,83631 [1,05250| ,930 | -3,8727 | 2,2001

emotional 1,79762 (,87222( ,257 | -,6963 | 4,2916

Emotional neabuzate | 4,05037"|,57531| ,000 | 2,4083 | 5,6924

fizic -4,19643"|, 77557 ,000 | -6,3801 |-2,0127

sexual -2,63393 (,93897( ,063 | -5,3699 | ,1020

neglijare -1,79762 (,87222( ,257 | -4,2916 | ,6963

atasament axios Tukey Neabuzate fizic -6,56971"|,67246| ,000 | -8,4239 | -4,7155
ambivalent HSD sexual -

10.35096° ,879121 ,000 [-12,7750( -7,9270

neglijare  |-8,96703"|,78751| ,000 |-11,1384| -6,7957

emotional  |-9,89560"(,70570( ,000 |-11,8414|-7,9498

Fizic neabuzate 6,56971" |,67246| ,000 | 4,7155 | 8,4239

sexual -3,781257|,98080 | ,002 | -6,4856 | -1,0769

neglijare -2,39732 (,89960( ,064 | -4,8778 | ,0831

emotional  |-3,32589"(,82893| ,001 |-5,6115 |-1,0403

Sexual neabuzate ]10,35096"|,87912 ,000 | 7,9270 [12,7750

fizic 3,78125" [,98080| ,002 | 1,0769 | 6,4856

neglijare 1,38393 [1,06298] ,690 |-1,5470 | 4,3149

emotional ,45536 (1,00388( ,991 | -2,3126 | 3,2233

Neglijare neabuzate 8,96703" |,78751| ,000 | 6,7957 | 11,1384
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fizic 2,39732 (,89960( ,064 | -,0831 | 4,8778

sexual -1,38393 [1,06298) ,690 |-4,3149 | 1,5470

emotional -,92857 [,92471( ,853 |-3,4782| 1,6211

Emotional neabuzate 9,89560" [,70570| ,000 | 7,9498 |11,8414

fizic 3,32589" |,82893| ,001 | 1,0403 | 5,6115

sexual -,45536 |1,00388( ,991 | -3,2233 | 2,3126

neglijare ,92857 (,92471( ,853 |-1,6211| 3,4782

Games-  Neabuzate fizic -6,56971"|,69876 | ,000 | -8,5672 | -4,5722
Howell sexual -

10,35096*1'08367 ,000 |-13,6585| -7,0434

neglijare  |-8,96703"|,85160| ,000 (-11,4806| -6,4535

emotional |-9,89560"(,79069 | ,000 |-12,1784|-7,6128

Fizic neabuzate 6,56971" |,69876| ,000 | 4,5722 | 8,5672

sexual -3,7812571,24536| ,039 [ -7,4195| -,1430

neglijare -2,39732 (1,04967| ,170 | -5,3866 | ,5919

emotional |-3,32589"(1,00089( ,013 | -6,1476 | -,5041

Sexual neabuzate ]10,35096°|1,08367| ,000 | 7,0434 |13,6585

fizic 3,78125" [1,24536| ,039 | ,1430 | 7,4195

neglijare 1,38393 [1,33712| ,837 | -2,4928 | 5,2607

emotional ,45536 [1,29917[ ,997 | -3,3141 | 4,2248

Neglijare neabuzate 8,96703" ,85160| ,000 | 6,4535 |11,4806

fizic 2,39732 [1,04967| ,170 | -,5919 | 5,3866

sexual -1,38393 [1,33712( ,837 | -5,2607 | 2,4928

emotional -,92857 ]1,11299) ,918 | -4,0922 | 2,2351

Emotional neabuzate 9,89560" [,79069 | ,000 | 7,6128 |12,1784

fizic 3,32589" [1,00089| ,013 | ,5041 | 6,1476

sexual -,45536 |1,29917| ,997 | -4,2248 | 3,3141

neglijare ,92857 (1,11299( ,918 | -2,2351 | 4,0922

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tabelul A 2.11. Statistica descriptiva in cazul femeilor abuzate/neabuzate in

Group Statistics

copilarie la variabila ,,stima de sine”

abuzat/neabuzat N Mean | Std. Deviation [Std. Error Mean|
Chestionar Stima de sine neabuzat 78 31,0256 4,56973 51742
Rosenberg abuzat 97 27,1443 5,24402 ,53245
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Tabelul A 2.12. Testul T pentru esantioanele independente la femeile
abuzate/neabuzate in copilarie la variabila ,,stima de sine”

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
- | Mean |std. Error|__Difference
F | Sig. t df |tailed) [Difference|Difference| Lower | Upper
stimade  Equal variances |, /0| 5391 5150 | 173 | 000 | 3,88131 | 75362 [2,39384|536878
sine assumed
Equal variances 5228 |171,853| ,000 | 3,88131 | 74245 |2,41582|534680
not assumed

Tabelul A 2.13. Statistica descriptiva a femeilor abuzate/neabuzate la variabila
trasaturile de personalitate

Group Statistics

| abuzat/neabuzat N Mean | Std. Deviation [Std. Error Mean
demonstrativ neabuzat 78 12,1923 3,75917 42564
abuzat 97 11,9485 4,76176 ,48348
|hiperexact neabuzat 78 13,3077 4,78175 54143
abuzat 97 14,5464 4,05951 41218
|hiperperseverent neabuzat 78 14,3077 3,67974 ,41665
abuzat 97 14,6289 4,22621 42911
nestapanire neabuzat 78 11,0897 5,06884 ,57393
abuzat 97 12,7113 4,39213 ,44595
|hipertimie neabuzat 78 16,4487 5,69266 ,64457
abuzat 97 15,5155 5,04379 ,51212
|distimie neabuzat 78 9,4103 5,08483 ,57574
abuzat 97 12,7629 457523 ,46454
Icilcotimie neabuzat 78 15,7308 4,97963 ,56383
abuzat 97 16,6495 5,25801 ,53387
|exaltare neabuzat 78 16,3462 6,30157 , 71351
abuzat 97 17,7732 6,20736 ,63026
anxietate neabuzat 78 13,5897 5,66244 ,64115
abuzat 97 16,5052 4,60779 ,46785
lemotivitate neabuzat 78 20,6026 22,42873 2,53955
abuzat 97 19,3196 4,00403 ,40655
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Tabelul A 2.14. Statistica descriptiva in functie de forma de abuz

Descriptives?

la variabila ,,profilul de personalitate”

95% Confidence
Std. Interval for Mean
Deviatio| Std. Lower | Upper |Minimu|Maximu
N Mean n Error | Bound | Bound m m
Demonstrativ fizic 32 | 11,9063 |4,53203( ,80116 |10,2723| 13,5402 | 2,00 20,00
sexual 16 | 13,3125 |4,30068|1,07517 (11,0208 | 15,6042 | 6,00 24,00
neglijare 21| 10,1429 |4,06553| ,88717 | 8,2922 | 11,9935 | 4,00 18,00
emotional 28 | 12,5714 |5,52052|1,04328 |10,4308 | 14,7121 | 4,00 22,00
Total 97 | 11,9485 (4,76176( ,48348 |10,9887| 12,9082 | 2,00 24,00
Hiperexact fizic 32 | 15,0000 |3,51953( ,62217 |13,7311| 16,2689 | 6,00 22,00
sexual 16 | 16,0000 [2,52982| ,63246 [14,6520( 17,3480 [ 12,00 | 22,00
neglijare 21 | 14,4286 |3,68200( ,80348 |12,7525| 16,1046 | 7,00 20,00
emotional 28 | 13,2857 [5,25538( ,99317 11,2479 15,3235 ,00 20,00
Total 97 | 14,5464 |[4,05951( ,41218 |13,7282| 15,3646 ,00 22,00
Hiperperseverfizic 32 | 15,0625 |[3,83479( ,67790 |13,6799| 16,4451 | 4,00 20,00
ent sexual 16 | 14,3750 |4,74517|1,18629 (11,8465 16,9035 | 4,00 20,00
neglijare 21 | 15,6667 |4,44222| 96937 |13,6446| 17,6887 | 7,00 22,00
emotional 28 | 13,5000 |4,13208| ,78089 |11,8977| 15,1023 | 6,00 20,00
Total 97 | 14,6289 |4,22621| ,42911 |13,7771| 15,4806 | 4,00 22,00
Nestiapanire fizic 32| 14,9688 |4,44671( ,78607 |13,3655| 16,5720 | 5,00 21,00
sexual 16 | 11,6250 |5,00500 |1,25125 | 8,9580 | 14,2920 | 3,00 21,00
neglijare 21| 11,9048 |4,12195| ,89948 |10,0285| 13,7811 | 4,00 18,00
emotional 28 | 11,3571 |3,19970| ,60469 |10,1164| 12,5979 | 6,00 18,00
Total 97 | 12,7113 |4,39213| ,44595 |11,8261| 13,5966 | 3,00 21,00
Hipertimie fizic 32| 15,5000 |4,78573 | ,84601 |13,7746| 17,2254 | 6,00 24,00
sexual 16 | 14,8125 |4,30842|1,07711 (12,5167| 17,1083 | 9,00 21,00
neglijare 21| 12,6190 |4,80079|1,04762|10,4338| 14,8043 | 4,00 21,00
emotional 28 | 18,1071 |[4,79459( ,90609 |16,2480| 19,9663 | 6,00 24,00
Total 97 | 15,5155 ([5,04379( ,51212 |14,4989| 16,5320 | 4,00 24,00
Distimie fizic 32 | 14,5938 |[4,82506 | ,85296 |12,8541| 16,3334 | 2,00 24,00
sexual 16 | 12,6250 |3,55668| ,88917 (10,7298 14,5202 [ 6,00 18,00
neglijare 21 | 12,6667 |[5,09248(1,11127]10,3486| 14,9847 | 2,00 18,00
emotional 28 | 10,8214 |[3,68233( ,69589 | 9,3936 | 12,2493 | 6,00 15,00
Total 97 | 12,7629 |[4,57523| ,46454 111,8408| 13,6850 | 2,00 24,00
Ciclotimie fizic 32 | 17,7188 |3,91222( ,69159 |16,3082| 19,1293 | 3,00 24,00
sexual 16 | 19,1250 |4,50000|1,12500 (16,7271 21,5229 [ 9,00 24,00
neglijare 21 | 14,5714 (6,02139(1,3139811,8305| 17,3123 | 4,00 24,00
emotional 28 | 15,5714 |[5,75055(1,08675]13,3416| 17,8013 | 5,00 24,00
Total 97 | 16,6495 |5,25801 | ,53387 |15,5898| 17,7092 | 3,00 24,00
Exaltare fizic 32| 19,1250 |4,42682 | ,78256 |17,5290| 20,7210 | 6,00 24,00
sexual 16 | 19,6875 |4,64354]1,16089 (17,2131 22,1619 | 9,00 24,00
neglijare 21 | 16,9524 |7,96540(1,73819|13,3266| 20,5782 | 3,00 24,00
emotional 28 | 15,7500 |6,81298|1,28753|13,1082| 18,3918 ,00 24,00
Total 97 | 17,7732 |6,20736| ,63026 |16,5221| 19,0243 ,00 24,00
Anxietate fizic 32| 16,7813 |3,64324 | ,64404 |15,4677| 18,0948 | 6,00 24,00
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sexual 16 | 18,1875 (2,99374| ,74844 (16,5922 19,7828 | 12,00 | 21,00
neglijare 21 | 17,0952 |5,71756|1,24767 |14,4926| 19,6978 | 4,00 | 21,00
emotional 28 | 14,7857 |5,09435| ,96274 |12,8103| 16,7611 | 6,00 | 24,00
Total 97 | 16,5052 |4,60779| ,46785 |15,5765| 17,4338 | 4,00 | 24,00
Emotivitate fizic 32 | 18,8438 |3,59309( ,63517 |17,5483| 20,1392 | 9,00 | 24,00
sexual 16 | 21,5000 [3,52136| ,88034 (19,6236| 23,3764 | 12,00 | 29,00
neglijare 21| 17,8571 |5,37853|1,17369 | 15,4089 | 20,3054 | 8,00 | 24,00
emotional 28 | 19,7143 |2,99205| ,56544 |18,5541| 20,8745 | 12,00 | 24,00
Total 97 | 19,3196 |4,00403| ,40655 |18,5126| 20,1266 | 8,00 | 29,00

a. abuzat/neabuzat = abuzat

Tabelul A 2.15. Testul T pentru esantioanele independente in cazul femeilor

abuzate/neabuzate in copilirie la ,,trasaturile de personalitate”

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
Std. | 95% Confidence
Sig. Error Interval of the
(2- | Mean |Differe| _ Difference
F | Sig. t df [tailed)|Difference] nce | Lower [ Upper
|Demonstrativ.- Equal
variances 7,779 1,006 | ,369 173 , 713 | ,24385 |,66069 |-1,06019(1,54790
assumed
Equal
variances not 379 172,950 | ,705 | ,24385 |,64415(-1,02755|1,51526
assumed
|Hiperexact Equal
variances 5,168 | ,024 -1,853| 173 ,066 | -1,23870 |,66851 |-2,55819( ,08079
assumed
Equal
variances not -1,820] 151,342 | ,071 | -1,23870 |,68047 |-2,58314| ,10574
assumed
Hiper- Equal
perseverent variances 2,673,104 | -,529 173 ,597 | -,32117 |,60716(-1,51956| ,87722
assumed
Equal
variances not -537 (171,876 | ,592 | -,32117 |,598101-1,50175| ,85940
assumed
Nestapanire Equal
variances 2,910,090 (-2,266 173 ,025 | -1,62160 |,71561 |-3,03405( -,20914
assumed
Equal
variances not -2,231| 153,242 | ,027 | -1,62160 |,72682 (-3,05749] -,18571
assumed
[Hipertimie Equal
variances 1,414 1,2361,149 173 ,252 | ,93325 |,81249( -,67041 |2,53692
assumed
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Equal
variances not
assumed

1,134

155,270

259

,93325

,82325

-,69295

2,55946

IDistimie

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

1,673,198

-4,584

-4,532

173

156,642

,000

,000

-3,35263

-3,35263

,73133

,73979

-4,79612

-4,81387

-1,90914

-1,89139

ICilcotimie

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

126 |,723

-1,176

-1,183

173

168,395

241

,238

-,91872

-,91872

,78110

, 77648

-2,46043

-2,45161

,62300

,61418

|Exaltare

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

,833 |,363

-1,501

-1,499

173

163,970

,135

,136

-1,42704

-1,42704

,95045

,95201

-3,30301

-3,30683

,44893

45274

Anxietate

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

5,763 [ ,017

-3,756

-3,673

173

147,329

,000

,000

-2,91541

-2,91541

(7627

,79369

-4,44759

-4,48391

-1,38323

-1,34691

|[Emotivitate

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

1,312 | ,254

,553

,499

173

80,955

,581

,619

1,28298

1,28298

2,32046

2,57189

-3,29708

-3,83432

5,86303

6,40027

Tabelul A 2.16. Statistica descriptiva in cazul femeilor abuzate/neabuzate in copilarie la

Group Statistics

variabila ostilitate

abuzat/neabuzat N Mean | Std. Deviation |Std. Error Mean
Negativism Neabuzat 78 2,8462 1,31995 , 14945
Abuzat 97 2,6392 1,30851 ,13286
Resentiment Neabuzat 78 3,1538 1,61227 ,18255
Abuzat 97 4,1753 1,73211 ,17587
|Ostilitate indirecta Neabuzat 78 4,4359 1,63238 ,18483
Abuzat 97 5,1443 1,49297 ,15159
Atentat Neabuzat 78 3,2564 1,90989 ,21625
Abuzat 97 3,8660 2,37447 ,24109
Suspiciune Neabuzat 78 6,0385 6,01825 ,68143
Abuzat 97 6,3918 1,90152 ,19307
Iritabilitate neabuzat 78 4 5897 2,16487 ,24512
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abuzat 97 6,2062 2,03582 ,20671
|Ostilitate verbala neabuzat 78 6,4615 2,11176 ,23911
abuzat 97 7,3093 2,29747 ,23327
|Ostilitate - total neabuzat 78 30,7821 9,90690 1,12174
abuzat 97 35,7320 7,81893 ,79389

Tabelul A 2.17. Testul T pentru esantioanele independente in cazul femeilor
neabuzate si abuzate in copilirie, la variabila ,,ostilitate”

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- | Mean |Std. Error Difference

F |Sig.| t Df [tailed)[DifferencelDifference| Lower Upper

[Negativism Equal
variances ,0451,833] 1,036 | 173 |,302| ,20698 | ,19978 | -,18734 | ,60130
assumed
Equal
variances not 1,035 |164,425| ,302 | ,20698 | ,19997 | -,18786 | ,60182
assumed

|Resentiment Equal
variances ,2201,639(-3,998( 173 |,000 [-1,02141| ,25548 |-1,52566( -,51716
assumed
Equal
variances not -4,029169,292| ,000 |-1,02141| ,25349 |-1,52181| -,52101
assumed

Ostilitate  Equal
indirectd  variances ,1971,658]-2,993| 173 |,003| -, 70843 | ,23673 |-1,17568| -,24118
assumed
Equal
variances not -2,9641158,064| ,004 | -, 70843 | ,23904 (-1,18056| -,23630
assumed

Atentat Equal
variances 4,012|,047(-1,839| 173 |,068 | -,60957 | ,33154 |-1,26395( ,04481
assumed
Equal
variances not -1,882(173,000( ,061 | -,60957 | ,32387 |-1,24881| ,02967
assumed

Suspiciune  Equal
variances 1,155(,284| -,546 | 173 | ,586 | -,35329 | ,64752 |-1,63134| ,92476
assumed
Equal
variances not -,499 (89,397,619 | -,35329 | ,70826 |[-1,76049| 1,05391
assumed

Iritabilitate Equal
variances ,692 (,407]-5,075( 173 |,000 |-1,61644| ,31850 |-2,24509]| -,98779
assumed
Equal
variances not -5,041(160,393) ,000 | -1,61644 | ,32064 [-2,24967| -,98321
assumed
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|ostilitate
verbala

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

,5791,4481-2,515

-2,538

169,887

173

,013

,012

-, 84774

84774

,33713

,33405

-1,51316

-1,50716

-,18232

-,18832

|Ostilitate -
total

Equal
variances
assumed

,020 |,886-3,695

173

,000

-4,94991

1,33980

-7,59437

-2,30544

Equal
variances not
assumed

-3,602

144,398

,000

-4,94991

1,37425

-7,66615

-2,23367

Tabelul A 2.18. Statistica descriptiva in cazul femeilor abuzate/neabuzate in

Group Statistics

copilarie la variabila rezilienta

| abuzat/neabuzat N Mean | Std. Deviation |Std. Error Mean|
Masurarea nivelului de neabuzat 78 78,3077 13,53620 1,53267
Jrezilienta abuzat 97 68,6598 17,85526 1,81293

Tabelul A 2.19. Testul T pentru esantioanele independente pentru compararea

mediilor in cazul femeilor abuzate si al celor neabuzate in copilarie la variabila ,,rezilienta”

Independent Samples Test

Levene's
Test for
|[Equality of
\Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- | Mean [Std. Error|__Difference
F | Sig. t df [tailed) [Difference|Difference| Lower | Upper
Masurarea Equal
nivelului de variances |4,180(,042| 3,946 | 173 | ,000 | 9,64790 | 2,44504 |4,82194114,47385
rezilienta assumed
Equal
‘rﬁ'ames 4,064 |172,442| ,000 | 9,64790 | 2,37398 |4,96209[14,33370
assumed

Tabelul A 2.20. Statistica descriptiva a valorilor medii in cazul femeilor

abuzate/neabuzate in copilarie, la strategiile de coping

Group Statistics

| abuzat/neabuzat N Mean | Std. Deviation [Std. Error Mean|
Autoculpabilizare neabuzat 78 11,6154 3,25629 ,36870

abuzat 97 12,7423 3,40122 ,34534
Acceptare neabuzat 78 12,3462 3,46720 ,39258

abuzat 97 12,9485 3,56596 ,36207
|Ruminare neabuzat 78 13,4872 3,77876 42786

205



abuzat 97 14,1031 3,88771 ,39474
Refocalizare pozitiva neabuzat 78 13,1667 4,06575 ,46036
abuzat 97 11,3918 4,48738 ,45562
|Refocalizare neabuzat 78 15,8462 2,99383 ,33898
Ipe planificare abuzat 97 15,1031 3,53401 35882
Reevaluarea pozitiva neabuzat 78 15,4744 3,39107 ,38396
abuzat 97 14,5773 3,77998 ,38380
Catastrofarea neabuzat 78 13,4359 3,38288 ,38304
abuzat 97 14,1340 7,32807 , 74405
Punerea in perspectiva neabuzat 78 9,5000 4,21423 ATT17
abuzat 97 10,1649 3,68465 37412
|Culpabilizarea celorlati neabuzat 78 7,9103 2,91964 ,33058
abuzat 97 10,1031 5,59480 ,56807
Actiune asertiva neabuzat 78 30,4231 4,65294 ,52684
abuzat 97 29,1649 5,33987 ,54218
Relationare sociala neabuzat 78 17,1795 3,66005 41442
abuzat 97 16,4639 4,28189 ,43476
|Cautarea suportului neabuzat 78 24,2308 4,94626 ,56005
social abuzat 97 24,3505 5,83281 ,59223
Actiune prudenta neabuzat 78 18,0641 3,33941 ,37811
abuzat 97 18,1443 3,89709 ,39569
Actiune instinctiva neabuzat 78 21,3077 3,78414 42847
abuzat 97 21,3505 4,48386 ,45527
|Evitare neabuzat 78 16,6795 4,02748 ,45602
abuzat 97 17,8969 4,64014 47114
Actiune indirecta neabuzat 78 12,1538 2,97643 ,33701
abuzat 97 12,7320 4,00394 ,40654
Actiune antisociala neabuzat 78 13,0385 3,72580 ,42186
abuzat 97 14,2887 456198 ,46320
Actiune agresiva neabuzat 78 13,2692 3,39852 ,38481
abuzat 97 15,3402 5,01640 ,50934

Tabelul A 2.21. Testul T pentru esantioanele independente pentru compararea

mediilor in cazul femeilor neabuzate si al celor abuzate in copilarie, la strategiile de coping

Independent Samples Test

Auto- Equal
culpabilizarevariances
assumed

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. | 95% Confidence
Mean | Error Interval of the
Sig. (2-| Differenc|Differe Difference
F | Sig. t Df |tailed) e nce | Lower | Upper
786 |,377|-2,220| 173 ,028 |-1,12688 |,50758|-2,12873 | -,12503
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Equal
variances not
assumed

-2,231

167,788

,027

-1,12688

,50518

-2,12420

-, 12957

Acceptare

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

,398

929

-1,124

-1,128

173

166,866

,262

,261

-,60230

-,60230

,53570

,53406

-1,65964

-1,65668

,45504

45208

|IRuminare

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

,166

,684

-1,055

-1,058

173

166,887

293

292

-,61591

-,61591

,58394

,58214

-1,76849

-1,76521

,53666

,53339

pozitiva

Refocalizare Equal

variances
assumed
Equal
variances not
assumed

1,951

,164

2,711

2,740

173

170,508

,007

,007

1,77491

1,77491

,65470

64770

48269

49636

3,06714

3,05347

Refocalizare Equal
pe planificare variances

assumed
Equal
variances not
assumed

,234

,629

1,479

1,505

173

172,509

,141

,134

, 714306

, 714306

,50257

,49363

-,24889

-,23126

1,73501

1,71738

Reevaluarea
pozitiva

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

1,528

,218

1,633

1,652

173

170,897

,104

,100

,89704

,89704

,54934

,54289

-,18723

-,17459

1,98131

1,96867

|Catastrofarea Equal

variances
assumed
Equal
variances not
assumed

,623

431

777

-,834

173

141,256

,438

,406

-,69812

-,69812

,89837

,83686

-2,47129

-2,35251

1,07505

,95626

Punerea in
perspectiva

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

3,470

,064

-1,113

-1,097

173

154,067

267

275

-,66495

-,66495

59757

,60635

-1,84441

-1,86277

,51452

,53288

Culpabi-
lizarea
celorlati

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

8,075

,005

-3,134

-3,336

173

150,512

,002

,001

-2,19284

-2,19284

,69965

,65726

-3,57379

-3,49147

-,81188

-,89420

sertiva, brut variances

Actiune Equal
a
assumed

1,362

,245

1,640

173

,103

1,25813

16737

-,25649

2,77275
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Equal
variances not
assumed

1,664

171,855

,098

1,25813

,75599

-,23410

2,75035

Relationare
sociala

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

,716

,399

1,171

1,191

173

172,331

243

235

, 711557

, 71557

,61093

,60063

-,49026

-,46997

1,92140

1,90111

|Cautarea
suportului
social

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

3,712

,056

144

-,147

173

172,491

,885

,883

-,11975

-,11975

,82978

,81511

-1,75754

-1,72861

1,51805

1,48912

Actiune
|prudenta

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

2,149

144

144

-, 147

173

172,276

,886

,884

-,08023

-,08023

,55654

54730

-1,17870

-1,16051

1,01825

1,00005

Actiune
instinctiva

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

4,470

,036

-,067

-,068

173

172,577

,946

,945

-,04282

-,04282

,63676

,62518

-1,29965

-1,27681

1,21400

1,19117

|Evitare

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

844

,360

-1,828

-1,857

173

171,962

,069

,065

-1,21742

-1,21742

,66584

,65569

-2,53163

-2,51165

,09679

,07681

Actiune
indirecta

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

6,465

,012

-1,061

-1,095

173

172,006

,290

275

-,57811

-,57811

;54495

,52807

-1,65372

-1,62043

,49749

46421

Actiune
antisociala

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

4,091

,045

-1,952

-1,995

173

172,952

,053

,048

-1,25020

-1,25020

,64033

,62652

-2,51407

-2,48680

,01367

-,01360

Actiune
agresiva

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

18,52

,000

-3,115

-3,244

173

168,446

,002

,001

-2,07098

-2,07098

,66475

,63836

-3,38303

-3,33119

-,75892

-,81076
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Tabelul A 2.22. Frecventa pe varste

Varsta
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 20,00 16 9,1 9,1 9,1
21,00 15 8,6 8,6 17,7
22,00 19 10,9 10,9 28,6
23,00 7 4,0 4,0 32,6
24,00 6 34 34 36,0
25,00 5 2,9 2,9 38,9
26,00 9 51 51 44,0
27,00 8 4,6 4,6 48,6
28,00 8 4,6 4,6 53,1
29,00 11 6,3 6,3 59,4
30,00 8 4,6 4,6 64,0
31,00 13 7,4 7,4 71,4
32,00 11 6,3 6,3 77,7
33,00 5 2,9 2,9 80,6
34,00 4 2,3 2,3 82,9
35,00 30 17,1 17,1 100,0
Total 175 100,0 100,0
Tabelul A 2.23. Frecventa in functie de abuz
abuzat/neabuzat
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Neabuzat 78 44.6 44,6 44,6
Abuzat 97 55,4 55,4 100,0
Total 175 100,0 100,0

Tabelul A 2.24. Frecventa in functie de forma abuz predominanta

Forma de abuz: 0-neabuzate, 1.fizic, 2. sexual, 3. neglijare, 4 emotional

Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent]
Valid Neabuzate 78 44,6 44,6 44,6
Fizic 32 18,3 18,3 62,9
Sexual 16 9,1 9,1 72,0
Neglijare 21 12,0 12,0 84,0
Emotional 28 16,0 16,0 100,0
Total 175 100,0 100,0
Tabelul A 2.25. Frecventa in functie de nivelul studiilor
Studii
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Gimnaziale 43 24,6 24,6 24,6
Liceale 43 24,6 24,6 49,1
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Medii de specialitate 30 17,1 17,1
Licenta 52 29,7 29,7
Masterat 7 4,0 4,0

Total 175 100,0 100,0

66,3
96,0
100,0

Tabelul A 2.26. Frecventa in functie de starea civila

Starea civila: 1. singura, 2. concubinaj, 3. cdsatorita oficial, 4. separata, 5. divort

Freguency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Singura 73 41,7 41,7 41,7
Tn concubinaj 17 9,7 9,7 51,4
Casatorita 71 40,6 40,6 92,0
Divort 14 8,0 8,0 100,0
Total 175 100,0 100,0

Tabelul A 2.27. Frecventa in functie numarul de copii

Nr. de copii: 0,1,2,3

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 0,00 62 35,4 35,4 35,4
1,00 51 29,1 29,1 64,6
2,00 41 23,4 23,4 88,0
3,00 21 12,0 12,0 100,0
Total 175 100,0 100,0

Tabelul A 2.28. Frecventa in functie mediul de provenienta

Locul de trai: urban/rural

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Urban 92 52,6 52,6 52,6
Rural 83 47,4 47,4 100,0
Total 175 100,0 100,0

Tabelul A 2.29. Matricea corelatiei la variabilele: tipuri de atasament, stima de sine,

rezilienta
Correlations?
atasament | Masurarea Chestionar
atasament| atasament axios nivelului de | stima de sine
securizant|  evitant ambivalent | rezilienta Rosenberg
atasar_nent Pearson _ 1 205° 072 050 _ 248
securizant Correlation
Sig. (2-tailed) ,027 483 ,624 ,054
N 97 97 97 97 97
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atasament

Pearson

. . 225" 1 ,039 - 175 -,074
levitant Correlation
Sig. (2-tailed) ,027 ,706 ,087 471
N 97 97 97 97 97
atasament Pearson
axios Correlation -,072 ,039 1 ,139 ,176
ambivalent
Sig. (2-tailed) ,483 ,706 ,176 ,084
N 97 97 97 97 97
Masurarea — Pearson 050 175 139 1 332"
|nivelului de  Correlation
rezilienta Sig. (2-tailed) 624 ,087 ,176 ,022
N 97 97 97 97 97
|IChestionar Pearson . .
stima de sine Correlation -248 -074 176 332 1
Rosenberg  Sig. (2-tailed) ,014 471 ,084 ,022
N 97 97 97 97 97

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
a. abuzat/neabuzat = abuzat

Tabelul A 2.30. Matricea corelatiei la variabilele: tipuri de atasament si tipuri de

Correlations?

agresivitate

= EEIE |z | S |« |2 |8 |5 g
g N| o = 3> £ g |2 3 |E > ®
S5 5 52|85 = s |& 2 |5 | 5
g3 g EEl |18 | E |= 2 |8 | =
< & % g 3|z & g o = |E 'g
< < o o
Pearson
% § Correlation 1 |,225"|-072 | ,097 |,146| ,004 | ,001 |,190(,202| ,014 | ,153
g N
< =
§"§ Sig. (2-tailed) ,027 | ,483 | ,345 |,153| ,967 | ,990 |,062(,057| ,893 | ,136
<o N 97 | 97 | 97 | 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97
Pearson
Correlation 225 1 ,039 [ -,098 |,119| ,031 | ,124 |,004(|,009| ,004 | ,058
g sig. (2-tailed)
%% ,027 706 | ,337 |,244| ,761 | ,224 |,972,928 | ,966 | ,570
< =2
<3 N 97 97 97 97 97 97 97 97 | 97 97 97
Pearson
S Correlation -,072| ,039 1 113 |-,057( -,098 |-,269™|-,180|-,053| ,124 |-,115
.5
5 £ Sig. (2-tailed)
gg 483 ,706 ,270 | ,578| ,341 | ,008 |,077],607| ,226 | ,261
X
<& N o7 | o7 | o7 | o7 |97 | o7 | 97 |97 | 97| 97 | o7
< Pearson 305"
§'<£ ECOI’reIation ,0971( -,098 | ,113 1 |,364™ ,096 | ,068 |'%~ |-,015| ,256" |,437"
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Sig. (2-tailed)

,345( ,337 | ,270 ,000| ,348 | ,508 (,001|.,886| ,011 | ,000
N
97 97 97 97 97 97 97 97 | 97 97 97
Pearson 163"
Correlation 146 ,119 | -,057 |,364™ | 1 042 | 2577 75T (279 2277 |,620™
1=
£ Sig. (2-tailed)
§ ,153( ,244 | ,578 | ,000 ,679 | ,011 |[,000],006 | ,025 | ,000
3
@ N 97 97 97 97 97 97 97 97 | 97 97 97
Pearson

Correlation ,004| ,031 | -,098 | ,096 |,042( 1 ,167 |,127(,237°| ,187 |,415™

&,’ o]
m N - _ -
= g Sig.(2ailed) | o671 761 | 341 | 348 | 679 102 |,216|,019| ,066 | ,000
B o
O.E& N 97| 97 | 97 | 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97| 97 | 97
Pearson 330"
Correlation  |,001| ;124 |-269"| o068 |257°| 167 | 1 |[°2%|312" 286" | 650"
% Sig- (2-tailed) | 9961 924 | 008 | 508 |.011| 102 001,002 004 | 000
< N 97| 97 | 97 | 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97| 97 | 97
Pearson
_ Corelation  [,190| ,004 | -180 |,325™ | 463" ,127 | 332" | 1 |348"| 086 |,641"
c
: - -
2 Sig- (2-tailed) | oool 970 | o077 | 001 | .000| 216 | 001 000| 400 | 000
>
N 97| 97 | 97 | 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97| 97 | 97
Pearson 348"
. Correlation  |202| 009 |-053 | -015 |2797| 237" [ 312" [*S° | 1 |,387" |,658"
2
5 Slg-(2ailed) f o571 928 | 607 | 686 |,006| 019 | 002 |000 000 | ,000
= N 97| 97 | 97 | 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97| 97 | 97
Pearson
Correlation 014 ,004 | ,124 | ,256" |,227"| ,187 | ,286™ |,086(,387" 1 ,632™"
QL
M S H _tai
S5 Sio-(@talled) | aq3] o66 | 226 | 011 | 025 066 | 004 | 400,000 000
172) —
o2 N 97 | 97 | 97 | 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97| 97 | o7
= Pearson 641"
<] Correlation 153 ,058 | -,115 | ,437"|,620™(,415™ | ,650™ |" .~ [,658™ ,632™ | 1
@
@ o
£ Sig.(2-tailed) 1351 570 | 261 | 000 |.000] 000 | 000 |.000].000] 000
b7
o N 97 | 97 97 97 | 97 | 97 97 | 97| 97 | 97 97

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. abuzat/neabuzat = abuzat

1.

2.
3.
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1. Tabelul A 2.31. Matricea corelatiei la variabilele: tipuri de atasament si

Correlations?

strategii de coping cognitiv-emotional CERQ

gl & = o 3
= £ = S S o
N —
S| . 2 e le s |2 | o £
5El 5| S| B g |8 |S. S5 s B |SE ES
g N gl €<l 3| 8 |2 S>> 82 =2 & o 3 =28
35 M S5 a|l @ |E 8=l 8=l 3= @ s H A
g3 5 €| 5/ 8 |E |65 55 88| & |s¢g ©
<@ < <& < < |x x &gl xd O |&&
Pearson
Correlatio] 1 | 225*| -,072 |-,022| ,178 |,090 | -,075 | -,005 | -,180 | ,090 |,095| 252"
EN .
s 'S Sig. (2-
2 g tailed 027 | 483 |,833| ,081 |,383| 467 | 961 | 078 | ;382 |,353| ,013
N 97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7
- Pearson
§ Correlatiof o551 1 | 039 |-,091| -038 |-,162| -,054 | -,016 | -,089 | -,057 | ,045 | ,123
£ .
£ Sig (2-
5 tailed) | gp7 ;706 |,377| ,709 |,113| ,600 | ,876 | ,384 | 578 | ,659 | ,231
<
<
N 97 | 97 | 97 [97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7
Pearson
g _ Correlatiol. 0751 039| 1 |,054|-036 |,078 | 186 | 066 | 111 | 125 |-147| 047
=g "
52 Sig (-
SE tailed) | 483| 706 597 | ;724 | ,450| 067 | 520 | 279 | ,224 |,150 | ,650
<
<
N 97 | 97 | 97 [ 97| 97 |97 | 97 | 97 [ 97 | 97 | 97 | o7
Pearson
® _
3 Correlatio]_ 022(-091| ,054 | 1 |,401|618"| ,135 |,320™| ,197 | ,046 |,287| 121
N n
=
2 Sig. (2-
3] tailed)
g 833,377 | 597 000 |,000| ,187 | ,001 | ,053 | 657 |,004| 237
E
N 97 | 97 | 97 (97| 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7
Pearson
Correlatio| 17g|-038| -,036 |401™| 1 |4747],327™| ,188 |,219" | ,177 |,250°| 153
n
5
g  Sig. (2-
&  ftailed) | og1|,709| ,724 |,000 ,000| ,001 | ,065 | ,031 | ,083 |,013| ,135
N 97 | 97 | 97 [ 97| 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7
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Pearson
Correlatio| 090 |-,162| ,078 | 618,474 | 1 |,256" |,406™| 248" | -018 |,335™| ,215"
[¢}]
§ n
= Sig. (2-
E tailed) |.383|,113| ,450 |,000 | ,000 ,012 | ,000 | ,015 | ,861 |,001| ,034
N 97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7
Pearson
o sco”e'a“o -,075|-,054| ,186 |,135|,327"|,256"| 1 |,288™|,541| ,125 |,123| ,001
N2 n
=zE
S g Sig. (2-
T = tailed) |.467|.600| 067 |,187| 001 |,012 ,004 | ,000 | ,221 |,231| ,990
N 97 [ 97 | 97 | 97 | 97 | 97| 97 | 97 | 97 | 97 | 97 97
° Pearson
o, Correlatiof_ao5- 016 066 [3207| ,188 |406™|,288™| 1 |,569™| ,066 |-,164| -152
8E Sig. (2-
S 3 tailed) |.961|876| 520 |,001| ,065 |,000| 004 ,000 | ,519 |,109 | ,136
o
N 97 [ 97 | 97 | 97 | 97 | 97| 97 | 97 | 97 | 97 | 97 97
Pearson
w  Correlatiof_1g0|-089| 111 |,197 | ,219" | 2487|541 | 569~| 1 | ,162 |-014]| -,080
gz "
S5 sig. (-
8 = tailed) |078]|.,384| 279 |,053| ,031 |,015| 000 | ,000 114 | 889 | 435
N 97 [ 97 | 97 | 97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97 97
Pearson
8 Correlatio| 090 |-,057| ,125 |,046| ,177 |-018| ,125 | 066 | 162 | 1 |-033| ,085
[ n
S
3 Sig. (2-
5 tailed) |.382|,578| ,224 | 657 ,083 |,861| ,221 | 519 | ,114 749 | 410
N 97 [ 97 | 97 | 97 | 97 | 97| 97 | 97 | 97 | 97 | 97 97
Pearson
s Correlatio| 095 | 045 | -,147 |,287"| ,250" |,335"| ,123 | -,164 | -,014 | -033 | 1 | ,408™
g5
- O R
2 2 Sig. (2-
& 2 tailed) |.353].659 | ,150 [,004| ,013 |,001| ,231 | ,109 | 889 | ,749 ,000
N 97 [ 97 | 97 | 97 | 97 | 97| 97 | 97 | 97 | 97 | 97 97
Pearson
g Correlatiof »55+ 123 | 047 | 121 ,153 |,215"| ,001 |-,152 |-,080 | ,085 |408™| 1
= . n
5%
3 5 Sig. (2-
28 tailed) |.013|,231| 650 |,237 ,135 |,034| ,990 | ,136 | 435 | ,410 | ,000
3]
N 97 |97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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a. abuzat/neabuzat = abuzat

Correlations?

Tabelul A 2.32. Matricea corelatiei la variabilele: tipuri de atasament si

strategii de coping comportamental (SACS)

g| 8 == = 2
S2 ¢ | B EOIE IS g5 |z
3 B |2 | g & [&8 |2 2| 2 |
I I BN AERL
s E sl §5| ® s 2 g R= g = )
© _— (e
eS8 2l 29| g | Bl B g g e |2 | g |¢g
85 g %5 2o EF £%Z2 3 8 = 3 3
S s s =] — , ol = N — Ry = =
=gl 225 25| 2 8¢gl2 |2 1a |2 |2 |2
Pearson .
=+ Correlation 225*| -072 | 066 |,063]-195 |-129| ,031 |-168]| 263 | ,184 | 062
g8 sig (-
sc 9 027 483 | 522 | 539 055 | 208| 760 | 099 | 059 | 072 | 548
Z 3 tailed)
<8 N
97 97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97
_Pearson oo | g | 039 | -186 |-142| - 014 [-147|-012|-003 | -040 | 030 |-026
= Correlation
g5 Sig. (2
58 09 027 706 | 068 |,165| 888 | 152|906 | 364 | 694 | 768 | 797
£3 tailed)
< N 97 97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97
Pearson . we| -
= sCorrelation 072 |,039| 1 | 107 | 079064 |-009|-084]-003 |-201"| 302" | o
£ 8 Sig. (2-
5= 2N 483 | ,706 206 | .439| 532 |,930]| 416 | 976 | ,049 | ,003 | ,009
& %Etalled)
< N 97 97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97
Pearson  Joes |.186| 107 | 1 | 2207| -025 2327 -041|-152 | 2107 | -043 |-010
o g Correlation
52 Sig. (2-
2E o 522 |.068| 296 024 808 |,022| 692 | 137 | 039 | 679 | 926
< 3
N 97 97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97
, pearson  aes | qa5| 079 | 220" | 1 | 3097 | 2207| 416™| 2017 | 3547| 258" | 152
5 ,, Correlation
S = g )
SE S92 loag | 165| 439 | 024 002 | .024] 000 | 049 | 000 | o011 | 138
& & tailed)
) w2
~ N 97 97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97
_ Pearson ) 495|014 -064 | -025 [3097| 1 |3617|6367| 128 | 134 | 262 | 343
s 3 _Correlatlon
= 35 aQy -
g§ES519 @2 oes | ggg| 532 | 808 |,002 000,000 | 213 | ;100 | 010 |,001
= 3 Stailed)
2N
97 97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97
g Pearson | 159 |.147]-009 | -2327 | 2207| 3617 | 1 |3727| 304" 165 | 000 | 140
5 § Correlation
g2 sig.(2-
< g tileq) 208 |,152 ,930 | ,022 |,024| ,000 000 | ,002 | 107 | 380 | 172
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N 97 o7 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7
Pearson Fok| *k *%k| Kk *k *k *k
2§ Correlation 031 |[-012] -,084 | -,041 |416™] 636 3727 1 |262"|,335™| 547 | 522
S2 SieQ |60 | o06| 416 | 692 | 000] 000 | 000 010 | ,001 | ,000 |,000
< ‘g talled) ) 1] 1] 1] ] ] ] ] ] ] ]
N 97 | o7 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7
Pearson | 166 |-003| -,003 | - 152 |,201*| 128 [3047| 2627 1 | .115 | 269" | 263"
@ Correlation
< .
e Sig. (2-
2 taited) 099 | 364 976 | ,137 |,049| 213 |,002| 010 264 | 008 |,009
N 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7
L pearson | 063 |.040|-201" | 210" [ 354”| 134 | 165 (335" 115 | 1 | 468" 407"
25 Correlation
2 £ Sig. (2-
2% failed) 059 |,694| 049 | ,039 |,000| ,190 |,107]| 001 | ,264 000 | ,000
N 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | 97
o bearson g | 030 |-,302%| -043 |258°| 262" | 000 | 5477|2697 | 468™| 1 |724™
gs Correlation
3 (0.
£ Sig.(2 072 |,768| 003 | 679 |,011| ,010 | 380,000 | ,008 | ,000 000
< £ tailed)
® N 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7
Pearson | 65 |- 026|-263"| -010 | 152 | 3437 | 140 | 522|263~ | 407" | 724~ | 1
0 g Correlation
28 Sig(2- 548 |.797| 009 | 926 |,138| ,001 |,171,000 | 009 | ,000 | ,000
% %D tal|€d) ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
N 97 |97 | 97 | 97 |97 | 97 |97 | 97 | 97 | 97 | 97 | o7

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. abuzat/neabuzat = abuzat
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Anexa 3. Statistica descriptiva la variabilele cercetate in cadrul experimentului formativ
Tabelul A 3.1. Prezentarea statisticii descriptive la GC/test-retest

Descriptive Statistics?

Std.
N  |Minimum|Maximum| Mean | Deviation Skewness Kurtosis
Std. Std.
Statistic| Statistic | Statistic [Statistic| Statistic [Statistic| Error [Statistic| Error
nr ordine 15 1 15 8,00 4,472 ,000 | ,580 |-1,200( 1,121
Varsta 15 20,00 35,00 [28,8000 4,67822 | -,545 ( ,580 | -,583 | 1,121

abuzat/neabuzat 15 1,00 1,00 |1,0000( ,00000

Forma de abuz 15 | 1,00 | 400 |[24000| 1,24212 | ,134 | 580 |-1,651| 1,121

predominanta

Studii 15 | 1,00 | 600 [35333| 145733 | 004 | 580 | -999 | 1,121
Starea civild 15 | 1,00 | 500 |[27333| 1,33452 | 147 | 580 | -589 | 1,121
Nr. de copii 15 | 00 | 400 |[14000| 1,35225 | 344 | 580 |-1,057| 1,121
Locul de trai: 15 | 1,00 | 200 |16667| 48795 |-788 | 580 |-1,615| 1,121
urban/rural

Masurarea nivelului
de rezilienta
Chestionar stima de
sine Rosenberg

15 39,00 83,00 [65,6000( 12,83856 | -,651 | ,580 | -,236 | 1,121

15 22,00 31,00 [26,5333 3,11372 | -,364 | ,580 |-1,286( 1,121

negativism 15 1,00 4,00 |2,6000| ,98561 | -578 | ,580 | -,531 | 1,121
resentiment 15 1,00 7,00 [4,2000( 1,93465 | -,530 | ,580 | -,995 | 1,121
ostilitate indirecta 15 3,00 8,00 [5,8000( 1,37321 | -,924 | ,580 | ,972 | 1,121
atentat 15 ,00 7,00 |3,0667| 2,34419 | ,215 | ,580 |-1,346| 1,121
suspiciune 15 3,00 10,00 (6,5333| 2,06559 | -,279 | ,580 | -,579 | 1,121
iritabilitate 15 2,00 9,00 15,8667 2,26358 | -,109 | ,580 |-1,274]| 1,121
ostilitate verbala 15 2,00 11,00 |6,6667| 2,22539 | -,143 | ,580 | ,528 | 1,121
Ostilitate - total 15 21,00 46,00 (34,7333 8,26755 | -,180 | ,580 |[-1,091| 1,121
Autoculpabilizare 15 8,00 19,00 |14,2000] 3,32093 | -,026 | ,580 | -,564 | 1,121
Acceptare 15 4,00 20,00 |[13,8667| 4,03320 | -,649 | ,580 | 1,498 | 1,121
Ruminare 15 9,00 20,00 |[15,2000] 3,09839 | -,215 | ,580 | -,482 | 1,121

Refocalizare pozitiva] 15 5,00 19,00 |11,6667] 4,53032 | ,150 | ,580 | -,971 | 1,121

Refocalizare pe 4o | 1200 | 2000 [161333 219957 | 038 | 580 | -172 | 1,121

planificare
Reevaluarea pozitiva] 15 9,00 20,00 [14,6667| 3,41565 | -,031 | ,580 [-1,347] 1,121
Catastrofarea 15 | 900 | 1900 14,3333 330044 | -011 | 580 | -857 | 1.121
Punerea in 15 | 600 | 1900 11,0667 3,73146 | 1.177 | 580 | 1.355 | 1.121

perspectiva
Culpabilizarea 15 | 400 | 1900 10,9333 522995 | 410 | 580 |-1.251| 1,121

celorlalti

Actiune asertivd, brut] 15 | 1900 | 34,00 [28,7333 5,02091 | -901 | 580 | -539 | 1,121

Relationare sociala 15 8,00 22,00 [15,4000] 3,85079 | ,046 | ,580 | -,299 | 1,121

|Cautarea  suportuluif o | 9000 | 3300 43333 456175 | 444 | 580 | -704 | 1,121

social

Actiune prudenta 15 14,00 25,00 |17,3333] 2,79455 | 1,553 | ,580 | 3,311 | 1,121
Actiune instinctiva 15 15,00 28,00 [21,2000 4,00357 | ,255 | ,580 |[-1,244| 1,121
|Evitare 15 12,00 26,00 |18,4667| 4,35671 | ,197 580 | -,429 | 1,121
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Actiune indirecta
Actiune antisocialad
Actiune agresiva

atasament
securizant
atasament evitant
atasament axios
ambivalent

Masurarea nivelului
de rezilientd RE
[Chestionar stima de
sine Rosenberg_RE
negativism_RE
resentiment_RE
ostilitate
indirectd RE
atentat RE
suspiciune_RE
firitabilitate_ RE
ostilitate verbala RE
ostilitate -total RE
Autoculpabilizare_RE|
Acceptare_RE
Ruminare_RE
Refocalizare
pozitivi RE
Refocalizare pe
planificare_ RE
Reevaluarea
pozitivi RE
Catastrofarea RE
Punerea in
perspectiva RE
Culpabilizarea
celorlalti RE
Actiune asertiva,
|brut RE
Relationare

sociala RE

|Cautarea suportului
social RE

Actiune prudenta RE

Actiune
instinctivd RE
|[Evitare_ RE

Actiune indirectd RE

Actiune

antisociald RE

15
15
15

15
15
15

15

15

15
15

15

15
15
15
15
15
15
15
15

15

15

15
15
15

15

15

15

15

15

15

15
15

15

4,00
9,00
8,00

8,00
15,00
14,00

39,00

22,00

1,00
2,00

3,00

,00
3,00
2,00
2,00

22,00
9,00
5,00
9,00

6,00

13,00

9,00
10,00
7,00

6,00

21,00

10,00

19,00

14,00

15,00

12,00
4,00

10,00

20,00
23,00
24,00

15,00
28,00
27,00

86,00

31,00

4,00
7,00

7,00

7,00
9,00
10,00
11,00
45,00
19,00
20,00
20,00

19,00

19,00

20,00
19,00
19,00

17,00

34,00

21,00

33,00

23,00

28,00

25,00
20,00

23,00

12,0667
15,7333
15,8667

11,4667
19,9333
21,6667

66,2667

26,7333

2,6667
4,4000

5,6000

3,1333
6,4000
5,7333
6,5333
34,4667
14,0667
14,0667
15,0000

11,7333

16,2000

14,8000
14,0000
11,2000

11,0000

28,6667

15,5333

24,1333

17,1333

21,0000

18,3333
11,7333

15,4000

3,43234
4,72783
5,27618

2,47463
3,47371
4,22013

13,69289

2,89005

, 12375
1,59463

1,24212

2,13363
1,88225
2,18654
2,19957
7,67991
3,34806
3,69298
2,95200

4,35015

1,85934

3,21159
2,69921
3,36367

3,83592

4,30393

3,27036

4,24040
2,09989

3,66450

4,09994
3,41147

4,57946

-,151
239
,100

,258
,654
-,554

-,460

-,390

-,676
-,400

-1,166

,259
-,599
,109
,041
-,188
,184
-,591
-,173

311

,280

-,001
,126
1,334

,631

-, 710

297

743

1,400

,332

-,025
,151

,382

,580
,580
,580

,580
,580
,580

,580

,580

,580
,580

,580

,580
,580
,580
,580
,580
,580
,580
,580

,580

,580

,580
,580
,580

,580

,580

,580

,580
,580

,580

,580
,580

,580

2,977
-1,346
-,827

-1,391
,624
-1,009

-,427

-,981

,948
-,932

1,008

-1,071
-,639
-,509

,699
-,979

-1,042
1,828
-,172

-,966

-, 718

-1,003
-,801
1,825

-1,070

-, 764

-,852

-,159

3,801

-,693

-,642
3,137

-1,305

1,121
1,121
1,121

1,121
1,121
1,121

1,121

1,121

1,121
1,121

1,121

1,121
1,121
1,121
1,121
1,121
1,121
1,121
1,121

1,121

1,121

1,121
1,121
1,121

1,121

1,121

1,121

1,121

1,121

1,121

1,121
1,121

1,121
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Actiune agresiva_RE 15 8,00 23,00 |15,5333 4,79385 | ,171 580 | -,944 | 1,121
atagament 15 | 9,00 | 16,00 [11,6000 2,13140 | 1,066 | ;580 | ,070 | 1,121
securizant_RE
atasament 15 | 12,00 | 2500 [19,0667 321751 | -188 | 580 | 604 | 1,121
evitant RE
atasament - anxios| 15 | 4300 | 2600 [21,3333 415188 | -832 | 580 | -245 | 1,121
ambivalent_RE
Valid N (listwise) 0
a. GE/IGC =GC
Tabelul A 3.2. Prezentarea statisticii descriptive la GE test-retest
Descriptive Statistics?
Std.
N [Minimum[Maximum| Mean | Deviation Skewness Kurtosis
Std. Std.

Statistic| Statistic | Statistic [Statistic| Statistic [Statistic| Error [Statistic| Error
|nr ordine 15 16 30 22,93 4,431 ,034 580 |-1,122| 1,121
\VVarsta 15 20,00 35,00 [29,8667| 4,96943 | -,803 [ ,580 | -,291 | 1,121
abuzat/neabuzat 15 1,00 1,00 |1,0000( ,00000
Formao}eabtgz 15 1,00 4,00 ([2,4000| 1,24212 | ,134 580 |-1,651| 1,121
predominanta
Studii 15 1,00 6,00 [4,4000| 1,18322 (-1,815| ,580 | 4,370 | 1,121
Starea civila 15 1,00 5,00 |3,0000| 1,25357 | ,251 | ,580 | -,120 | 1,121
INr. de copii: 0,1,2,3 15 ,00 3,00 [1,2667| 1,09978 | ,134 | ,580 [-1,337]| 1,121
Locul de trai 15 | 1,00 | 200 |16000 50709 | -455 | 580 |-2,094 | 1121
Jurban/rural
Masurarea nivelului 051 4600 | 7000 [64,7333) 1144844 | -446 | 580 |-1,008| 1,121
de rezilienta
|IChestionar stima de
. 15 23,00 34,00 (27,6667 2,94392 | ,242 | ,580 | ,037 | 1,121
sine Rosenberg
negativism 1 15 1,00 3,00 |1,8667| ,83381 274 | 580 ([-1,499( 1,121
resentiment 15 1,00 6,00 [3,5333| 1,40746 | -,078 | ,580 | -,714 | 1,121
ostilitate indirecta 15 3,00 7,00 [5,0000| 1,46385 | ,000 580 [-1,328| 1,121
Atentat 15 1,00 5,00 [3,2000| 1,56753 | -,380 [ ,580 |-1,277] 1,121
suspiciune 15 1,00 9,00 |[5,0667| 2,21897 | -,232 | ,580 | -,218 | 1,121
|iritabilitate 15 2,00 9,00 [6,2000| 2,07709 | -,528 | ,580 | -,248 | 1,121
ostilitate verbala 15 4,00 11,00 16,9333 2,21897 | ,232 580 | -,871 | 1,121
ostilitate -total 15 23,00 44,00 (31,8000 6,01427 | ,630 580 | -,367 | 1,121
Autoculpabilizare 15 8,00 19,00 ([13,6667| 3,69685 | ,031 | ,580 |[-1,358| 1,121
Acceptare 15 8,00 17,00 ]12,8000[ 2,95683 | -,024 | ,580 | -,728 | 1,121
|Ruminare 15 9,00 20,00 (16,1333 3,13657 | -,671 | ,580 | ,242 | 1,121
Refocalizare pozitiva 15 5,00 20,00 |11,2000] 5,01711 | -,015 | ,580 |-1,382( 1,121
Refocalizare pe 15 | 1400 | 20,00 [16,6000 1,99284 | 330 | 580 |-1,296| 1,121
planificare
Reevaluarea pozitiva 15 8,00 20,00 |14,8000] 3,21159 | -,389 | ,580 ,009 | 1,121
Catastrofarea 15 9,00 19,00 |14,60001 2,87352 | -,265 | ,580 | -,648 | 1,121
t”nerea.m, 15 | 500 | 1500 [9,2000| 2,93258 | ;714 | 580 | -,255 | 1,121
erspectiva
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|culpabilizarea
celorlalti

Actiune asertiva, brut| 15 | 2300 | 3300 [28,20000 2,56905 | -051 | 580 | ,336 | 1,121

Relationare sociala 15 4,00 22,00 |16,5333[ 4,85308 [-1,250| ,580 | 2,039 | 1,121
|Cautarea suportului

15 4,00 18,00 |9,2000| 4,29618 | 1,045 | ,580 | ,722 | 1,121

15 15,00 30,00 |22,8000[ 4,64758 | ,107 | ,580 [-1,107( 1,121

social

Actiune prudenta 15 13,00 25,00 (16,0000 2,72554 (2,784 | ,580 | 9,533 | 1,121
Actiune instinctiva 15 12,00 26,00 (19,4000 3,54159 | ,008 | ,580 | ,750 | 1,121
|Evitare 15 9,00 30,00 [16,8667| 5,74290 | 555 [ ,580 | ,427 | 1,121
Actiune indirecta 15 6,00 23,00 (12,9333 4,49550 ( ,894 | ,580 | 1,144 | 1,121
Actiune antisociala 15 5,00 17,00 ([12,0667] 3,49421 | -539 | ,580 | -,257 | 1,121
Actiune agresiva 15 11,00 21,00 (14,8000( 2,93258 | ,736 | ,580 | -,298 | 1,121
atasament securizant 15 7,00 18,00 |11,4767| 3,22638 | ,602 580 | -,285 | 1,121
atasament evitant 15 15,00 27,00 |18,9333] 3,82598 | 1,039 [ ,580 276 | 1,121
plasament anxios 15 | 1600 | 26,00 [21,0667 321751 | -218 | 580 |-1,164] 1,121
ambivalent

Masurarea nivelului
de rezilientd RE

IChestionar stima de
sine Rosenberg_RE

15 66,00 83,00 |[75,7333| 4,16562 | -,734 | ,580 | 1,107 | 1,121

15 27,00 35,00 (31,0667 2,18654 | -,050 | ,580 | -,274 | 1,121

negativism_RE 15 | 00 | 300 |14667| ;74322 | 130 | 580 | 182 | 1121
resentiment_RE 15 | 100 | 300 |22000| 67612 |-256 | 580 |-505 | 1,121
pstlitate 15 | 300 | 400 [34667| 51640 | 149 | 580 |-2:308| 1,121
indirectd RE

atentat_RE 15 | 100 | 400 |28667| 91548 |-996 | 580 | 893 | 1,121
suspiciune_RE 15 | 100 | 500 |38000| 1,26491 [-1,036| 580 | 234 | 1,121
[ritabilitate_RE 15 | 200 | 600 |50000| 1,19523 [-1,448| 580 | 1,831 | 1,121

ostilitate verbala RE 15 4,00 7,00 |5,7333| 1,22280 | -,494 | ,580 |-1,346] 1,121
ostilitate -total_RE 15 20,00 29,00 24,5333 2,44560 | -,114 | ,580 | -,270 | 1,121
Autoculpabilizare_RE] 15 9,00 13,00 [11,0000{ 1,13389 | ,000 | ,580 | -977 | 1,121
Acceptare_RE 15 10,00 14,00 (11,4000 1,29835 | ,479 | ,580 | -,729 | 1,121
Ruminare_RE 15 9,00 16,00 [13,2667| 1,57963 |[-1,134( ,580 | 3,341 | 1,121
Refocalizare
pozitivi RE
Refocalizare pe
planificare_ RE
Reevaluarea
pozitivi RE
Catastrofarea_RE 15 1,00 15,00 [10,6667| 3,15474 |-2,103| ,580 | 6,415 | 1,121
Punerea in

perspectiva RE
Culpabilizarea

15 7,00 20,00 12,3333 3,67747 | ,250 | ,580 | -,347 | 1,121

15 14,00 20,00 [15,8000] 1,89737 | 1,126 | ,580 | ,348 | 1,121

15 12,00 20,00 [15,8667] 2,19957 | ,102 | ,580 | -,296 | 1,121

15 5,00 15,00 (9,0667| 2,71153 | ,911 | ,580 | ,804 | 1,121

) 15 | 400 | 1500 |84667| 368136 | 760 | 580 | -712 | 1.121
celorlalti RE
Actiune asertiva, 15 | 1500 | 30,00 [3.0667 443149 | -330 | 580 | -606 | 1.121
[orut_RE
Relationare 15 | 16,00 | 26,00 |19,7333 3,47371 | 553 | 580 |-1.141| 1,121
sociala RE
| Cdutarea suportului 15 | 2400 | 33,00 [27,9333 301109 | 508 | 580 | -817 | 1,121
social RE
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Actiune prudenta RE

15 | 500 | 19,00 13,6667 345722 | -800 | 580 | 1,697 | 1,121
Actiune 15 | 1500 | 24,00 [19,6667| 2.89499 | -167 | 580 |-1424]| 1,121
instinctiva RE
|Evitare RE 15 | 1000 | 17,00 14,3333 235028 | -882 | 580 | -195 | 1,121
Actiune indirecta REL 15 | 600 | 1500 [10,3333 2,16025 | -154 | 580 | 1,259 | 1,121
Actiune 15 | 1000 | 17,00 [13.00000 2,20380 | 508 | 580 | -378 | 1,121
Jantisociala RE
Actiune agresiva RE | 15 | 800 | 1500 [10,7333 2,15362 | 497 | 580 | -426 | 1,121
[ptasament 15 | 1000 | 22,00 17,1333 279966 | -811 | 580 | 2,472 | 1,121
securizant_RE
atasament evitant RE| 15 | 10,00 | 21,00 [15,0667| 2,86523 | 659 | ,580 | 538 | 1,121
[ptasament axios 15 | 1000 | 20,00 155333 241622 | -450 | 580 | 918 | 1,121
ambivalent RE

Valid N (listwise) 0
a. GE/GC = GE

Semnificatiile diferentelor dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul de control
(GCltest si GE/test)
Tabelul A 3.3. Media rangurilor la GE si GC (GCl/test si GE/test)

Ranks
GE/GC N Mean Rank Sum of Ranks

Atasament securizant GC 15 15,60 234,00
GE 15 15,40 231,00
Total 30

Atasament evitant GC 15 17,07 256,00
GE 15 13,93 209,00
Total 30

Atasament anxios ambivalent ~ GC 15 16,60 249,00
GE 15 14,40 216,00
Total 30

Tabelul A 3.4. Semnificatia diferentei dupi testul U (Mann-Whitney) in

Test Statistics?

experimentul de control la variabilele cercetate

Atasament anxios
Atasament securizant Atasament evitant ambivalent
Mann-Whitney U 111,000 89,000 96,000
Wilcoxon W 231,000 209,000 216,000
V4 -,063 -,983 -,687
Asymp. Sig. (2-tailed) ,950 ,325 ,492
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 967" 345b 5120

a. Grouping Variable: GE/GC

b. Not corrected for ties.
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Tabelul A 3.5. Media rangurilor la GE si GC (GC/test si GE/test)

Ranks

| GE/GC N Mean Rank Sum of Ranks

Masurarea nivelului de rezilienta GC 15 15,63 234,50
GE 15 15,37 230,50
Total 30

|Chestionar stima de sine GC 15 14,07 211,00

Rosenberg GE 15 16,93 254,00
Total 30

Negativism GC 15 18,67 280,00
GE 15 12,33 185,00
Total 30

Resentiment GC 15 17,43 261,50
GE 15 13,57 203,50
Total 30

|Ostilitate indirecta GC 15 17,80 267,00
GE 15 13,20 198,00
Total 30

Atentat GC 15 15,10 226,50
GE 15 15,90 238,50
Total 30

Suspiciune GC 15 18,27 274,00
GE 15 12,73 191,00
Total 30

Iritabilitate GC 15 14,90 223,50
GE 15 16,10 241,50
Total 30

|Ostilitate verbala GC 15 15,17 227,50
GE 15 15,83 237,50
Total 30

|Ostilitate - total GC 15 17,03 255,50
GE 15 13,97 209,50
Total 30

Tabelul A 3.6. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) n

experimentul de control la variabilele cercetate (rezilienta, stima de sine, ostilitate)

Test Statistics?

© <
£ 2| E
< % g (@) e % 8 Q g ‘?
o=g| € 3| 2 £ g = & 2 &
S5l Segl 2 = S 3| B 'S = 8 s
S22 25 ® S = 9| £ = S = =
< SR Legl R 8 Z 35l 8 a S 2 b
S el O38x| 2 o O £l < 1) = o @)
Mann- 106,50
Whitney | 110,500 | 91,000 |65,000| 83500 |78,000 [*°>*| 71,000 | 103,500 |107,500] 89,500
U
W'COXO” 230500 | 211,000 18%’00 203,500 (198,000 22%50 101,000 | 223,500 |227,500[209,500
7 083 | -000 |-2080| -1223 |-1471|-254| -1740 | -380 | -209 | -.957
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Asymp.
Sig. (2- ,934 ,368 ,038 221 ,141 | ,799 ,082 ,704 834 | ,339
tailed)
Exact Sig.
,g:;éﬁ ,935° ,389° | ,050° | ,233° ,161° | ,806° [ ,089P ,713° | ,838° | ,345°
Sig.)]
a. Grouping Variable: GE/GC
b. Not corrected for ties.
Tabelul A 3.7. Media rangurilor la GE si GC (GCl/test si GE/test)
Ranks
| GE/GC N Mean Rank | Sum of Ranks
Autoculpabilizare GC 15 16,17 242,50
GE 15 14,83 222,50
Total 30
Acceptare GC 15 17,23 258,50
GE 15 13,77 206,50
Total 30
|IRuminare GC 15 14,03 210,50
GE 15 16,97 254,50
Total 30
Refocalizare pozitiva GC 15 15,87 238,00
GE 15 15,13 227,00
Total 30
[Refocalizare pe planificare GC 15 14,87 223,00
GE 15 16,13 242,00
Total 30
Reevaluarea pozitiva GC 15 15,37 230,50
GE 15 15,63 234,50
Total 30
|Catastrofarea GC 15 15,13 227,00
GE 15 15,87 238,00
Total 30
Punerea in perspectiva GC 15 17,87 268,00
GE 15 13,13 197,00
Total 30
|Culpabilizarea celorlalti GC 15 16,90 253,50
GE 15 14,10 211,50
Total 30
Tabelul A 3.8. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in
experimentul de control la variabilele cercetate ( CERQ)
Test Statistics?
Refocaliz Punerea
Refocaliz| are pe [Reevaluar ih [Culpabiliza
AutoculpabilizjAcceptalRuminal are  [planificar ea Catastrofa [perspecti rea
are re re pozitiva e pozitiva rea va celorlalti
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Mann-
Whitne 102,500
yuU
Wilcox
onW 222,500

Z -, 417
Asymp.
Sig. (2- ,676
tailed)

Exact
Sig.
[2*(1- ,683°
tailed
Sig.)]

86,500

206,500
-1,086

278

285"

90,500 107,000

210,500] 227,000
-918 | -,229

,359 ,818

367" | ,838°

103,000

223,000
-,401

,689

,713P

110,500 | 107,000

230,500 | 227,000
-,084 -,230

,933 ,818

,935° ,838°

77,000

197,000
-1,494

,135

,148°

91,500

211,500
-,876

,381

,389°

a. Grouping Variable: GE/GC
b. Not corrected for ties.

Tabelul A 3.9. Media rangurilor la GE si GC (GC/test si GE/test)

Ranks
GE/GC N Mean Rank Sum of Ranks

Actiune asertiva, brut GC 15 17,10 256,50
GE 15 13,90 208,50
Total 30

Relationare sociala GC 15 13,70 205,50
GE 15 17,30 259,50
Total 30

|Cautarea suportului social GC 15 16,90 253,50
GE 15 14,10 211,50
Total 30

Actiune prudentd GC 15 18,67 280,00
GE 15 12,33 185,00
Total 30

Actiune instinctiva GC 15 17,10 256,50
GE 15 13,90 208,50
Total 30

|[Evitare GC 15 17,10 256,50
GE 15 13,90 208,50
Total 30

Actiune indirectd GC 15 15,10 226,50
GE 15 15,90 238,50
Total 30

Actiune antisociala GC 15 18,53 278,00
GE 15 12,47 187,00
Total 30

Actiune agresiva GC 15 16,47 247,00
GE 15 14,53 218,00
Total 30
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Test Statistics®

experimentul de control la variabilele cercetate (SACS)

Tabelul A 3.10. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in

Actiune Cautarea

asertiva, [Relationarejsuportuluif Actiune | Actiune Actiune [ Actiune | Actiune

brut sociala social |prudentaljinstinctiva Evitare [indirectdjantisociald| agresiva
,B"a””'Wh't”ey 88,500 | 85,500 | 91,500 | 65,000 | 88,500 |88,500|106,500| 67,000 | 98,000
Wilcoxon W ]208,500| 205,500 | 211,500 |185,000| 208,500 |208,500]226,500| 187,000 (218,000
VA -1,002 | -1,128 -875 | -2,004 | -1,004 | -999 | -253 | -1,894 | -,605
Asymp. Sig.
(2-tailed) ,316 ,259 ,382 ,054 ,315 ,318 | ,800 ,058 ,545
Exact Sig.
[2*(1-tailed ,325° ,267° ,389° ,050° ,325° | ,325° | ,806° ,061° ,567°
Sig)]

a. Grouping Variable: GE/GC
b. Not corrected for ties.

Semnificatiile diferentelor dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul de
control (GC/retest si GE/retest)

Tabelul A 3.11. Media rangurilor la GE si GC (GCl/retest si GE/retest)

Ranks
GE/GC N Mean Rank Sum of Ranks

Atagament securizant RE GC 15 9,07 136,00
GE 15 21,93 329,00
Total 30

Atasament evitant RE GC 15 20,47 307,00
GE 15 10,53 158,00
Total 30

Atasament anxios- ambivalent_RE GC 15 20,90 313,50
GE 15 10,10 151,50
Total 30

Test Statistics?

experimentul de control la variabilele cercetate

Tabelul A 3.12. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in

Atasament Atasament Atasament anxios
securizant RE evitant RE ambivalent RE
[Mann-Whitney U 16,000 38,000 31,500
\Wilcoxon W 136,000 158,000 151,500
Z -4,033 -3,105 -3,382
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000P 001° .000P

a. Grouping Variable: GE/GC
b. Not corrected for ties.
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Tabelul A 3.13. Media rangurilor la GE si GC (GC/retest si GE/retest)

Ranks

|  GE/GC N Mean Rank | Sum of Ranks

Masurarea nivelului de GC 15 12,20 183,00

frezilienta RE GE 15 18,80 282,00
Total 30

Chestionar stima de sine GC 15 9,60 144,00

Rosenberg_RE GE 15 21,40 321,00
Total 30

|negativism_RE GC 15 20,93 314,00
GE 15 10,07 151,00
Total 30

|Resentiment_RE GC 15 20,87 313,00
GE 15 10,13 152,00
Total 30

|Ostilitate indirecta RE GC 15 21,53 323,00
GE 15 9,47 142,00
Total 30

Atentat RE GC 15 15,83 237,50
GE 15 15,17 227,50
Total 30

Suspiciune_RE GC 15 20,97 314,50
GE 15 10,03 150,50
Total 30

Iritabilitate RE GC 15 17,20 258,00
GE 15 13,80 207,00
Total 30

|Ostilitate verbala RE GC 15 17,23 258,50
GE 15 13,77 206,50
Total 30

|Ostilitate -total RE GC 15 21,10 316,50
GE 15 9,90 148,50
Total 30

Tabelul A 3.14. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in

experimentul de control la variabilele cercetate (rezilienta, stima de sine, ostilitate)

Test Statistics®

= g W m v " L w
SRl I o | 4 x, T e |4w
Ssal =29 € S |8 & | o g |85 |Rx
E2Ll 853 2 28 | g 5 g 2= |22
=35 825 = £ =8 = S = == |I=E®
2C=2 285 B g |85 | s 2 2 |85 |g&8
= g § é 3 o % 2 < 2] 2 2 |0+
S « pd g = 7% =
Mann-
Whitney | 63,000 | 24,000 | 31,000 32,000 | 22,000 {107,500 30,500 | 87,000 [86,500 (28,500
U
\Wilcoxon
W 183,000( 144,000 | 151,000 | 152,000 {142,000)227,500 150,500 | 207,000 |206,500j148,500,
Z -2,056 | -3,690 | -3,548 -3,470 |-3,879 | -,216 | -3,458 | -1,080 |-1,107 |-3,495
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Asymp.
Sig. (2-
tailed)
Exact
Sig.
[2*(1-
tailed
Sig)]

,040

,041P

,000

,000°

,000

,000°

,001

,000°

,000

,000°

829

,838°

,001

,000°

,280

,268

,305° | ,285°

,000

,000°

Tabelul A 3.15. Media rangurilor la GE si GC (GC/retest si GE/retest)

a. Grouping Variable: GE/GC

b. Not corrected for ties.

Ranks

| GE/GC N Mean Rank Sum of Ranks

Autoculpabilizare RE GC 15 19,87 298,00
GE 15 11,13 167,00
Total 30

lAcceptare_RE GC 15 20,47 307,00
GE 15 10,53 158,00
Total 30

|Ruminare_RE GC 15 18,40 276,00
GE 15 12,60 189,00
Total 30

Refocalizare pozitivd RE GC 15 14,63 219,50
GE 15 16,37 245,50
Total 30

|Refocalizare pe planificare RE ~ GC 15 16,83 252,50
GE 15 14,17 212,50
Total 30

Reevaluarea pozitivdi RE GC 15 13,93 209,00
GE 15 17,07 256,00
Total 30

Catastrofarea_RE GC 15 20,10 301,50
GE 15 10,90 163,50
Total 30

Punerea in perspectiviRE GC 15 18,83 282,50
GE 15 12,17 182,50
Total 30

|Culpabilizarea celorlati RE GC 15 18,77 281,50
GE 15 12,23 183,50
Total 30
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Tabelul A 3.16. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul de
control la variabilele cercetate ( CERQ)
Test Statistics?

[5) L
& Ll ) @l o ©
= =, x | S& LAEE 5 E S §|
ol o o | N S o [s™ o c S N .-
< W I R Ng [2°g ] Q5 ==
o D:I 8 c o = = .2 S -5 G v 2 Qo =
3 o E|S€5| 8 |8F§ = = 85
g 3 S|82| §5|82| & &2 53
2 < o xr o 8 2 O °
Mann-
. 47,000 | 38,000 | 69,000 |99,500| 92,500 |89,000| 43,500 | 62,500 | 63,500
Whitney U
W'COXO” 167,000 | 158,000 | 189,000 [219,500| 212,500 |209,000{ 163,500 | 182,500 | 183,500
7 2752 | 3132 | -1,828 | - 542 | -847 | -985 | -2,887 2,000 | -2,044
ASYMD. Sigl g 002 068 | 588 | 397 | 325 004 037 041
(2-tailed)
Exact Sig.
[2*(1-tailed| ,006° | ,001° | ,074° | 595° | ,412° | 345° 003b 037" 041>
Sig.)]

a. Grouping Variable: GE/GC

b. Not corrected for ties.

Tabelul A 3.17. Media rangurilor la GE si GC (GC/retest si GE/retest)

Ranks

| GE/IGC N Mean Rank Sum of Ranks

1 Actiune asertiva, brut RE GC 15 20,30 304,50
GE 15 10,70 160,50
Total 30

2 Relationare sociala RE GC 15 10,83 162,50
GE 15 20,17 302,50
Total 30

3 Cautarea suportului social RE GC 15 11,37 170,50
GE 15 19,63 294,50
Total 30

4 Actiune prudentd RE GC 15 20,13 302,00
GE 15 10,87 163,00
Total 30

5 Actiune instinctivd RE GC 15 17,10 256,50
GE 15 13,90 208,50
Total 30

|6 Evitare_RE GC 15 19,80 297,00
GE 15 11,20 168,00
Total 30
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7 Actiune indirectd RE GC 15 18,20 273,00
GE 15 12,80 192,00
Total 30

8 Actiune antisociald RE GC 15 17,43 261,50
GE 15 13,57 203,50
Total 30

9 Actiune agresivi_RE GC 15 20,10 301,50
GE 15 10,90 163,50
Total 30

Tabelul A 3.18. Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) n

experimentul de control la variabilele cercetate (SACS)

Test Statistics®

ogWls IS o S 0.2 Ll oo 0 < 23
EcxSeZ|5E-| ESuw 583 Sw/ Ssu 258255y
T55EcE|E8° S 8. SE|TEX TEZ TS
< % 5|~ 383 < 5 < £ o < g < g < ¥
I{\J/'a””'Wh't”ey 40,500 | 42,500 | 50,500 | 43,000 | 88,500 | 48,000 | 72,000 | 83,500 | 43,500
Wilcoxon W |160,500{162,500]170,500| 163,000 | 208,500 |168,000|192,000| 203,500 | 163,500
z 2099 | -2.920 | -2581 | -2.904 | -1,002 | -2,695 | -1,718 | -1.211 | -2,885
Asymp. Sig. 003 | ,004 | ,010 004 316 007 | ,086 226 004
(2-tailed)
Exact Sig.
[2*(1-tailed 002° | 003" | 009 | o003 | 325" | o007t | 008 | 233° | 003"
Sig.)]

a. Grouping Variable: GE/GC

b. Not corrected for ties.

Semnificatiile diferentelor dupa testul Wilcoxon in experimentul de control

(GE/test si GE/retest)
Tabelul A 3.19. Media rangurilor la variabilele cercetate Tn experimentul de control
(GE/test si GE/retest)
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks

atasament securizant RE -  |[Negative Ranks 22 13,25 26,50
atasament securizant Positive Ranks 23b 12,98 298,50

Ties 5e

Total 30
atasament evitant_RE - Negative Ranks 21¢ 13,52 284,00
atasament evitant Positive Ranks 3 5,33 16,00

Ties 6f

Total 30
atasament axios Negative Ranks 209 11,25 225,00
ambivalent_RE - atasament |Positive Ranks 1h 6,00 6,00
axios ambivalent Ties g

Total 30

a. atasament securizant RE < atasament securizant

b. atasament securizant RE > atagament securizant

229



c. atasament securizantRE = atasament securizant

d. atasament evitant RE < atasament evitant

c. atasament evitant RE > atasament evitant

f. atatament evitant RE = atasament evitant

g. atasament anxios ambivalent RE < atasament anxios ambivalent

h. atasament anxios ambivalent RE > atagament anxios ambivalent

i. atagament anxios ambivalent RE = atasament anxios ambivalent

Tabelul A 3.20. Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control la

variabilele cercetate — atasament (GE/test si GE/retest)

Test Statistics?

Atasament
securizant_RE -
atasament securizant

Atasament
evitant_RE -
atasament evitant

Atasament anxios
ambivalent_RE -
atasament anxios

ambivalent
VA -3,670P -3,847¢ -3,818°¢
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.

Tabelul A 3.21. Media rangurilor la variabilele cercetate: rezilienta, stima de sine si

ostilitate in experimentul de control (GE/test si GE/retest)

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Masurarea nivelului de Negative Ranks 28 2,50 5,00
rezilientd_RE - Masurarea Positive Ranks 14° 9,36 131,00
nivelului de rezilienta Ties 14¢
Total 30
Chestionar stima de sine  Negative Ranks 0d ,00 ,00
Rosenberg_RE - Positive Ranks 17¢ 9,00 153,00
Chestionar stima de sine  Ties 13f
Rosenberg Total 30
|Negativism_RE - Negative Ranks 49 4,00 16,00
negativism 1 Positive Ranks 2" 2,50 5,00
Ties 24
Total 30
Resentiment_RE — Negative Ranks 12 10,25 123,00
resentiment Positive Ranks Bk 6,00 30,00
Ties 13
Total 30
|Ostilitate indirecta RE -  Negative Ranks 13m 7,00 91,00
ostilitate indirecta Positive Ranks on ,00 ,00
Ties 17°
Total 30
Atentat RE - atentat Negative Ranks 7° 5,86 41,00
Positive Ranks 49 6,25 25,00
Ties 19

230



Total 30
Suspiciune_RE — Negative Ranks 10° 5,50 55,00
suspiciune Positive Ranks 0t ,00 ,00
Ties 20¢
Total 30
Iritabilitate_RE — Negative Ranks 9v 5,89 53,00
liritabilitate Positive Ranks v 2,00 2,00
Ties 20%
Total 30
[Ostilitate verbala RE - Negative Ranks 9y 5,00 45,00
ostilitate verbald Positive Ranks 0? ,00 ,00
Ties 21%
Total 30
[Ostilitate -total_RE - Negative Ranks 19% 12,76 242,50
ostilitate -total Positive Ranks 3% 3,50 10,50
Ties gad
Total 30

a. Masurarea nivelului de rezilientd RE < Masurarea nivelului de rezilienta
b. Masurarea nivelului de rezilientd RE > Masurarea nivelului de rezilienta
c. Masurarea nivelului de rezilientd RE = Masurarea nivelului de rezilienta
d. Chestionar stima de sine Rosenberg_RE < Chestionar stima de sine Rosenberg
e. Chestionar stima de sine Rosenberg_RE > Chestionar stima de sine Rosenberg
f. Chestionar stima de sine Rosenberg_RE = Chestionar stima de sine Rosenberg
g. negativism_RE < negativism 1
h. negativism_RE > negativism 1
i. negativism_RE = negativism 1
j. resentiment_RE < resentiment
k. resentiment_RE > resentiment
I. resentiment_RE = resentiment
m. ostilitate indirectd RE < ostilitate indirecta
n. ostilitate indirectd RE > ostilitate indirecta
o. ostilitate indirectd RE = ostilitate indirecta
p. atentat_RE < atentat
g. atentat_ RE > atentat
r. atentat_RE = atentat
S. suspiciune_RE < suspiciune
t. suspiciune_RE > suspiciune
u. suspiciune_RE = suspiciune
v. iritabilitate_RE < iritabilitate
w. iritabilitate_RE > iritabilitate
X. iritabilitate_RE = iritabilitate
y. ostilitate verbald RE < ostilitate verbala
z. ostilitate verbala RE > ostilitate verbala
aa. ostilitate verbala_RE = ostilitate verbala
ab. Ostilitate- total _RE < ostilitate -total
ac. ostilitate -total_RE > ostilitate- total
ad. ostilitate -total RE = ostilitate -total

Tabelul A 3.22. Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon, aplicat in experimentul de
control la variabilele cercetate: stima de sine, rezilienti si ostilitate (GE/test si GE/retest)

Test Statistics®
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nivelului de rezilienta

Masurarea nivelului de
rezilientd RE - Masurarea

Chestionar stima de sine
Rosenberg_RE - Chestionar
stima de sine Rosenberg

resentiment

Negativism_RE - negativism 1
Resentiment. RE —

Ostilitate indirecta RE -
ostilitate indirecta

Atentat RE — atentat

Suspiciune_RE — suspiciune

ostilitate verbala

Ostilitate verbald RE -

Iritabilitate RE — iritabilitate

Ostilitate -total_RE - ostilitate
-total

Z | 32600
Asymp.
Sig. (2-
tailed)

,001

»
(o2}
S
w

(S

,000

-1,186° | -2,246°

,236 ,025

-3,213°

,001

-,731°| -2,842°

,465 ,004

-2,642° |-2,687¢

,008 ,007

3,775

,000

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

Tabelul A 3.23. Media rangurilor pentru variabilele cercetate in experimentul de

control la strategiile de coping emotional-cognitiv (GE/test si GE/retest)

Ranks?
N Mean Rank | Sum of Ranks
Autoculpabilizare_RE - Negative Ranks Qb 6,89 62,00
Autoculpabilizare Positive Ranks 2¢ 2,00 4,00
Ties 4¢
Total 15
Acceptare_RE — Negative Ranks 10¢ 6,35 63,50
Acceptare Positive Ranks 2f 7,25 14,50
Ties 39
Total 15
Ruminare_RE — Negative Ranks 11" 6,00 66,00
Ruminare Positive Ranks 0 ,00 ,00
Ties 4
Total 15
Refocalizare pozitiva RE -  Negative Ranks 1k 3,50 3,50
Refocalizare pozitiva Positive Ranks 7! 4,64 32,50
Ties ™
Total 15
Refocalizare pe Negative Ranks 3" 2,00 6,00
planificare_RE — Positive Ranks 0° ,00 ,00
Refocalizare pe planificare  Ties 190
Total 15
Reevaluarea pozitiva RE -  Negative Ranks 0 ,00 ,00
Reevaluarea pozitiva Positive Ranks 6" 3,50 21,00
Ties 0
Total 15
Catastrofarea RE — Negative Ranks 13t 7,92 103,00
Catastrofarea Positive Ranks 1 2,00 2,00
Ties 1Y
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Total 15
Punerea in perspectivi RE ~ Negative Ranks 6% 4,17 25,00
[Punerea in perspectiva Positive Ranks 3 6,67 20,00
Ties 6Y
Total 15
Culpabilizarea celorlati RE - Negative Ranks 6° 7,08 42,50
Culpabilizarea celorlati Positive Ranks 6% 5,92 35,50
Ties 3®
Total 15
a. GE/GC = GE

b. Autoculpabilizare_ RE < Autoculpabilizare
c. Autoculpabilizare_RE > Autoculpabilizare
d. Autoculpabilizare_RE = Autoculpabilizare
e. Acceptare_RE < Acceptare
f. Acceptare_RE > Acceptare
g. Acceptare_RE = Acceptare
h. Ruminare_RE < Ruminare
i. Ruminare_RE > Ruminare
j. Ruminare_RE = Ruminare
k. Refocalizare pozitivda RE < Refocalizare pozitiva
1. Refocalizare pozitiva RE > Refocalizare pozitiva
m. Refocalizare pozitivi RE = Refocalizare pozitiva
n. Refocalizare pe planificare_RE < Refocalizare pe planificare
0. Refocalizare pe planificare_RE > Refocalizare pe planificare
p. Refocalizare pe planificare_ RE = Refocalizare pe planificare
g- Reevaluarea pozitiva RE < Reevaluarea pozitiva
r. Reevaluarea pozitivd RE > Reevaluarea pozitiva
s. Reevaluarea pozitivi RE = Reevaluarea pozitiva
t. Catastrofarea_RE < Catastrofarea
u. Catastrofarea_RE > Catastrofarea
v. Catastrofarea_RE = Catastrofarea
w. Punerea in perspectivd_RE < Punerea 1n perspectiva
x. Punerea in perspectivi_RE > Punerea in perspectiva
y. Punerea n perspectivi_RE = Punerea in perspectiva
z. Culpabilizarea celorlati RE < Culpabilizarea celorlati
aa. Culpabilizarea celorlati RE > Culpabilizarea celorlati
ab. Culpabilizarea celorlati RE = Culpabilizarea celorlati

Tabelul A 3.24. Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de
control pentru variabilele cercetate la strategiile de coping cognitiv-emotional (GE/test si

GE/retest)
Test Statistics®?
a) G_) 1 a) 1 1
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< N < o =) oxr S = | © B q © o
© = N & S e N8 T T 8 2 T <
N S [ | < O & 5 S
f— S o N D o S = o QO 5]
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) y— = = o=
o O o o 5= SE = g B 53 i S =
EE 5 s |8 |58 8% BS | €2 |=%
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Z -2,587¢ -1,966° | -2,949¢ [-2,038¢| -1,633¢ |-2,214%| -3,179° -,297°¢ -,275°
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Asymp.
Sig. (2- ,010 ,049 ,003 ,042 ,102 ,027 ,001 ,766 ,783
tailed)

a. GE/GC = GE

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on positive ranks.
d. Based on negative ranks.

Tabelul A 3.25. Media rangurilor la variabilele cercetate - la strategiile de coping

cognitiv comportamental in experimentul de control (GE/test si GE/retest)

b. 1 Actiune asertiva, brut RE <1 Actiune asertiva, brut

c. 1 Actiune asertiva, brut RE > 1 Actiune asertiva, brut

Ranks®?
N Mean Rank | Sum of Ranks
Actiune asertiva, brut RE -Negative Ranks 12° 8,13 97,50
Actiune asertivd, brut Positive Ranks 2° 3,75 7,50
Ties 1¢
Total 15
Relationare sociala RE - Negative Ranks 4¢ 6,75 27,00
Relationare sociald Positive Ranks 11f 8,45 93,00
Ties 09
Total 15
|Ciutarea suportului Negative Ranks 1h 3,00 3,00
social RE — Positive Ranks 12! 7,33 88,00
|Cautarea suportului social Tijes 2i
Total 15
Actiune prudentdi RE—~  Negative Ranks 10% 6,50 65,00
Actiune prudenta Positive Ranks 2! 6,50 13,00
Ties 3m
Total 15
Actiune instinctivd_ RE - Negative Ranks " 571 40,00
Actiune instinctiva Positive Ranks 6° 8,50 51,00
Ties 2°
Total 15
Evitare RE - Negative Ranks 79 7,14 50,00
Evitare Positive Ranks 4 4,00 16,00
Ties 43
Total 15
Actiune indirecta RE—~  Negative Ranks 10 7,85 78,50
Actiune indirecta Positive Ranks 3! 4,17 12,50
Ties 2V
Total 15
Actiune antisociala RE - Negative Ranks ov ,00 ,00
Actiune antisociala Positive Ranks 3 2,00 6,00
Ties 12y
Total 15
Actiune agresiva RE—  Negative Ranks 117 6,00 66,00
Actiune agresiva Positive Ranks 0% ,00 ,00
Ties 43
Total 15
a. GE/GC = GE
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d. 1 Actiune asertiva, brut RE =1 Actiune asertiva, brut

e. 2 Relationare sociala RE < 2 Relationare social
f. 2 Relationare sociala_RE > 2 Relationare social
g. 2 Relationare sociald RE = 2 Relationare social

h. 3 Cautarea suportului social RE < 3 Cautarea suportului social
1. 3 Cautarea suportului social RE > 3 Cautarea suportului social
j. 3 Cautarea suportului social RE = 3 Cautarea suportului social

k. 4 Actiune prudentd RE <4 Actiune prudenta
1. 4 Actiune prudentd RE >4 Actiune prudenta
m. 4 Actiune prudentd RE =4 Actiune prudenta
n. 5 Actiune instinctivdi_RE <5 Actiune instinctiva
0. 5 Actiune instinctiva RE > 5 Actiune instinctiva
p- 5 Actiune instinctivd RE =5 Actiune instinctiva
g. 6 Evitare_RE < 6 Evitare
r. 6 Evitare_RE > 6 Evitare
s. 6 Evitare_RE = 6 Evitare
t. 7 Actiune indirectd RE <7 Actiune indirecta
u. 7 Actiune indirectd RE > 7 Actiune indirecta
v. 7 Actiune indirectd RE = 7 Actiune indirecta
w. 8 Actiune antisociala RE < 8 Actiune antisociala
x. 8 Actiune antisociala RE > 8 Actiune antisociala
y. 8 Actiune antisocialda RE = 8 Actiune antisociala
z. 9 Actiune agresivd RE <9 Actiune agresiva
aa. 9 Actiune agresiva RE > 9 Actiune agresiva
ab. 9 Actiune agresiva_RE =9 Actiune agresiva

Tabelul A 3.26. Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon, aplicat in
experimentul de control pentru variabilele cercetate: strategii de coping comportamental

(GE/test si GE/retest)st Statistics
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on
Z }2,8319 -1,881% | -2,979¢| -2,049° -,386¢ -1,514¢ | -2,322° -1,633¢ -2,940°
Asymp.
Sig. (2-] ,005 | ,060 ,003 ,040 ,699 ,130 ,020 ,102 ,003
tailed)
a. GE/GC = GE

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on positive ranks.
d. Based on negative ranks.
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Semnficatiile diferentelor dupa testul Wilcoxon, aplicat in experimentul de control

(GCltest si GC/retest)
Tabelul A 3.27. Media rangurilor la variabilele cercetate - atasamentul in

experimentul de control (GC/test si GC/retest)

Ranks®?
N Mean Rank | Sum of Ranks

Atasament securizant RE Negative Ranks 2b 9,00 18,00
Atasament securizant Positive Ranks 8¢ 4,63 37,00

Ties 59

Total 15
Atasament evitant RE —  Negative Ranks 7° 6,00 42,00
Atasament evitant Positive Ranks 3f 4,33 13,00

Ties 59

Total 15
Atasament anxios- Negative Ranks 5h 3,20 16,00
ambivalent_RE — Positive Ranks 1 5,00 5,00
Atag_ament anxios- Ties gi
ambivalent Total 15

a. GE/IGC =GC

b. atasament securizant RE < atasament securizant
c. atasament securizant RE > atasament securizant
d. atasament securizant RE = atasament securizant
e. atasament evitant RE < atasament evitant
f. atasament evitant RE > atasament evitant
g. atasament evitant RE = atagsament evitant
h. atasament axios ambivalent RE < atasament axios ambivalent
1. atasament axios ambivalent RE > atasament axios ambivalent
j- atasament axios ambivalent RE = atasament axios ambivalent

Tabelul A 3.28. Semnificatia diferentei dupi testul Wilcoxon in experimentul de

control la variabilele cercetate — atasamentul (GC/test si GC/retest)
Test Statistics*P

Atasament
Atasament evitant_RE - |Atasament anxios
securizant_RE - atasament  [ambivalent_RE - atasament
atasament securizant evitant anxios ambivalent
z -,994¢ -1,502¢ -1,179¢
Asymp. Sig. (2-tailed) ,320 ,133 ,238
a. GE/GC =GC

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on negative ranks.
d. Based on positive ranks.

Tabelul A 3.29. Media rangurilor la variabilele cercetate — rezilienti, stima de sine,
ostilitate: rezultatele experimentului de control (GC/test si GC/retest)

Ranks?

N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 2° 1,50 3,00
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Masurarea nivelului de Positive Ranks 2° 3,50 7,00
rezilientd RE — Ties 114
Masurarea nivelului de Total 15
rezilientd
[Chestionar stima de sine  Negative Ranks 0° ,00 ,00
Rosenberg_RE - Positive Ranks 2f 1,50 3,00
Chestionar stima de sine  Ties 139
Rosenberg Total 15
Negativism_RE — Negative Ranks 1" 2,00 2,00
negativism 1 Positive Ranks 2 2,00 4,00
Ties 12}
Total 15
Resentiment_RE - Negative Ranks 1k 2,00 2,00
Resentiment Positive Ranks 3 2,67 8,00
Ties 11"
Total 15
|Ostilitate indirectd RE -  Negative Ranks 3" 2,00 6,00
[Ostilitate indirectd Positive Ranks 0° ,00 ,00
Ties 12°
Total 15
Atentat_RE — Negative Ranks 19 2,00 2,00
Atentat Positive Ranks 2 2,00 4,00
Ties 12¢
Total 15
Suspiciune_RE - Negative Ranks 2t 1,50 3,00
Suspiciune Positive Ranks o ,00 ,00
Ties 13Y
Total 15
Iritabilitate_ RE — Negative Ranks 2" 2,25 4,50
Iritabilitate Positive Ranks 1* 1,50 1,50
Ties 12y
Total 15
Ostilitate verbald RE - Negative Ranks 22 1,50 3,00
Ostilitate verbala Positive Ranks 02 ,00 ,00
Ties 13
Total 15
Ostilitate -total RE — Negative Ranks 4ac 4,38 17,50
Ostilitate- total Positive Ranks 3 3,50 10,50
Ties 82
Total 15
a. GE/GC =GC

b. Masurarea nivelului de rezilientd RE < Masurarea nivelului de rezilienta
C. Masurarea nivelului de rezilientd RE > Masurarea nivelului de rezilienta
d. Masurarea nivelului de rezilientd RE = Masurarea nivelului de rezilienta
e. Chestionar stima de sine Rosenberg_RE < Chestionar stima de siRosenberg
f. Chestionar stima de sine Rosenberg_RE > Chestionar stima de sine Rosenberg
g. Chestionar stima de sine Rosenberg_RE = Chestionar stimea de sine Rosenberg
h. negativism_RE < negativism 1
i. negativism_RE > negativism 1
j. negativism_RE = negativism 1
k. resentiment_RE < resentiment
I. resentiment_RE > resentiment
m. resentiment_RE = resentiment
n. ostilitate indirectd RE < ostilitate indirecta
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o. ostilitate indirectd RE > ostilitate indirecta
p. ostilitate indirecta RE = ostilitate indirecta
g. atentat_RE < atentat
r. atentat RE > atentat
s. atentat_ RE = atentat
t. suspiciune_RE < suspiciune
u. suspiciune_RE > suspiciune
V. suspiciune_RE = suspiciune
w. iritabilitate_RE < iritabilitate
X. iritabilitate_RE > iritabilitate
y. iritabilitate_RE = iritabilitate
z. ostilitate verbala RE < ostilitate verbala
aa. ostilitate verbala RE > ostilitate verbala
ab. ostilitate verbada RE = ostilitate verbala
ac. Ostilitate- total RE < ostilitate - total
ad. Ostilitate - total_RE > ostilitate - total
ae. Ostilitate- total RE = ostilitate- total

Tabelul A 3.30. Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon, aplicat in experimentul de

control, la variabilele cercetate: stima de sine, rezilienta, ostilitate (GC/test si GC/retest)

Test Statistics*P
g 1
.—5 E % © 1 )csl a{‘| L
5,5 g, & W L 3 g | ' = _|%
Zm 2 Eﬁgg o o, =1 & o N =l
EEE| BEBE Do 2| EE| W | ol 28|88
s 19| 89285 E e TS = 8 2 o IS
25| 5858 22| Egl £z S 23 £& g8
523 252X BE sE|l =8 8 2.8 S5 =ZE|EE
E5E| 222 2y 83 T3 s8 23 £g 23R
S e3> 0oxoml =z x & o8 «= » @ ==l O 8|08
z -,730°¢ -1,342°¢ -577¢ | -1,134¢ |-1,7329|-577°| -1,414° -,816% [-1,414¢ 6(-)4"
Asymp.
Sig. (2-] ,465 ,180 564 257 ,083 564 ,157 414 ,157 |,546
tailed)
a. GE/GC =GC
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on negative ranks.
d. Based on positive ranks.
Tabelul A 3.31. Media rangurilor la variabilele: strategiile de coping cognitiv-
emotional cercetate in experimentul de control (GC/test si GC/retest)
Ranks?
N Mean Rank | Sum of Ranks
Autoculpabilizare RE -  Negative Ranks 2° 3,00 6,00
Autoculpabilizare Positive Ranks 2c 2,00 4,00
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Ties 11¢
Total 15
Acceptare_RE — Negative Ranks 2° 2,00 4,00
Acceptare Positive Ranks 3f 3,67 11,00
Ties 109
Total 15
|Ruminare_RE — Negative Ranks 4" 3,00 12,00
[Ruminare Positive Ranks 1 3,00 3,00
Ties 10/
Total 15
Refocalizare pozitivd_RE - Negative Ranks 1k 2,00 2,00
Refocalizare pozitivi Positive Ranks 2! 2,00 4,00
Ties 12m
Total 15
|Refocalizare pe Negative Ranks 2" 3,00 6,00
|planificare_RE - Positive Ranks 30 3,00 9,00
|Refocalizare pe planificare Ties 10°
Total 15
Reevaluarea pozitivda RE - Negative Ranks 19 1,50 1,50
Reevaluarea pozitiva Positive Ranks 2 2,25 4,50
Ties 12¢
Total 15
|Catastrofarea_RE - Negative Ranks 5t 4,40 22,00
[Catastrofarea Positive Ranks 2 3,00 6,00
Ties 8v
Total 15
Punerea in perspectiva RE Negative Ranks 2% 3,50 7,00
- Punerea in perspectivi  Positive Ranks 4x 3,50 14,00
Ties ¥
Total 15
|ICulpabilizarea Negative Ranks 52 4,70 23,50
celorlati_RE - Positive Ranks 4% 5,38 21,50
[Culpabilizarea celorlati  Tieg 62
Total 15
a. GE/GC =GC

b. Autoculpabilizare_RE < Autoculpabilizare
c. Autoculpabilizare_RE > Autoculpabilizare
d. Autoculpabilizare_ RE = Autoculpabilizare
e. Acceptare RE < Acceptare
f. Acceptare_RE > Acceptare
0. Acceptare_RE = Acceptare
h. Ruminare_RE < Ruminare
i. Ruminare_RE > Ruminare
j. Ruminare_RE = Ruminare
k. Refocalizare pozitivd RE < Refocalizare pozitiva
I. Refocalizare pozitivda RE > Refocalizare pozitiva
m. Refocalizare pozitivdi RE = Refocalizare pozitiva
n. Refocalizare pe planificare_RE < Refocalizare pe planificare
0. Refocalizare pe planificare_RE > Refocalizare pe planificare
p. Refocalizare pe planificare_RE = Refocalizare pe planificare
g- Reevaluarea pozitivi RE < Reevaluarea pozitiva
1. Reevaluarea pozitivd RE > Reevaluarea pozitiva
s. Reevaluarea pozitivd RE = Reevaluarea pozitiva
t. Catastrofarea_RE < Catastrofarea
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u. Catastrofarea_RE > Catastrofarea
v. Catastrofarea_ RE = Catastrofarea
w. Punerea in perspectivd RE < Punerea 1n perspectiva
x. Punerea in perspectiva_RE > Punerea in perspectiva
y. Punerea 1n perspectivd_RE = Punerea in perspectiva
z. Culpabilizarea celorlati RE < Culpabilizarea celorlati
aa. Culpabilizarea celorlati RE > Culpabilizarea celorlati
ab. Culpabilizarea celorlati RE = Culpabilizarea celorlati

Tabelul A 3.32. Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon, aplicat in
experimentul de control, pentru variabilele cercetate: strategiile de coping comportamental

(GCltest si GC/retest)
Test Statistics*”
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4 -,378°¢ -,966% | -1,342¢ | -5779 | -,447¢ | -816 [ -1,406° -,816¢ -,120°
Asymp.
Sig. (2- ,705 334 ,180 ,564 ,655 414 ,160 414 ,905
tailed)
a. GE/GC =GC

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on positive ranks.
d. Based on negative ranks.

Tabelul A 3.33. Media rangurilor la variabilele de coping comportamental cercetate

in experimentul de control (GC/test si GC/retest)

Ranks?
N Mean Rank Sum of Ranks

1 Actiune asertiva, brut RE —  Negative Ranks 4° 4,00 16,00
1 Actiune asertiva, brut Positive Ranks 3 4,00 12,00

Ties 8¢

Total 15
2 Relationare sociala RE — Negative Ranks 3¢ 2,50 7,50
2 Relationare sociala Positive Ranks 3f 4,50 13,50

Ties 98

Total 15
3 Cautarea suportului social RE Negative Ranks 3" 2,33 7,00
3 Cautarea suportului social Positive Ranks 1 3,00 3,00

Ties 11

Total 15
4 Actiune prudentd RE — Negative Ranks 3k 3,67 11,00
4 Actiune prudenta Positive Ranks 2! 2,00 4,00
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Ties om
Total 15
5 Actiune instinctivd RE — Negative Ranks 3" 2,67 8,00
5 Actiune instinctiva Positive Ranks 1° 2,00 2,00
Ties 11°p
Total 15
6 Evitare_RE — Negative Ranks 3¢ 2,50 7,50
6 Evitare Positive Ranks 1 2,50 2,50
Ties 11°
Total 15
7 Actiune indirectd RE — Negative Ranks 3t 2,00 6,00
7 Actiune indirecta Positive Ranks 0 ,00 ,00
Ties 12v
Total 15
8 Actiune antisociala RE — Negative Ranks 4w 3,25 13,00
8 Actiune antisociald Positive Ranks 1x 2,00 2,00
Ties 10¥
Total 15
0 Actiune agresivda RE — Negative Ranks 4z 3,88 15,50
O Actiune agresiva Positive Ranks 20 2,75 5,50
Ties 92
Total 15
a. GE/IGC =GC

b. 1 Actiune asertiva, brut RE <1 Actiune asertiva, brut
c. 1 Actiune asertiva, brut RE > 1 Actiune asertiva, brut
d. 1 Actiune asertiva, brut RE =1 Actiune asertiva, brut
e. 2 Relationare sociala RE < 2 Relationare social
f. 2 Relationare sociald RE > 2 Relationare social
g. 2 Relationare sociald RE =2 Relationare social
h. 3 Cautarea suportului social RE < 3 C&utarea suportului social
i. 3 Cautarea suportului social RE > 3 Cautarea suportului social
j. 3 Cautarea suportului social RE = 3 Cautarea suportului social
K. 4 Actiune prudentd RE <4 Actiune prudenta
1. 4 Actiune prudentd RE >4 Actiune prudenta
m. 4 Actiune prudenta RE =4 Actiune prudenta
n. 5 Actiune instinctivi RE <5 Actiune instinctiva
0. 5 Actiune instinctiva_RE > 5 Actiune instinctiva
p- 5 Actiune instinctivd RE =5 Actiune instinctiva
g. 6 Evitare_RE < 6 Evitare
r. 6 Evitare_RE > 6 Evitare
S. 6 Evitare_RE = 6 Evitare
t. 7 Actiune indirectd RE <7 Actiune indirecta
u. 7 Actiune indirectd RE > 7 Actiune indirecta
v. 7 Actiune indirectd RE = 7 Actiune indirecta
w. 8 Actiune antisociala RE < 8 Actiune antisociala
X. 8 Actiune antisociald RE > 8 Actiune antisociala
y. 8 Actiune antisociald_ RE = 8 Actiune antisociala
z. 9 Actiune agresivd RE <9 Actiune agresiva
aa. 9 Actiune agresivd RE > 9 Actiune agresiva
ab. 9 Actiune agresivd_RE =9 Actiune agresiva

Tabelul A 3.34. Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon, aplicat in experimentul de

control la variabilele cercetate: coping comportamental (GC/test si GC/retest)
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Anexa 4. Program de interventie privind dezvoltarea si fortificarea securitatii psihologice
SEDINTA nr. 1 (1 ora 40 min)

Salutul, prezentarea scopului programului. Scopul programului este de a recupera
consecintele situatiilor abuzive din copilarie. Fiecare persoana poarta cu sine, pe parcursul vietii,
un bagaj de situatii si emotii plicute, dar si mai putin plicute. In cadrul programului, vor fi
abordate, in mod detaliat, aceste situatii pentru identificarea cauzelor producerii lor si depasirea
consecintelor acestora, deoarece persoanele care nu-si fortifica securitatea psihologica risca sa aiba
acelasi comportament (precum l-au avut persoanele de referintd) in relatia cu copiii sau cu
partenerii de viatd (sot, concubin, iubit etc).

Mesaj de introducere:

Potrivit lui K. Horny (2001), o persoana este capabila sa recurga la schimbari daca este
puternic motivata sa facd o autoanaliza, in caz contrar, acest proces complicat de autocunoastere
poate fi unul de durata sau chiar poate fi unul nereusit [118].

Activitatea nr. 1. ,,Panza de paianjen”

Scopul: salutul si prezentarea participantilor.

Materiale necesare: un ghem de 1ana cu ata trainica, de culoare intunecata.

Durata: 30 de min.

Desfasurarea activitatii: participantii sunt asezati in cerc si transmit ghemul de la unul la
altul. Pana a-l transmite, persoanele rotesc ata de doud ori in jurul degetului aratator. Fiecare
participant se prezintd, spunandu-si numele si care este motivatia lui de a participa in cadrul acestui
program. Ghemul trece de la o persoana la alta. Important este sa se respecte principiul de a nu-I
transmite colegului din dreapta sau din stinga sa. In asa mod, se formeazi o panza de paianjen.
Dupa ce ghemul a trecut pe la fiecare participant, formatorul informeaza grupul despre
insemnitatea implicirii si respectirii fiecirui participant. Intr-un grup de terapie, toti participantii
au un motiv anumit, care i-a facut sa vina la aceste sedinte, respectiv si subiectele care sunt
abordate pot fi unele sensibile si dureroase. De aceea, pentru a transmite mesaje de apreciere si
incurajare, participantii isi vor spune lucruri placute, atunci cand vor transmite inapoi ghemul
(participantul va transmite ghemul catre persoana de la care 1-a primit initial).

Debriefingul

Activitatea nr. 2: Stabilirea regulilor grupului

Scopul: formarea unui climat psihologic de securitate in cadrul grupului si stabilirea
regulilor de lucru privitor la program, care sunt momentele organizatorice, modalitatea de ascultare
si interventie in cadrul intalnirilor de grup.

Materiale necesare: flipchart, markere.

Durata: 20 de min.
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Desfasurarea activitatii: fiecare participant inainteaza o serie de reguli pentru a forma un
climat de siguranta si confort in cadrul sedintelor de grup. Este important ca regulile sa fie clare,
uneori, exprimarile participantilor pot fi reformulate ca sa fie pe intelesul tuturor si sa fie acceptate
de catre toti participantii prezenti la sedinta. Psihologul trebuie sa ghideze grupul pentru a fi
discutate urmatoarele reguli:

1. Fiecare participant al programului a trecut prin diferite evenimente traumatice in
trecut. De aceea, este important de a respecta amintirile si starile psiho-emotionale ale fiecarui
participant. Indiferent de tipul de abuz prin care a trecut persoana, ameliorarea simptomelor si
activarea resurselor existente este obiectivul principal al programului. Astfel, participantii se vor
trata cu respect si empatie.

2. Grupul de terapie este unul inchis si nu pot fi incluse persoane noi in grup pe parcursul
desfasurarii programului. Persoanele care nu se simt in sigurantd in timpul sedintelor au dreptul sa
refuze sa 1si expund opinia in grupul mare, exprimand aceasta cu voce, doar o sigurd data la o
sedinta.

3. Fiecare persoana este in drept sa solicite sistarea activitatii in cazul in care sunt
depasite limitele de siguranta proprie.

4. Informatia discutatd in grup este confidentiald si toti participantii semneazd o
declaratie de a nu divulga informatia despre participantii din grup.

5. Jocurile de rol au drept scop de a oferi persoanei care prelucreaza trauma posibilitatea
de a-si exprima emotiile. In cazul in care aceste emotii sunt foarte puternice, nu este cazul ca
participantii sd intervind pentru a calma persoana. Participantii trebuie sa aibd Incredere in
formator/psiholog/psihoterapeut, deoarece el este persoana care va dirija acest proces. Interventia
participantilor pentru a oferi recomandari sau de a linisti persoana ar putea micsora capacitatea
acesteia de a-si exterioriza emotiile acumulate si conservate in copilarie.

6. 1n cadrul jocurilor de rol, va fi nevoie de implicarea mai multor persoane din grup
pentru a-si asuma diferite roluri. Fiecare persoanad aleasa poate sa accepte sau sa refuze sa participe
in cadrul acelui joc, daca se simte inconfortabil.

7. Alegerea participantilor pentru jocul de rol nu este intamplatoare. Fiecare persoana
aleasa pentru un rol concret are doar de castigat: In primul rand, si poate ajuta colegul sd isi
aminteasca trauma, jucand rolul unuia dintre participantii implicati in acea situatie, iar in al doilea
rand, alegerea persoanei este, uneori, instinctiva. Proiectiile persoanei alese duc la constientizarea
emotiilor sau a motivelor de comportament ale altor persoane si ale participantului n cauza.

8. Fiecare membru al grupului este in drept sd aleagd timpul si momentul potrivit pentru
a trata unele dintre amintirile dureroase din copilarie. ,,Abilitatea de a stabili dacd ar putea avea

foloase de pe urma procesarii reamintirii traumei sau daca ar fi mai bine sa nu o faceti, cel putin
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pentru moment, pentru a nu rascoli amintirile traumatice, va ajuta sa faceti o alegere in cunostinta
de cauza” [185, p. 67].

9. Obiectivul principal al procesului de recuperare post-traumatica ar trebui sa fie
imbunatatirea calitatii vietii cotidiene, in prezent si in viitor. ,,Scopul nostru este sa prelucrati si sa
procesati trecutul pentru a integra acele momente 1n planul de viitor, dar si sd traiti liber azi, fara
a avea blocaje 1n perioada de maturitate” [185, p. 66].

10. Tn cazul in care un exercitiu atinge careva dintre emotiile personale despre care, la acel
moment, persoana nu este pregatitd sa vorbeasca in grup, atunci ea poate solicita sa nu se expuna.
Asigurarea securitatii psthologice, dar si a confortului tine de responsabilitatea fiecarui participant.

Activitatea nr 3: Realizarea ecusoanelor personalizate

Scopul: identificarea unui nume pe placul participantului — acesta va fi folosit pentru ca
persoana sa se prezinte la Intalnirile de grup.

Materiale necesare: ecusoane si carioci.

Durata: 20 de min.

Desfasurarea activitatii: fiecare participant isi ia cate un ecuson si isi scrie numele dorit,
respectiv ceilalti participanti vor folosi acest nume pentru a i se adresa pe parcursul intalnirilor.
Numele va fi scris cu majuscule, sa fie vizibil. Ulterior, ecusoanele vor fi puse intr-o cutie si vor
fi amestecate. Psihologul ia cutia si trece pe la fiecare participant pentru ca acesta sa extraga cate
un ecuson, la intamplare. Drept urmare, persoanele extrag, pe rand, ecusoanele altei persoane din
grup. In cazul in care participantul a extras propriul ecuson, atunci este necesar si il schimbe cu
altul. Dupa ce au extras ecusoanele, participantii trebuie sd-si aminteasca cine are acest nume si sa
mearga la acea persoana pentru a i-1 prinde cu grija la piept, spunand urmatoarele fraze: ,,(spune
numele de pe ecuson), imi face placere/sunt onorat sa vda cunosc.” Daca nu este identificata
persoana cdreia ii apartine ecusonul, atunci acea persoand trebuie sd se prezinte singura.

Debrifingul

Activitatea nr. 4: Tema pentru acasa

Scop: identificarea asteptarilor pentru intregul program de interventie psihologica.

Materiale necesare: foi A4, pixuri.

Durata: timp de o sdptamana.

Desfasurarea activitatii: fiecare participant va avea la dispozitie o saptamana, timp in care
va trebui sa scrie pe o foaie de hartie ce asteptari are de la acest training si care ar fi rezultatele
finale dorite. Tema pentru acasd va fi prezentatd in formd scrisd, la urmitoarea sedinta, iar
participantii sunt rugati sa ia cu sine cate un caiet In care sa scrie, pe parcursul programului, unele

notite.
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Activitatea nr. 5: ,,Ritualul pietrei”

Scop: expunerea opiniei referitor la emotiile si trairile avute pe parcursul sedintei de astazi.
Totodata se va pune accent pe nivelul de realizare a dorintelor/asteptarilor pentru sedinta de astazi.
Acest ritual ajutd la stabilirea unui mediu securizant, oferind participantilor posibilitatea de a trai
si a simti, in cadrul grupului, acel sentiment necesar de securitate psihologica.

Materiale necesare: cateva pietre. Piatra este aleasa si utilizatd in functie de etapa
trainingului. Initial, piatra folositd este una necioplitd, cu multe ascutisuri, apoi, la etapa de
identificare a resurselor interne este utilizata o piatra din lava unui vulcan, dupa care este folosita
o piatrd mai netedd, dar cu nuante diferite sau care are forme diferite — cu scopul de a evidentia
unicitatea fiecarui participant. Formatorul mentioneaza ca diferentele atrag oamenii, ele fiind
resursele personale care i ajuta sa fie unici si irepetabili.

Durata 15 min.

Desfasurarea: la fiecare sedintd este utilizata cite o piatrd care este transmisd de la un
participant la altul. Fiecare participant va spune ce a simtit azi si cum activitatile 1-au influentat.
De asemenea, ar putea spune care sunt asteptarile lui de la aceste sedinte sau ce anume 1-a
descurajat sau blocat.

SEDINTA nr. 2 (1 ora 30 min)

Activitatea nr.1.

Salutul participantilor se face prin ,,Ritualul pietrei”

Scop: expunerea opiniei cu privire la sdptamana care a trecut (de la ultima Intrevedere) si
care sunt asteptarile/dorintele pentru programul interventie psihologica.

Materialele necesare: pietre cu multe colturi si forme ciudate.

Durata: 20 de min.

Desfasurarea: la fiecare sedintd este utilizata cite o piatrd care este transmisd de la un
participant la altul. Piatra este aleasa in functie de etapa trainingului. Initial, este folositad o piatra
necioplitd, cu multe ascutisuri, apoi, in perioada de identificare a resurselor interne, este utilizata
o piatrd din lava unui vulcan, ulterior, este folositd o piatra mai neteda, dar cu nuante sau forme
diferite pentru a releva unicitatea fiecarui participant. Formatorul mentioneaza ca diferentele 1i
atrag pe oameni, ele constituind resursele personale care 1i ajuta sa fie unici si irepetabili.

Activitatea nr. 2. ,Mozaicul”

Scop: insusirea numelui tuturor participantilor.

Materiale necesare: fise, pioneze, tabla de hartie, carioca.

Timp: 20 de min.

Desfasurarea: inainte de initierea jocului, psithologul pregateste cate o foaie cu numele

tuturor participantilor. Numele au fost scrise cu majuscule. El amesteca literele in numele fiecarui
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participant in asa fel incat sa fie posibil de a le pronunta (spre exemplu, Marcela — Celamar). Dupa
aceasta, sunt pregatite figele cu numele noi ale participantilor. Toate fisele se fixeaza pe tabla, fiind
acoperite cu o hartie. Ulterior, sunt descoperite, iar participantii trebuie sa gaseasca numele lor pe
tabla. Psihologul poate incepe jocul, citind cu voce tare noul sdu numele. Pe parcursul sedintei
respective, participantii vor utiliza noile lor nume. Prin intermediul acestei activitati, persoanele
isi atribuie un nume si un rol nou.

Nota: Daca este cineva care nu 1si doreste noul rol, atunci poate insista sa ia ecusonul pe
care l-a avut anterior.

Activitatea nr. 3. ,,Cunoaste-te pe tine insuti”

Scop: motivarea participantilor de a face un schimb de informatii cu privire la propria
persoana.

Materiale necesare: fise: desenul inimii — inima este impartita in 4 cadrane, pixuri.

Durata: 30 de min.

Desfasurarea: psihologul explicd grupului ca fiecare dintre ei vor primi o fisa in care va
trebui sd completeze cele patru cadrane cu informatia necesara. Ulterior, vor prezenta aceste date
grupului mare. Aceasta activitate va permite ca fiecare participant si gdseasca persoane in grup cu
care au calitati comune. Astfel, persoanele vor fi mai sigure, pe viitor, pentru a putea sa se exprime
opinia in cea ce priveste abuzul si experientele traumatice.

Dat fiind faptul ca femeile care au fost supuse abuzului in copilarie au o tendinta de a-si
subestima propria persoana, astdzi vor scrie despre acele persoane al caror nume il poarta (numele
cu literele Tncurcate). De fapt, in acest mod, vor depdsi bariera de comunicare si problema de a

vorbi despre sine in public, insd, In prezentare, se vor referi la persoanele cu numele de pe ecuson.

A B

Fig. 1. Cunoaste-te pe tine insuti

Completeaza spatiile inimii (notate de la A la D) dupa cum urmeaza:
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A. Scrie trei calitati care iti plac cel mai mult la aceastd persoana (se are in vedere
numele persoanei pe care il are reprezentat pe ecuson. De fapt, este subiectul insusi, insa se recurge

la aceasta activitate pentru a debloca persoana, deoarece este mai usor sa scrii despre altcineva).

B. Scrie trei lucruri din viata ta pe care ai vrea sa le schimbi.
C. Scrie trei lucruri pe care le faci cel mai bine.

D. Scrie trei cuvinte care ti-ar placea sa fie spuse despre tine.
Debrifing

Activitatea nr. 4. Tema pentru acasa ,,Blazonul familiei”

Scopul: descrierea familiei de origine (caracteristicile si trasaturile ei).

Materialele necesare: foi, carioci, creioane, acuareld, pensule, carti cu imagini.

Durata: 25 de min.

Desfasurarea: participantii sunt rugati sa-si deseneze familia de origine si activitatile in
care era implicat fiecare membru. Descriind familia, persoana trebuie sa-si aminteasca trei expresii
pe care le-a auzit cel mai des in copildrie din partea parintilor.

Activitatea nr. S ,,Ritualul pietrei”

Scop: exprimarea gandurilor si a constatarilor privitor la sedinta de astdzi sau a temerilor
pe care le-au depasit participantii in cadrul sedintei.

SEDINTA nr. 3 (1 ora 40 min)

Activitatea nr. 1 Salutul participantilor se face prin ,,Ritualul pietrei”

Scop: expunerea opiniei cu privire la sdptamana care a trecut (de la ultima Intrevedere) si
care sunt asteptarile/dorintele participantilor pentru sedinta de astazi.

Materiale necesare: o piatra de diferite forme. Piatra poate fi schimbata, deoarece
participantii ar putea fi curiosi cu privire la motivul schimbarii. Este important ca piatra sa fie cu
multe colturi.

Durata: 15 min.

Desfasurarea: la fiecare sedintd este utilizata cite o piatrd care este transmisd de la un
participant la altul.

Activitatea nr. 2. Verificarea temei pentru acasi ,,Blazonul familiei”

Scop: descrierea familiei de origine (indicarea trasaturilor/caracteristicilor).

Materialele necesare: foi, carioci, creioane, acuareld, pensule, carti cu imagini.

Durata: 30 de min.

Desfasurarea:

| etapa a activitatii

Participantii sunt rugati sa-si prezinte desenele realizate acasa despre familia de origine.

Descriind familia, trebuie sa isi aminteasca trei expresii pe care le-au auzit cel mai des in copilarie.
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Unii dintre participanti s-ar putea sa mentioneze unele expresii care au o conotatie pozitiva, altii —
cu conotatie negativa.

Vor fi acceptate toate expresiile drept o realitate care si-a l1dsat amprenta asupra persoanei
si va fi identificata persoana care spunea aceasta expresie. Doritorii vor relata despre experienta
lor si despre acele evenimente, care s-au dovedit a fi diferite de cele pe care le-au perceput initial.

A ll-a etapa a activitatii

Desenele sunt puse jos, pe podea, iar participantii pot sa adreseze intrebari autorului cu
privire la desenul realizat. Totodata, participantii pot sa isi exprime parerea referitor la desenele
respective doar cu scopul de a Tncuraja colegii sau de a aprecia desenul. De asemenea, persoanele
vor fi intrebate cu privire la dificultétile intalnite la realizarea temei pentru acasa si care au fost
emotiile traite.

Activitatea nr. 3: ,,Jocul Da si NU”

Scopul: motivarea participantilor de a se cunoaste si de a participa la urmatoarele activitati.
Participantii invata sa respecte granitele proprii, dar si ale altor persoane participante la activitate.

Materiale necesare: pe podea este lipita o linie (banda adeziva).

Durata: 20 de min.

Desfasurarea: participantii se aranjeaza in doua linii drepte, fatd in fata, intre ei fiind banda
adeziva. Cei din dreapta spun ,Da”, cei din stdnga spun ,Nu”. Castiga acei care au reusit sa pastreze
granitele personale si nu au permis sa le fie depasita linia de marcaj.

Comentariu: Aceastd activitate informala il Incurajeaza chiar si pe cel mai tdcut membru al
grupului sa participe si poate fi un catalizator pentru abordarea problemelor care au legatura cu
refuzul sau acceptarea usoara a situatiilor din exterior. Spiritul jucdus poate sta la baza unor
exprimadri ale patternurilor de comportament neconstientizat.

Activitatea psihoeducationala nr.4. ,Granitele in familie”

Scop: informarea participantilor despre psihologia familiei, dar si despre cauzele aparitiei
problemelor in familii.

Materiale necesare: Suportul informational, V. Satir [190].

Timp: 20 de min.

Familia este o unitate dinamicd care ajuta persoanele sa isi modeleze relatiile cu alte
persoane si std la baza formarii deprinderilor de a exista in grup. Fiecare grup are niste reguli
stabilite (fie in mod concret si scris, fie In mod voalat). Atunci cand se incalcd regulile de
interactiune, In cadrul familiei pot aparea conflicte.

In familie existi mai multe subsisteme: subsistemul sotilor, subsistemul parintilor,
subsistemul copiilor. Jocul mentionat anterior permite observarea granitelor pe care le au

persoanele si analiza privind acceptul/refuzul altor persoane sa depdseasca aceste limite personale.
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Wilson J., W. Walsh si H. McGrow vorbesc despre patru elemente de patologie care pot

afecta functionalitatea unei familii [234]:

1. Patologia granitelor;

2. Patologia aliantelor — relatiile intrafamiliale care pot sd nu aiba un interes comun; doua
tipuri de patologie a aliantelor:

a) deturnarea conflictului sau gasirea ,tapului ispasitor”;

b) coalitiile transgenerationale neadaptative.

3. Patologia triadelor — aranjamentele intrafamiliare instabile care se pot forma intre un
membru ce coalizeaza cu altul impotriva unui al treilea membru.

4. Patologia ierarhiei — copii au 0 mai multa putere decizionald decat parintele.

Aceste tipuri le putem integra in sase arii:

1. Structura familiei ca ansamblu — toate patternurile tranzactionale alternative;

2. Flexibilitatea sistemului familial;

3. Rezonanta sistemului familial care reflecta sensibilitatea lui la nevoile fiecarui membru;

4. Contextul vietii familiei respective — factorii de stres care actioneaza asupra familieli,
suportul familial;

5. Stadiul de dezvoltare in care se afla familia respectiva si cum face fata provocarilor si
stadiilor specifice fiecarei etape de dezvoltare;

6. Aparitia simptomului in familia respectiva si modul in care este mentinut.

Potrivit lui J. Haley, simptomul are functia de a mentine echilibrul familiei. Simptomul este
o reactie la ceva, iar, in cazul familiei disfunctionale, simptomul apartine intregii familii.

Familia functionald este familia caracterizata prin deschidere, cea care are granifele bine
conturate, dar flexibile. Familia disfunctionala este familia care neagd prezenta vreunei probleme
sau creeaza probleme acolo unde nu exista. Acest tip de familie dispune de o structurd ierarhica
necorespunzatoare. Orice organizare umana va intdmpina dificultiti si va fi disfunctionala daca
vor exista coalitii Intre nivelurile ierarhiei. Daca se cristalizeaza, ele genereaza disfunctionalitati,
respectiv, orice familie are nevoie de reguli si in orice familie existd un sistem de reguli care o
guverneaza.

Activitatea nr. 5. Tema pentru acasa

Scop: aducerea aminte a regulilor din familia biologica si cum au fost respectate.
Activitatea este realizata, in scris, de catre fiecare participant.

Materiale necesare: agenda proprie.

Durata: timp de o saptdmana.

Desfasurarea: fiecare participant va avea nevoie de timp pentru ca sd isi aminteasca

propria copilarie si care au fost interactiunile din cadrul familiei. Apoi, in scris, va trebui sa
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enumere care au fost regulile familiei lor In copilarie si cum acestea 1-au influentat atunci sau cum
continua sa-| influenteze si in prezent.

Activitatea nr 6. ,,Ritualul pietrei”

Scop: exprimarea gandurilor si a constatarilor privitor la sedinta de astdzi sau a temerilor
pe care participantii le-au depasit in cadrul sedintei.

Durata: 15 minute.

Desfasurarea: la fiecare sedinta este utilizata cate o piatra care este transmisa de la un
participant la altul. Piatra este aleasa in functie de etapa programului de interventie psihologica.
Piatra de astazi va fi multicolora pentru a accentua ca familiile in societate sunt diverse si probleme
lor — la fel.

SEDINTA nr. 4 (1 ora 40 min)

Activitatea nr.1 Salutul participantilor se face prin ,Ritualul pietrei”

Scop: expunerea opiniei cu privire la sdptdmana care a trecut (de la ultima intrevedere) si
care sunt asteptarile/dorintele pentru sedinta de astzi.

Materialele necesare: o piatra cu colturi, mai putin ascutita.

Durata: 15 minute.

Desfasurarea: utilizarea unei pietre necioplite, cu multe ascutisuri. Participantii vor
mentiona despre cum a trecut siptamana de cand nu s-au vazut.

Activitatea nr. 2 Tema pentru acasa: ,Regulile familie biologice”

Scop: identificarea regulilor din familia biologica.

Materiale necesare: agenda proprie.

Durata: 30 de min.

Desfasurarea: participantii vor enumera unele dintre regulile existente in familia de
origine si care au fost influentele lor asupra stabilirii relatiilor intre membrii familiei: soti, parinti,
copii, bunici etc. Regulile expuse de catre participanti vor fi scrise pe flipcharturi. (Aceste reguli
vor fi pastrate pentru sedinta cand se va discuta despre familia creata).

Debrifarea: participantii isi vor expune opinia despre cum s-au simtit atunci cand regulile
altor familii au fost diferite sau similare cu cele din propria familie si cum i-au influentat pana in
prezent.

Activitatea nr. 3. ,Elefantul si casa”

Scop: evaluarea strategiilor pentru a stabili regulile in relatiile cu altii.

Materiale necesare: hartie A 4.

Durata: 20 de min.

Desfasurarea: participantii se vor Imparti in cinci grupe a cate trei persoane. Persoanele

cu numarul 1 vor fi observatori, persoanele cu numarul 2 si 3 vor fi izolate, deoarece astfel vor
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putea primi instructiunile fara a le transmite la altii. Persoanele din grupul nr. 2 vor desena un
elefant, iar cele cu numarul 3 — o casa. Dupa ce au primit instructiunile, se vor intoarce in grupurile
lor si vor primi o foaie si un singur creion pe care va trebui s il tind ambii in mand. Timpul de
realizare este limitat, adicd un minut, iar participantii nu au dreptul sa vorbeasca unul cu altul.
Astfel, in situatii de stres, fiecare va trage creionul spre sine cu scopul de a desena primul.
Observatorii trebuie sa descrie care au fost regulile pe care le-au stabilit participantii.

Debrifarea: fiecare participant va descrie cum s-a simtit jucand acel rol, care au fost
strategiile alese de cétre fiecare participant si cine a reusit sa deseneze imaginea.

Activitatea nr. 4. Tema pentru acasa: ,,Regulile pe care le stabilim noi in familia
noastra”

Scop: identificarea regulilor stabilite in propria familie sau la locul de munca.

Materiale: agenda proprie.

Durata: timp de o saptamana.

Desfasurarea: participantii isi vor alege o persoana din mediul lor familial sau de la birou
si vor observa care sunt regulile stabilite, oficial, cu aceasta, care sunt reactiile. Ulterior,
participantul va trebui s introduca o reguld noud fara sa anunte persoana aleasa (de exemplu,
persoana va face cafeaua dimineata sau se va saluta intr-o forma mai deosebitd). Este necesar ca
regula noua sa aibd o conotatie pozitiva si ar trebui sa fie repetata in fiecare zi. Participantul trebuie
sd observe comportamentul persoanei si sd descrie care este reactia acesteia la acest comportament.

Activitatea nr. S. ,,Ritualul pietrei”

Scop: exprimarea emotiilor, a gandurilor si a constatarilor privitor la sedinta de astdzi sau
a temerilor pe care le-au depasit participantii in cadrul sedintei.

Materialele necesare: o piatra cu colturi.

Durata: 15 min.

Desfisurarea: persoanele isi vor expune parerea despre cum se simt astizi. In functie de
raspunsul acestora, se poate stabili daca ei se simt in siguranta si sunt sinceri cu ei Insisi, dar si cu
cei din jur. In cazul in care participantilor inci le este dificil sa isi exprime emotiile si triirile, se
recomanda realizarea altor sedinte suplimentare (1-2 sedinte) pentru a stabili un climat psihologic
pozitiv Tn grup.

SEDINTA nr. 5 (1 ora 40 min)

Activitatea nr. 1. ,Ritualul pietrei”

Scop: expunerea opiniei referitor la saptamana care a trecut (de la ultima intrevedere) si
care sunt asteptarile/dorintele pentru sedinta de astzi.

Materiale necesare: o piatra cu diverse colturi.

Durata: 15 min.
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Desfasurarea activitatii: la fiecare sedinta este utilizata cate o piatrd care este transmisa
de la un participant la altul. Piatra este aleasd in functie de etapa programului de interventie
psihologica. Astazi va fi utilizatd o piatrd necioplita, cu multe ascutisuri. Aceasta piatrd a fost
aleasa special, cu scopul de a observa unicitatea ei.

Activitatea nr. 2. ,Gasiti partenerul”

Scop: motivarea participantilor de a face cunostintd unul cu altul.

Materiale necesare: note adezive, pixuri, flipchart.

Durata: 15 min.

Desfasurarea activitatii: Organizatorul va scrie pe notele adezive, pana la inceputul
sedintei, o micd descriere a fiecarui participant (spre exemplu, persoana iubeste animalele, se joaca
cu copii, 1i place sa discute), in doud exemplare. Toate notitele se pun intr-o cutie si participantii
trebuie, prin imitare, sd isi gdseasca partenerul care are aceeasi descriere. Atunci cand isi gasesc
partenerul, persoanele se grupeaza in echipe a cate doud persoane.

Activitatea nr. 3. Verificarea temei pentru acasia: ,Reactiile emotionale ale
persoanelor adulte 1a modificarea regulilor”

Scop: Identificarea emotiilor si explorarea influentei lor in diverse situatii, inclusiv la
schimbarea regulilor cotidiene.

Materiale necesare: fisa cu emotii.

Identificarea emotiilor

Fig. 2. Identificarea emotiilor
Durata: 20 de min.
Desfasurarea activitatii: fiecare participant 1i va povesti partenerului sau ce reguld noua
a introdus si cum aceasta regula a fost acceptata/refuzata de catre persoana din mediul familial sau

de la serviciu.
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Se recomandd descrierea reactiilor initiale si a celor de lungd duratd, pe parcursul
sdptamanii.

Participantii discuta in grup despre emotiile pozitive (mandrie, fericire, entuziasm,
calmitate, veselie s.a.) sau emotiile negative (suparare, sperietura, invidie, ingrijorare, furie,
tristete). Este important sa fie descris comportamentul persoanei ca urmare a implementarii acestor
reguli si ce emotii a provocat. Timp de cinci minute, se va discuta despre reactiile persoanei asupra
careia a fost aplicata noua regula, ulterior, timp de alte 5 min. — despre reactiile personale cu privire
la aceasta situatie.

Activitatea nr. 4. ,,Ciclurile violentei — circuitul apei in natura”

Scop: constientizarea etapelor de formare, analizarea relatiei violente dintre doud persoane
si identificarea cauzelor care mentin comportamentul violent al unei persoane, fara ca persoana in
cauza sa realizeze acest fapt.

Materialele necesare: fisa cu ,Teoria violentei”.

Durata: 25 de min.

Desfasurarea activititii: participantii sunt rugati sa deseneze schematic cum are loc
circuitul apei In naturd. Apoi se face o mica analiza de ce este important acest circuit al apei in
naturd. Dupad aceasta, se trece la circuitul relatiilor violente.

Din sursele informationale, deseori in familii exista un parinte agresiv care impune reguli
copilului, 1ar celdlalt parinte inconstient ia partea copilului sau este in opozitie cu modul de
impunere a regulilor agresive. In cazul cand pirintele cu reguli este abuzator, celilalt parinte preia
rolul de victima

Ulterior, formatorul povesteste si explicd schema ciclurilor violentei dupa ,Teoria

777N

violentei” a lui Lenore Walker [236].

Evenimentul
declangator Regrete,
pareri de rau
\ Cre?lerea/

tensiunilor

Fig. 3. Circuitul violentei
Faza I. Cresterea tensiunii
Pasul 1

. batai minore;
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. negarea furiei ajutd victima sa faca fatd situatiei, aceasta sperand cu disperare ca
abuzatorul se va putea schimba;

. victima Invinuieste factorii exteriori, isi asumad vina pentru incident; aparenta
acceptare pasiva declanseazad comportamentul violent, iar agresorul nu mai are control asupra
propriilor actiuni.

Pasul 2

. agresorul nu vrea sa faca public comportamentul lui, iar din moment ce ii este teama
ca victima va spune ceva, devine tot mai agresiv;

. agresorul tine victima captiva;

. la victima apare sindromul neputintei Tnvatate.

Faza a ll-a, Pasul 3

. pe masura ce faza [-a evolueaza, batile se indesesc, furia escaladeaza, victima isi
da seama cd va urma faza a I1-a si incearca sa controleze factorii externi: fara telefoane, fara galagie

din partea copiilor;

. in curand, incercarile de a face fata vor esua.
Pasul 4
. agresorul creste controlul treptat si in mod brutal; victima devine tot mai incapabila

sd se protejeze impotriva durerii si suferintei;

. victima devine tot mai Inchisa in sine; agresorul devine din ce in ce mai opresiv;
. apar tensiuni de nesuportat;
. uneori, victima declangeaza faza a II-a pentru a pune capat tensiunilor, numai

pentru ca ,,sad se termine” odata,
Faza a I11-a — evenimentul abuziv, cind are loc nemijlocit situatia de abuz;

Faza a IV-a — regretele si parerile de rau:

. agresorul este extrem de afectuos, dragut si chinuit de remuscari;

. is1 cere scuze §i promite ca situatiile violente nu se vor mai intampla;

. agresorul crede ca-si poate pastra controlul;

. crede ca victima a invatat o lectie asa ca nu va mai trebui sa o bata din nou;

. promite cd va renunta la bautura;

. convinge victima cd ea ,,a cerut”, o face sa se simtad vinovata ca a plecat, o face sa

se simta responsabila;
. agresorul promite ca va cauta ajutor numai daca victima ramane langa el;
Activitatea nr. 5. Tema pentru acasa ,,situatiile abuzive din copilarie”
Scop: amintirea unor situatii abuzive din propria copilarie si descrierea detaliata a situatiei:

cum a inceput, cum s-a desfasurat si care au fost reactiile persoanelor din jur.
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Materiale necesare: agenda personala.

Timp: o saptamana.

Desfasurarea activititii: fiecare participant va incerca sa relateze in scris despre o situatie
de abuz din propria copildrie. Daca participantii au mai multe situatii pe care le pot descrie, atunci
0 pot face.

Activitatea nr. 6. ,Ritualul pietrei”

Scop: exprimarea emotiilor, a gandurilor si a constatarilor privitor la sedinta de astdzi sau
a temerilor pe care le-au depasit participantii in cadrul sedintei.

Durata: 15 min.

Desfasurarea activititii: la fiecare sedinta este utilizatd cate o piatra care este transmisa
de la un participant la altul. Piatra de astazi va fi multicolord pentru a accentua ca familiile in
societate sunt diverse si probleme lor — la fel.

SEDINTA nr. 6 (1 ora 40 min)

Activitatea nr. 1. ,,Ritualul pietrei”

Scop: expunerea opiniei cu privire la saptamana care a trecut (de la ultima intrevedere) si
care sunt asteptarile/dorintele participantilor pentru sedinta de astazi.

Materialele necesare: o piatra cu diverse forme.

Durata: 15 min.

Desfasurarea activitatii: la fiecare sedinta este utilizata cate o piatrd care este transmisa
de la un participant la altul. Piatra este aleasa in functie de etapa programului de interventie
psihologica. Astadzi va fi utilizatd o piatra necioplitd, cu ascutisuri. Aceastd piatra a fost aleasa
special cu scopul de a observa unicitatea acesteia.

Activitatea nr. 2. ,Copacul vietii” [192]

Scop: motivarea participantilor de a medita asupra propriei vieti si identificarea
persoanelor-resursa din jurul lor, la momentul dat.

Materiale necesare: hartie A4 si creioane colorate.

Durata: 20 de min.

Desfasurarea activitatii: participantii isi iau cate o foaie A4 si sunt rugati sa deseneze
copacul vietii. Fiecare participant va desena cate un copac, dupa propria dorinta si imaginatie.

Ulterior, desenele vor fi plasate pe podea pentru a fi analizate. Participantii vor discuta
despre partile componente ale copacului si cum acestea pot reflecta personalitatea umana:

Formatorul afirma cé: ,Radacinile reprezinta familia din care provenim si influentele
puternice care ne-au format ca personalitate. Tulpina reprezinta viata noastra actuala: locul de trai,

munca, familia formata. Frunzele reprezinta sursele noastre de informatie: prietenii, mass-media,
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cartile, programele TV, vecinii etc. Fructele reprezintd succesele noastre, proiectele si programele
organizate sau rezultatele obtinute. Mugurii reprezinta sperantele noastre de viitor”.

La final de activitate, participantii vor ajunge la concluzia ca pe parcursul vietii exista
oameni care le pot fi resurse pentru ca sd poatd supravietui si s ii sustind In anumite situatii.

Dibrifingul

Activitate nr. 3. Verificarea temei pentru acasia: Expunerea situatiilor de abuz din
copilarie

Scop: reflectarea comportamentului persoanelor reale, care au fost prezente in trecutul
persoanei si analizarea cauzelor aparitiei situatiilor de abuz.

Materiale necesare: persoanele din grup si diverse obiecte, la necesitate, pentru jocul de
rol (jucarii pentru copii sau scaune, saltele pentru adulti)

Durata: 30 de min.

Desfasurarea activitatii: o persoana X (care doreste sd expund una dintre amintirile din
copilarie) isi alege alte persoane din grup si alcatuieste sculptura familiei exact asa cum este in
amintirea din copilarie. Persoanele selectate din grupul mare vor prelua rolurile atribuite: mama
tata, sora, fratele etc., conform acelei situatii din viata sa.

Fiecare participant isi joaca rolul, fie se misca in spatiu, fie comunica cum se simte in acest
rol. Psihologul isi formeazd o imagine despre dinamica emotionala din familie si care sunt
manifestdrile persoanelor (dominante/izolate). Ulterior, se aduc in scena si alte persoane din
familie care au fost implicate in situatia de abuz. Persoana a carei situatie este reflectata este atenta
la cele Intdmplate si uneori se transpune in rolul fiecarui participant (fie ca in pozitia lui, fie cd in
fata/spatele lui) dupa ce acesta spune ce a simtit. Psihologul roaga ca persoanele sa vorbeasca din
punctul lor de vedere la moment: cum se simt in acest rol si ce isi doresc s faca. X poate sa spuna
despre durerea lui de atunci si cum a trdit acest timp pana acum, sa ceara sa fie imbratisat sau iubit
daca simte nevoia.

Activitatea este finalizata atunci cand persoana care a propus situatia si-a exprimat emotiile
(plans, suparare, furie, explozii diverse).

Debrifarea: fiecare participant care a jucat rolul isi va expune trairile si va mentiona cum
s-a simtit in acest rol, ulterior, 1si va expune parere si persoana care a propus situatia lui de familie.

Activitatea nr. 4. Emotiile traite in ciclul violentei

Scop: informarea participantilor despre emotiile abuzatorilor si ale victimelor din cercul
violentei.

Materiale necesare: flipchart si carioci.

Durata: 10 min.
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Desfasurarea activitatii: psihologul va descrie schema de mai jos, mentionand despre
momentele in care apar sentimentele de vinovatie si de ce uneori victimele recurg la rationalizare
ori la acceptarea ulterioarelor situatii abuzive. Repetarea abuzului are loc din mai multe cauze, iar
stoparea lui este un proces indelungat pentru ca atat victima, cét si abuzatorul trebuie sa treaca
printr-un program indelungat de terapie de grup si de consiliere individuald, pentru a invata

strategii noi de solutionare a problemelor /conflictelor aparute in cadrul situatiilor din familii.

Cautarea Violenta
momentului

ApOt.”V!t’. Sentiment de

invinuiri vinovitie

Rationalizare
Fantezii, interogari
nefondate Comportar_nent
normativ

Fig. 4. Emotiile persoanelor implicate in conflict/abuz

Activitatea nr. 5. Tema pentru acasa ,,Emotiile mele in situatiile abuzive in copilarie”

Scop: descrierea emotiilor traite in timpul abuzului din copilarie.

Materiale necesare: agenda proprie.

Durata: o saptamana.

Desfasurarea activitatii: analizarea situatiilor descrise in agenda de data trecutd si
descrierea emotiilor traite de catre persoanele implicate in timpul abuzului din copilarie.

Activitatea nr. 6. ,Ritualul pietrei ”

Scop: exprimarea emotiilor, a gandurilor si a constatarilor privitor la sedinta de astdzi sau
a temerilor pe care participantii le-au depdsit in cadrul sedintei.

Durata: 15 minute.

Desfasurarea activitatii: la fiecare sedintd este utilizata cate o piatrd care este transmisa
de la un participant la altul. Piatra este aleasa in functie de etapa programului de interventie
psihologicd. Piatra de astdzi va fi cu ascutisuri pentru a accentua cd familiile in societate sunt
diverse si probleme lor — la fel.

SEDINTA nr. 7 (1 ora 40 min)
Activitatea nr. 1. ,Ritualul pietrei”
Scop: expunerea opiniei cu privire la siptdmana care a trecut (de la ultima intrevedere) si

care sunt asteptarile/dorintele pentru sedinta de astazi.
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Durata: 15 min.

Desfasurarea activitatii: la fiecare sedintd este utilizata cate o piatra care este transmisa
de la un participant la altul. Astazi va fi utilizata o piatrd necioplitd, cu multe ascutisuri. Aceasta
piatra a fost aleasa special pentru a evidentia unicitatea ei.

Activitatea nr. 2. Verificarea temei pentru acasa ,,Emotiile personale in situatiile
abuzive din copilarie”

Scop: examinarea temei pentru acasa. Evidentierea dificultatilor la realizarea acesteia.

Materiale necesare: agenda personala.

Durata: 10 min.

Desfasurarea activitatii: participantii sunt rugati sd-si expund parerea referitor la
dificultatile intdlnite la realizarea temei pentru acasa si care au fost emotiile trdite. Doritorii sunt
incurajati sa prezinte grupului emotiile unuia dintre participantii la situatiile de abuz.

Activitatea nr. 3 ,Dansul in perechi”

Scop: identificarea legaturii emotionale dintre parteneri.

Materiale necesare: opt sireturi/panglici de un metru, muzica diversa.

Durata: 20 de min.

Desfasurarea activitatii: participantii se numard de la 1 la 8 si formeaza grupuri a cate
doua persoane (1 cu 1, 2 cu 2). Fiecare pereche primeste cate un siret care este legat de piciorul
drept al participantilor. La conectarea muzicii, participantii trebuie sd inceapa a dansa. La inceput,
ritmul muzicii este lent, apoi se danseaza vals, dupd care muzica va avea un ritm mai rapid. Se
poate intdmpla ca unele grupuri sd nu se opreasca sau sa danseze prea pasiv, totusi, trebuie de
mentionat faptul ca regulile ar trebui sa fie respectate. La finalul jocului, se discuta despre ce au
simtit si cat de greu le-a fost sa danseze cu o persoand mai putin cunoscuta pentru a reusi sa
pastreze tempoul.

Debrifingul

Activitatea nr. 4. Activitatea psihoeducationala privitor la etapa de formare a
cuplurilor

Scopul: informarea participantilor despre aspectele care influenteaza formarea cuplurilor
(casatorie, concubinaj).

Materiale necesare: flipchart, markere.

Durata: 30 de min.

Desfasurarea activitatii: se va prezenta etapa din ,ciclul vietii de familie”, concept
introdus de Duvall (1962), apoi preluat de Haley. Formatorul va releva ca formarea unei familii

depinde de:

259



v experientele personale din trecut si de comportamentele preluate de la
parinti;
v exemplele de relatii existente in cadrul familiei de origine;

v experientele de initiere a relatiilor si a relatiilor premaritale, incepand cu

cele din adolescenta si pana la partenerul cu care persoana construieste familia;

v identificarea modului de curtare si implicare in relatie;

v atingerea independentei emotionale si materiale;

v ocuparea statutului social corespunzator varstei;

v dezvoltarea priceperilor de curtare si de atragere a partenerilor;
v alegerea partenerilor si motivarea lor;

v aparitia problemei de casatorie si de organizare a vietii de familie.

Activitatea nr. 5. Tema pentru acasa ,Punctele forte si slabe ale mele si ale
partenerilor de viata”

Scop: identificarea atuurilor propriului comportament si al partenerilor.

Materiale necesare: agenda proprie.

Durata: o sdptdmana.

Desfasurarea activititii: descrierea momentelor (in agendad) bazate pe emotii pozitive/
negative la formarea propriei familii. Dacd persoanele nu sunt cdsatorite, atunci vor scrie despre
relatiile din prezent. Fiecare participant trebuie sd nominalizeze care sunt punctele forte si slabe
personale si ale partenerilor, modul in care au format relatia cu partenerul din propria familie sau
cu cei cu care au fost anterior in relatii.

Debrifing

Activitatea nr. 6. ,Ritualul pietrei”

Scop: exprimarea emotiilor, a gdndurilor si a constatarilor privitor la sedinta de astdzi sau
a temerilor pe care le-au depasit participantii in cadrul sedintei.

Durata: 15 min.

Desfasurarea activitatii: la fiecare sedinta este utilizatd cate o piatra care este transmisa
de la un participant la altul. Piatra este aleasd in functie de etapa programului de interventie
psihologicd. Piatra de astdzi va fi cu ascutisuri pentru a accentua ca familiile in societate sunt
diverse, iar probleme lor — la fel.

SEDINTA nr. 8 (1 ora 40 min)
Activitatea nr. 1. , Ritualul pietrei”
Scop: expunerea opiniei despre cum a trecut saptdmana (de la ultima intrevedere) si care

sunt asteptarile/dorintele pentru sedinta de astazi.
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Materiale necesare: o piatra cu diverse forme.

Durata: 15 min.

Desfasurarea activitatii: la fiecare sedintd este utilizata cate o piatra care este transmisa
de la un participant la altul. Piatra este aleasd in functie de etapa programului de interventie
psihologicd. Astdzi va fi utilizata o piatrd necioplita, cu multe ascutisuri.

Activitatea nr. 2. Verificarea temei pentru acasa ,,Punctele forte si slabe ale mele si
ale partenerilor de viata”

Scop: examinarea temei pentru acasad. Evidentierea dificultatilor la realizarea acesteia.

Materiale necesare: agenda personala.

Durata: 10 min.

Desfasurarea activitatii: participantii sunt rugati sd-si expund parerea referitor la
dificultatile intilnite la realizarea temei de acasa si care au fost emotiile traite. Doritorii sunt
incurajati sd prezinte care sunt constatdrile personale ce tin de etapa de formare a propriei familii
si care au fost circumstantele, ce anume i-a provocat.

Activitatea nr. 3. Autocunoasterea [227, p, 39-43].

Scop: autocunoasterea personala si a realitdtii in care participantii traiesc.

Materiale necesare: foi A4 si pixuri.

Durata: 25-30 min.

Desfasurarea activitatii: participantii vor lua o foaie A4 si vor raspunde la urmatoarele

intrebari:
° Ce simti in relatia cu partenerul (partenerii) pe care l-ai avut?
° Ce iti placea in acea relatie?
° Care aspecte importante au ldasat amprenta asupra dezvoltdrii personale? Acea

relatie sau relatia din prezent?
° Care sunt ranile tale care te-au facut vulnerabild si care sunt punctele forte ale

persoanei tale datoritd implicarii in aceasta relatie?

° Ce 1ti doresti cu adevarat sa faci pentru partenerul tau?
° Ce ai face tu, daca nu ti-ar fi teama?
° Care sunt emotiile si gandurile toxice fatd de tine si fatd de partenerul tau, la

moment sau in trecut?

Dupa completarea fisei, participantii se impart In grupuri a cate doua persoane si asculta
raspunsul partenerului. Ideea de bazd a activitatii este ca participantii sd constientizeze faptul ca
pot exista relatii toxice, in care poate continua abuzul sau, din contra, relatii care te motiveaza si
te ajutd sa te dezvolti.

Activitatea nr 4. , Oglinda”
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Scop: intelegerea realitdtii si analizarea de catre participanti a propriilor puncte forte sau a
celor negative, despre care, posibil, au auzit in copilarie. Dezvoltarea increderii 1n sine.

Materiale necesare: opt suporturi de oglinzi pe ambele parti

Timp: 30 de min.

Desfasurarea activitatii: fiecare participant spune cinci idei despre sine, privind in oglinda
care reflectd imaginea sa. Celdlalt participant aude atent ce a spus colegul despre sine si
reactioneaza in doua moduri:

1. Daca primul participant a vorbit in mod negativ despre sine, atunci colegul trebuie
sd gaseasca ceva pozitiv si sa ii ofere un feedback. Spre exemplu, primul participant a spus ca este
urat, al doilea participant poate spune ca colegul are o privire patrunzatoare.

2. Daca primul participant a spus ceva pozitiv despre sine, atunci colegul afirma cele
spuse si adauga, la fel, o descriere pozitiva. Spre exemplu, afirma ca este de acord cu cele spuse si
,mai observ ca tu esti sincera, vesela etc.”

Ulterior, participantii se schimba cu rolul. In cazul in care participantul a mentionat trei
lucruri negative despre sine, este necesar ca formatorul sd-1 motiveze sa isi gaseasca cel putin doua
calitati.

Debrifarea: Participantii discuta despre cum s-au simtit atunci cand si-au expus parerea
despre sine si cum a fost sa auda cd, pe langa trasaturile negative, fiecare persoana are si calitati.
De asemenea, participantii vor vorbi despre reactiile lor atunci cand colegii au mentionat despre
trasaturile lor pozitive. Formatorul afirma ca: ,,Din pacate, multi dintre noi am auzit in copilarie
vorbindu-se despre trasaturile negative, fara a fi pus accent pe partile noastre forte.”

Activitatea nr. 5. Tema pentru acasa ,,Piarerea altora despre mine”

Scop: evaluarea parerii altora despre sine si acceptarea trasaturilor pozitive si negative ale
propriei persoane.

Materiale necesare: agenda proprie.

Durata: o saptdmana.

Desfasurarea activitatii: participantii, timp de o sdptamana, vor discuta cu cel putin 10
persoane din mediul lor de trai (cu trei persoane cu care contacteaza zilnic cel mai des, la moment,
cu alte trei persoane cu care au contactat In trecut, iar astdzi mai putin si cu trei persoane cu care
nu au contactat de cel putin 1-2 ani, plus partenerul sau un parinte de care este mai apropiat). In
discutia cu aceste persoane trebuie sa afle trei trasaturi pozitive care le apreciaza la persoana data,
trei calitati care i-au ajutat sa isi creeze o impresie inca de la prima intalnire si trei recomandari
despre ce ar trebui sa dezvolte pe viitor la sine. Notarea acestor calitati in agenda proprie ii va ajuta
sd isi evalueze imaginea pe care o creeaza participantul in relatia cu altii si sa adauge in lista

propriilor calitdti pe cele pe care nu le observa la propria persoand. Se recomanda ca discutia sa
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fie desfasurata cu prezenta fizica a persoanei pentru a observa si aspectele comunicarii nonverbale
ale participantilor.

Activitatea nr.6. , Ritualul pietrei ”

Scop: exprimarea emotiilor, a gandurilor si a constatarilor privitor la sedinta de astizi sau
a temerilor pe care le-au depdsit participantii in cadrul sedintei.

Materiale necesare:

Durata: 15 min.

Desfasurarea activitatii: piatra este utilizatd in functie de etapa programului de interventie
psihologicd. Piatra de astdzi va fi cu ascutisuri pentru a accentua ca familiile in societate sunt
diverse si probleme lor — la fel.

SEDINTA nr. 9 (1 ora 40 min)

Activitatea nr. 1. , Ritualul pietrei”

Scop: expunerea opiniei cu privire la cum a trecut sdptamana (de la ultima intrevedere) si
care sunt asteptarile/dorintele pentru sedinta de astzi.

Durata: 15 min.

Desfasurarea activitatii: la fiecare sedinta este utilizatd cate o piatra care este transmisa
de la un participant la altul. Piatra este aleasd in functie de etapa programului de interventie
psihologica. Astazi vor fi utilizate doua pietre: una cu multe ascutisuri si necioplitd ori grea, iar
alta — cu o forma rotunda si multicolora, placutd la atingere (o bild). Alegerea pietrelor este
realizatd in mod special, pentru a evidentia cat de mult oamenii au tendinta de a idolatriza unele
momente din viatd si de a le nega pe celelalte. Participantii vor discuta despre saptdmana care a
trecut, prin prisma pietrelor respective (evidentiind aspectele bune si cele mai rele).

Activitatea nr. 2. Verificarea temei pentru acasa ,,Parerea altora despre mine”

Scop: examinarea temei pentru acasd. Evidentierea dificultatilor la realizarea acesteia.

Materiale necesare: agenda personala.

Durata: 10 min.

Desfasurarea activitatii: participantii sunt rugati sa-si expuna pdarerea referitor la
dificultatile intalnite la realizarea temei pentru acasa si care au fost emotiilor traite. Doritorii sunt
incurajati sd prezinte constatarile personale care tin de calitatile noi despre care au aflat de la alte
persoane si care au fost reactiile lor atunci cand au fost intrebati, in mod direct, despre calitatile pe
care le-au apreciat la ceilalti participanti.

Activitatea nr 3. ,,Ghiocelul”

Scop: Constientizarea presiunilor din copildrie si influenta acestora pana la maturitate.

Materiale necesare: agenda personala.

Durata: 15 min.
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Desfasurarea activitatii: participantii sunt repartizati in grupuri a cate doua persoane, la
libera alegere. Cei cu numarul 1 vor fi ghiocelul (se va aseza in pirostrii, cu capul plecat, iar mainile
vor fi stranse la piept, vor sta in pozitia bebelusului in burtd, sau isi vor cuprinde picioarele pentru
a-si mentine echilibrul, in cazul persoanelor cu exces ponderal). Participantul cu numarul 2 va
trece in spatele persoanei cu numarul 1 si-i va atinge umarul. Psihologul va vorbi despre pozitia
embrion a copilului. Va ghida povestind despre schimbarile din burta si cum este s fii protejat de
burta mamei sau, din contra, cum aceasta 1i preseaza daca are multe griji.

Participantii cu numarul 2 ii vor legéna pe cei cu numarul 1 i le vor crea o stare de confort.
Ulterior, psihologul le va spune ca acum acest copil se transforma intr-un ghiocel care sta ascuns
sub zdpada si ca atunci cand vine primavara el va trebui sa se ridice si sa creasca incet. Drept
urmare, participantul nr 1 trebuie sa incerce sa se ridice, Insa participantul cu nr. 2 il va apasa cu
forta pe umeri, nepermitandu-i sa se ridice. Psihologul anunta ca vine primavara si ca toti ghiocelii
trebuie sa iasd la suprafata. Astfel, se va urmari care sunt strategiile pe care le aplica participantii
pentru ca sa scape de presiunea primita de cel din spatele lui. Jocul se finalizeaza atunci cand toti
ghioceii s-au ridicat si stau aplecati cu fata in jos. Apoi se schimba rolurile si nr. 2 este ghiocelul.
Schimbarea se face in tdcere. Dupa ce s-a sfarsit jocul, fiecare va scrie pe foaie, timp de 3 min., tot
ce a simtit. Apoi se va discuta in grupul mare.

Debrifarea: participantii vor povesti cum s-au simtit in rolul de ghiocel, dar si in rolul
persoanei care a pus presiune pe altii. Fiecare participant va explica care a fost strategia lui de a
scapa de presiune si dacd o astfel de metoda i1 ajuta in viata cotidiana.

Activitatea nr. 4. Activitate de psihoeducatie. Rolul parintilor in cresterea copiilor

Scop: informarea participantilor cu privire la rolul parintilor in educatia copiilor si care
sunt cauzele aparitiei problemelor parintilor in relatia cu copii.

Materiale necesare: tabla flipchart, markere.

Durata: 30 de min.

Desfasurarea activitatii: participantii vor fi informati despre cum au loc schimbadrile in
cuplu atunci cand partenerii se gandesc si planifica nasterea unui copil sau a mai multor copii:

- Influenta hotarelor si granitelor interne stabilite in cadrul cuplului, dar si a granitelor

externe (rude, prieteni, colegi, parinti etc);

- Problemele de apropiere si departare care apar in relatia dintre soti;

- Prezenta hotarelor interioare prea mari care distanteaza si indepdrteaza sotii sau a
hotarelor interioare apropiate (contopirea) si aspectele defavorizate in cadrul unei astfel de
relatii maritale;

- Riscurile unor granite exterioare prea rigide sau care sunt permise din partea parintilor,

a rudelor, a prietenilor etc.;
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- Aparitia unui al treilea membru in familie si tendinta de triangulare o datd cu nasterea;

- Perioada de criza la barbati si depresia postnatala la femei;

- Schimbarile ce tin de aspectul exterior al femeilor. Suprasolicitarea sotului — din punct

de vedere financiar. Implicarea sotului in cresterea copilului si formarea atasamentului patern;

- Relatiile sexuale neregulate;

- Implicarea bunicilor in ingrijirea si cresterea nepotilor;

- Interactiunea dintre bunicii materni si paterni in relatia cu cuplul tanar;

- Dificultatile de autorealizare in cazul parintilor si aparitia cheltuielilor suplimentare;

- Angajarea mamei in campul muncii si consecintele asupra dezvoltarii relatiilor de

siguranta a copilului si crearea atasamentului copilului fata de persoana-resursa;

- Efectele lipsei unei persoane-resurse stabile pentru copil;

- Implicarea in mediul social si educational a copilului de varsta frageda si prescolara.

Activitatea nr. 5. Tema pentru acasa

Scop: reactualizarea evenimentelor din copildrie (din memoria personald) — 0-7 ani si
culegerea mai multor informatii din partea adultilor cu care contacteaza la moment.

Materiale necesare: agenda personala, pix.

Durata: o saptamana.

Desfasurarea activitatii: fiecare participant, timp de o sdptdmana, isi va reaminti cum a
fost propria copildrie si va scrie in agendd evenimentele despre care isi aminteste. Din cadrul
familiei biologie, participantii vor selecta persoanele mai apropiate si vor cduta mai multe
informatii despre sine in copilirie. In cazul in care aceste persoane vor fi parintii lor, vor fi intrebate
cum au depasit problemele si cum au gasit solutii la situatiile discutate in partea teoretica.

Activitatea nr. 6. , Ritualul pietrei”

Scop: exprimarea emotiilor, a gandurilor si a constatarilor privitor la sedinta de astizi sau
a temerilor pe care le-au depasit participantii in cadrul sedintei.

Durata: 15 min.

Desfasurarea activitatii: participantii se vor referi la un moment care le-a cauzat un
disconfort in timpul sedintei, tinand in méana piatra necioplita, cu forma ascutitd. Piatra