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ADNOTARE

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

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

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

Domeniul de studiu: psihologia personalitatii si a proceselor reglatorii.

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

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

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

Problema stiintifica importanta solutionati 1n cadrul cercetdrii constd in determinarea
interactiunilor dintre persistenta motivationald si autostigmatizare la persoanele seropozitive,
conceptualizarea  profilului  psihologic al persoanelor seropozitive predispuse spre
autostigmatizare, aspecte ce au condus la elaborarea unui program de suport care fiind
implementat a contribuit la diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

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

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

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute sunt utilizate in activitatea de
consiliere si reabilitare psiho-sociala a persoanelor seropozitive, beneficiarii Centrului Social
Regional ,,Renasterea” din mun. Chisindu; i1n activitatea didactica din cadrul cursurilor
universitare de psihologia generald si psihologia sandtitii precum si a cursurilor de formare
continud a cadrelor didactice din cadrul Universitatii de Stat din Moldova; prin comunicari la
conferinte nationale si internationale.



AHHOTAIUA
Ipasuuku I'anuna. MoTUBallMOHHASI HACTOMYMBOCTDL M camocTurmarusanus y BUY
NO3UTHBHBIX JIoJei. {uccepranms Ha COMCKaHHMeE YYEHOI CTeleHH JOKTOPa CUX0JIOTHH.
Kumunes, 2019.

CTpykTypa aucceprauum: Jluccepranus COCTOUT U3 BBEICHUS, TPEX TIIaB, OOIINX BHIBOJOB H
pexomeraanmii, ondmuorpadun (220 UICTOYHUKOB), padoTa CONEPKUT 7 MPUIOKEHNH, 17 PUCYHKOB 1
23 tabmunbl. Conmepkanue paboThl m3nokeHo Ha 130 cTpaHHMIIAX OCHOBHOTO TEKCTa. Pe3ynmbTaThl
WCCIIETOBAHUS OIyOIUKOBaHBI B 14 HaydHBIX paboTax.

KuioueBble cjioBa: MOTHBAIMOHHAS HACTOWYMBOCTH, JUYHOCTHBIE PECYPCHI, MPEOOJICHUE
NPENsSTCTBUN, CaMOCTHUTMAaTH3allisl, HEraTUBHBIC TMOCJIEACTBUS, COLMAIbHAs  HMHTErpaius,
TICUXOJIOTHYECKHE OCOOEHHOCTH, TMIHOCTHBIE (hakTopbl, BUY-mmo3uTHBHEIE ITF0TH.

Oo6sacTh ucce 0BaHUI: TICUXOJIOTHS JIMYHOCTH U PETYIISITOPHBIX TIPOIIECCOB.

Henp wuccieqoBaHus 3aKIIOYACTCS B ONPENCICHHH OCOOCHHOCTEH B3aMMOCBSI3U MEXKIY
(dyHIaMEHTATLHBIMU CBOMCTBaMHU JUYHOCTH, MOTHBAIMOHHOU HaCTONYMBOCTHIO u
camocturmaruzanmeii 'y BUY mo3uTuBHBIX Nofed M pa3paboOTKe MPOrpaMMbl MCHUXOJOTHYECKON
MOAJICPKKU, HANpaBJIEHHOM Ha mpeogosieHue camocturmatuzauun BUY nosutuBHbix. ILlens
JIOCTUTHYTa MOCPEJCTBOM DPEUIEHUA CIEAYIOUIMX 3aJa4: TEOPETUYECKUN aHalu3 JUTEpaTypbl MO
mpo0OiieMe MOTHBAIIMOHHON HACTOWYMBOCTH, CAMOCTHUTMATH3aIlMl U (DaKTOPOB, CIOCOOCTBYIOIIMX
camocturmaruzanud BUY-TIO3UTHUBHBIX JIIOJCH; ONpeNeiCHHe CTCICHU BO3ACHCTBUA (EeHOMEHA
camocturmaru3zanmu Ha BUY-mosutuBHBIX sonedi B PecryOnuke MommgoBa, a Takke CTEICHH
BIMSIHUSI IMIHOCTHBIX (DAaKTOPOB, CHOCOOCTBYIOIIMX PA3BHTHIO CaMOCTUTMATH3allMH; Pa3padoTKa U
BHEIIPEHUE  TIPOTPaMMBl  TICUXOJOTHYECKOM  TOJACPKKH, HANpaBlICHHOW Ha  CHIDKEHHUE
camocturmaruzanun  BUY-mo3uTHBHEIX; pa3paboTka peKOMEeHIAIuii MO0 TPEeJOTBPAIICHHUI0 U
MPEOJIOJIEHUIO camocTurmaTuzanun y BUU-no3uTUBHBIX JT0€H.

Hayuynasi HOBM3HA W OpUTHHAJIBLHOCTBL. BriepBeie B PecriyOnuke MosgoBa ObUIO TPOBEACHO
TEOPETUKO-3KCIIEPUMEHTAIbHOE HCCIECAOBAHUE, HANPABICHHOE HA M3yYEHHE MOTUBALMOHHOU
HACTOWYMBOCTH W caMmocTurMmaTuzanuu y BUY-mo3UTHBHBIX JIOJCH, B Pe3ybTaTe KOTOPOro ObLI
YCTAHOBJICH YPOBEHb IIPOSABICHHUS MOTHBALMOHHON HACTOMYMBOCTH W CaMOCTUIMAaTH3alUd B
cooTHomeHnn ¢ mnpodmiaeM nuaHOCTH BWY TO3WTHBHBIX JrfOfed; BBIABIEH W ONKCaH
ncuxonorudeckuid  npodune BUY-MO3WTHBHBIX, MPEIpacloiokeHHBIX K CaMOCTUTMAaTH3allHU;
pazpaboTaHa W ampoOHWpoBaHa MporpaMMa TICHXOJOTHYECKOH TOJACPKKH, HAIMPaBICHHOW Ha
CHIDKEeHHE caMocTurMaru3anuu BY-no3uTHBHBIX.

B pamkax uccnenoBanus pemieHa BaxKHAasi HAy4YHAasi Mpo0seMa OnpeieieHUs] B3aUMOCBSI3H MEXTY
MOTHMBAIIMOHHON HACTOMYMBOCTBIO M camocTurmaruzaiueid y BUU-no3UTUBHBIX JIONEH U BBISIBICHUA
nicuxoyiorndeckoro npodmwisi BUY-mo3UTHBHBIX, TPEIpacloioKEHHBIX K CaMOCTUTMATH3alliH, Ha
OCHOBaHHWHW BBIIBIICHHBIX aCIeKTOB pa3paboTaHa H ampoOWpoBaHa IIPOTpamMma IICHXOJIOTHYECKON
MOJIJIEPYKKH, HATIPABJIICHHON Ha CHIKEHUE caMocTUrMaTu3aiu BITY-103UTHBHBIX JIIOAEH.

TeopeTuyeckasi 3HAYHMOCTH WCCIEIOBAHUS 3aKIIOYAETCS B ONpEIelIeHUH CrHenu(puKu
MOTHBAallMOHHOW HacToiunBOCTH y BUY-O3UTUBHEIX JIOJIEH, ONPEACIICHUH IPUUKH U MOCIEICTBUN
CaMOCTHI'MAaTH3alllY, a TaKKe pa3padoTke Mpoduiisi QyHIaMEHTANBHBIX acleKToB JuuHocTn BUY-
MMO3UTHBHBIX CYOBEKTOB. Pe3ynbTaThl HMCCIEOBaHHSA 3aKPEIUISIOT TEOPETHYECKHE OCHOBBI O0IIei
TICUXOJIOTUH, COTJIACYIONIHECS C KOHKPETHBIMH DJJIEMEHTaMH KIWHAYECKOH W MEIUIIMHCKOU
MICUXOJIOTHH, TEOPETUYECKH 00OCHOBBIBAs HEOOXOIMMOCTh OPraHU3alMU TICHXOJOTHYECKON TTOMOIIH
1t BUYU-103UTUBHEBIX JTIOJIEN U UX CEMEM.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTh 3aKJIIOYACTCS B BO3MOXKHOCTH TIPHUMEHECHHS METOIOJIOTHH
MICUXOJIMarHOCTUKN U KOMIUIEKCHOM MPOrpaMMbl MCUXOJIOIMYECKOU MOAAEPKKHU, MPEAJIOKEHHBIX B
WCCJIEIOBAHNH, B JCATEIHPHOCTH KIMHUYECKUX IICUXOJIOTOB, KOHCYJIBTAHTOB, MPAaKTHKOB. [Iporpamma
TICUXOJIOTHYECKON TIOIICPKKH MOKET OBITh BKJIIOUCHA B TCOPETHUCCKUE U MPAKTUICCKUEC 3aHSITHS B
CIICUMATU3UPOBAHHBIX YUPEKICHUSIX B KaU€CTBE METOJAMYECKOI0 PYKOBOJCTBA MO MCUXOCOIUAIBHON
peadmMTaliy U CHIDKCHHIO camocTurMaTu3anuu y BUY-Mo3UTUBHBIX JTIOICH.

BHeapenne Hay4yHbIX Ppe3yJbTaTOB. Pe3ynbTaTbl HCCIAEAOBAHUS HCIHOJB3YIOTCA IpU
TICUXOJIOTHYECKOM KOHCYJIBTUPOBAHUH W TICHXOCONMANBHON peabmmuraninn BUY-mo3uTHBHBIX -
6enedunuapoB Pernonansaoro Commansroro Llentpa ,,Renasterea” myn. Kummnsy; npu nmoarotoske
y4eOHBIX KypcoB To mpenMeram «OOmias mcuxonorus» u «llcuxonmorust 370poBbS», KypCOB
MOBBIIIICHUS KBanudukaiuu npenoaasarenedr Monal'V. IlonokeHus auCCEpTAIMOHHON pPabOThI
JTOKJIAJIBIBATIICH U 00CYKIATUCh HA HAYYHBIX KOH(DEPECHIIUSX.



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

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

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

Domain of study: psychology of personality and regulatory processes.

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

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

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

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

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

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

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



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



INTRODUCERE

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

Jonathan Mann, directorul Programului special de lupta impotriva SIDA din cadrul OMS,
intr-o alocutiune rostita in fata Adunarii Generale a Natiunilor Unite facea referire la trei
epidemii mondiale distincte, desi strans legate una de alta. Prima epidemie consta in diseminarea
pe intreaga planetd a virusului HIV. Aceastd contaminare silentioasd si greu de perceput
reprezintd zona ascunsa a epidemiei, care suscita frica, reactii irationale si tendinte de excludere.
A doua epidemie, care decurge in mod inexorabil din prima, dar dupa un interval de cativa ani,
este cea a ,,bolii SIDA”, maladie clinic observabild, ce rezultd in urma infectiei cu HIV. Aceasta
nu este o boald in sensul uzual al termenului, ci un sindrom polimorf, caracterizat prin infectii
repetate si rebele (numite infectii oportuniste). Aceste infectii nu se dezvoltd si nu devin grave la
un bolnav decat Tn urma unui atac asupra sistemului imunitar. Cea de a treia epidemie este cea a
reactiilor si raspunsurilor sociale, culturale, economice, si politice date primelor doua epidemii.
SIDA lanseaza intr-0 maniera extraordinard o provocare fara precedent atat indivizilor, cat si
societatii [apud 63].

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

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

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

comportamentale, obigsnuinte, deprinderi, increderea in capacitatea de aparare a organismului si,
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cel mai grav, Increderea in sine si in ceilalfi. Aceastd problematicd complexa genereaza o
adevaratd ,,morbiditate psihosociald”.

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

Din punct de vedere psihologic, pentru o persoana seropozitiva devine primordial
restructurarea sistemului de valori, atitudini si a stilului de viatd existente pand la aflarea
diagnosticului. Un element obligatoriu al acestui proces este aderenta la medicamentele
antiretrovirale Tn vederea managementului infectiet HIV si mentinerea stdrii de sandtate.
Necesitatea administrarii medicamentelor antiretrovirale, la aceeasi ora in fiecare zi fard a fi
admise omisiuni, implica resurse motivationale inalte, efort, concentrare si perseverentd. Din
acest motiv este necesard studierea persistentei motivationale la persoanele care trdiesc cu
HIV/SIDA pentru a elucida particularitdtile de manifestare a acesteia si modalitatea in care
aceste persoane stabilesc scopuri, ating obiective, manifestd constantd in comportament in
vederea realizarii activitatilor propuse in functie de particularitatile contextului social si al
nevoilor personale.

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

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

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

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

Contributii valoroase cu privire la particularitatile psihologice ale persoanelor
seropozitive reprezinta cercetarile realizate de Blagoslov [1], Buzducea [6, 7], Fabianova [136],
Banuesa T.B., EnbiioBa A.B. [73], Kynpuu JI.A., bpesrua M.b., Eppemosa E.H. [87], Jlanra A.
[89], MypsiBanoBa H.H., T'opoynoB B.U., Tkauenko T.H., Bynaupkos 10.U., Ymokun U.M.
[93], Caskun U.B., bykun E. K., Kazaea E.B., beunkoBa A.B., ITymkuna T.I1., OpioBckuii
B.I". [99], LlepoBa-Urnatwhepa 5.5, [103, 104].

Desi in diverse alte tari s-au efectuat studii asupra autostigmatizarii la persoanele
seropozitive, in Republica Moldova astfel de lucrari se atestd intr-un numar relativ mic.
Cercetarile din Republica Moldova dedicate persoanelor seropozitive au avut drept scop
investigarea aspectelor ce tin de: statutul socio-economic al persoanelor seropozitive — Malcoci
L. [26]; asistenta sociala a persoanelor seropozitive — Pistrinciuc V., Tarasov V. [36], Pritcan V.,
Ocerentii A., latco A. [53]; protectia drepturilor persoanelor seropozitive — Bobeica R. [2],
Rostas 1., Cantarji V., Danii R. [55]; reducerea stigmei si discriminarii in infectia HIV — Prisacari
V., Nemerenco A., Gramma R. [51].

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

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

In pofida semnificatiei sale, teoretice si practice, impactul psiho-social al
autostigmatizarii asupra persoanelor seropozitive nu si-a gasit inca justificarea stiintifica
corespunzatoare in spatiul nostru sociocultural, fapt ce ne indica problema de cercetare a
demersului investigativ. Solutionarea ei va scoate 1n evidentd sfera de influentd a
autostigmatizarii in manifestarea persistentei motivationale si dimensiunilor fundamentale ale
personalitatii la subiectii seropozitivi.

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

Obiectivele investigatiei:

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

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

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

» Stabilirea gradului de afectare a persoanelor seropozitive din Republica Moldova de
fenomenul autostigmatizarii si a gradului de influentd a dimensiunilor fundamentale ale
personalitdtii, ca declansatoare In dezvoltarea autostigmatizarii;

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

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

Metodologia cercetarii stiintifice.

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

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

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

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute este obiectivata de urmatoarele:

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

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

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

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

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

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

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

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

Rezultatele studiului pot fi utilizate:

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

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

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

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

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

Rezultate stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Persistenta motivationald este dimensiunea care 1i asigurd individului suportul necesar
pentru a rezista pe termen lung In optiunea sa motivationalda, In ciuda rutinei, obstacolelor,
oboselii sau deziluziilor.

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

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

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

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

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetirii. Materialele cercetarii au fost
discutate si aprobate in cadrul Departamentului de Psihologie a Universitatii de Stat din
Moldova. Valoarea stiintifica a cercetarii a fost confirmata prin comunicari la diverse conferinte
nationale si internationale: Conferinta Stiintifica Nationala cu participare Internationala
,,Cresterea impactului cercetarii si dezvoltarea capacitatii de inovare” dedicata aniversarii 65 de
la fondarea Universitatii de Stat din Moldova, ,,Asistenfa psihologica in dezvaluirea
diagnosticului copiilor cu infectia HIV/SIDA”, Chisinau, 2011; Conferinta Internationala
practico-stiintifica ,,CoBpeMeHHbIe HH(MOPMAIMOHHBIC TEXHOJOIMH pPabOThl C MOJIOJCIKBIO:
MeJaroruka, ICUXOJIOTHS, MEHEIKMEHT W KoMmyHukauus’, ,[Ipoonema BHUY xax ¢axmop
JocuzHu  coepemennotl. monodexcu’, Moscova, 2011; Conferinta Stiintificd Internationala,
Universitatea de Stat din Moldova ,,Invatimantul superior si piata muncii: conexiuni si
perspective”, ,,Modele teoretice ale persistentei motivationale”, Chisindu, 2014; Conferinta
Stiintifica Internationala, Universitatea de Stat din Moldova ,,Integrarea prin cercetare si
inovare", ,, Persistenta motivationald si locul controlului la tineri”, Chisinau, 2015; Conferinta
Stiintifica Internationald, Universitatea de Stat din Moldova ,,Invitamantul superior: valente si
oportunitati educationale, de cercetare si transfer inovational”, ,,Repercusiunile autostigmatizarii
la persoanele seropozitive”, Chisindu, 2016; Conferinta Stiintificd Nationald cu participare
Internationald ,,Integrare prin Cercetare si Inovare” cu prilejul aniversarii a 70 de ani de la
fondarea Universitatii de Stat din Moldova ,,A4sistenta psihologica a persoanelor seropozitive”,
Chisinau, 2016; A Il- a Conferintd Nationald in Sanatatea Adolescentilor ,,Sporirea rezilientei-
dezvoltarea sanatoasa in conditii de risc”, ,, Consideratii generale privind impactul diagnosticului
HIV/SIDA asupra persoanelor infectate”, Chisinau, 2016; Conferinta Stiintifica Nationald cu
participare Internationald ,,Integrare prin cercetare si inovare”, ,Factori predictivi ai
autostigmatizarii la persoanele seropozitive’’, Chisinau, 2017; Conferinta Internationalda de
Psihologie Aplicata ,,Actualitdti si Perspective in Cercetarea Psihologica”, Universitatea de Stat

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

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

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

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

In acest capitol atentia se concentreaza si asupra fenomenului de autostigmatizare cercetat
de catre un sir de autori, fiind descris ca un set de judecati negative cu privire la propria persoana
ca urmare a sentimentului de rusine, inutilitate si auto-culpabilizare, care afecteazd accesul la
ingrijire s1 tratament, precum si calitatea generald a vietii persoanelor seropozitive. Printre
factorii care pot servi drept cauza in aparitia autostigmatizarii la persoanele seropozitive pot fi
mentionati factorii personali, factorii sociali si factorii contextuali. De asemenea sunt reflectate si
repercusiunile autostigmatizarii la persoanele seropozitive acestea fiind urmatoarele: afectarea
autoperceptiei, pierderea increderii de sine si in ceilalti, mentinerea comportamentelor de risc,
afectarea sistemului de credinte, izolarea autoimpusa, limitarea atributiilor profesionale si

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

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

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

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

cercetari cu privire la persistenta motivationala si autostigmatizarea la persoanele seropozitive.

17



1. ORIENTARI TEORETICO-EMPIRICE IN STUDIUL PERSISTENTEI
MOTIVATIONALE SI  AUTOSTIGMATIZARII LA  PERSOANELE
SEROPOZITIVE
1.1.  Cadrul teoretic general al persistentei motivationale in psihologie
Domeniul motivatiei umane este unul complex, bogat in paradigme explicative si in

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

degraba ca trasaturi cu efecte pervazive asupra comportamentului, aceasta trasatura este
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dependentd de proiecte de carierd sau de viatd majord, presupunand depdasirea obstacolelor,
reenergizarea in ciuda plictiselii sau dezamagirilor si revitalizarea continua a interesului si
angajamentului pentru traseul ales de individ pe perioade lungi de timp [apud 12].

Peterson si Seligman (2004) precizeaza ca termenii de persistenta si perseverenta pot fi
folositi intersanjabil, si anume c4, in literaturd, al doilea termen apare cu o conotatie pozitiva
aproape in majoritatea cazurilor. Addugam la aceastda observatie ideea cd daca persistenta e un
termen cu conotatie temperamentald, perseverenta este mai degraba abordata in contextul tratarii
dimensiunilor de caracter [191].

Un alt concept care nu se suprapune asupra persistentei precum cele patru enumerate mai
sus este cel de motivatie a performantei, in legatura cu care trebuie realizate anumite distinctii.
Motivatia pentru performanta sau realizare se refera la dorinta indivizilor de a obtine realizari,
succese, de a dobandi deprinderi la standarde ridicate. Acesta este un concept utilizat
eminamente 1n context profesional, dar autorii sdi afirmad cd modelul nu este iIn mod necesar
limitat la acestea, putand fi extins in toate domeniile activitatii umane.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Desi persistenta a fost studiatd ca un element al realizarii motivationale si al auto-
eficacitatii, incercarile de operationalizare a persistentei motivationale cu ajutorul unor probe
standardizate sunt destul de limitate. Scala de inteligentd Stanford-Binet (editia a 4-a) are 0
sectiune prin care evaluatorul observd comportamentul de persistentd. Unii cercetatori si-au
propus sa o masoare furnizandu-le indivizilor sarcini imposibil de rezolvat sau foarte dificile, in
timp ce altii au utilizat teste cu grile de observatie pentru a masura comportamente indicatori ai
persistentei [apud 140]. Tn mod similar, Campbell [118] a maisurat persistenta motivationala in
context experimental, furnizand indivizilor sarcini nerezolvabile sau foarte dificile. Ponton,
Derrick si Carr [195] dezvoltd un inventar al persistentei adultului care invatd. Castles [120],
abordand aceeasi tematica (persistenta in invatare la adulti) ajunge la definirea unui model al
persistentei Tn 12 factori, fiind printre putinii autori care propune un model si propune spre
validare un chestionar de evaluare a persistentei motivationale. Totusi, proba propusa Castles nu
a fost confirmata sub aspectul fidelitatii sau validitatii predictive sau de construct.

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

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

energie pentru atingerea scopului stabilit, de a nu abandona.

Modele explicative ale persistentei motivationale

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Acelasi autor realizeazd o distinctie intre discreditare, atunci cénd altii comit
stigmatizarea, si discreditabil, atunci cand o persoana este dezonorata sau are un comportament
compromitator. El afirma cd poate exista o substantiald discrepantd intre cum oamenii se vad pe
el Insisi, si pdrerile altora despre ei, denumind aceastd discrepantd - identitatea actuala si
identitatea virtuala. De asemenea, Goffman mentioneaza ca aceastd incoerentd, influentand
negativ asupra identitatii sociale a persoanelor, duce la izolarea sociala a acestora [141].

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

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

identitatea sociald virtuald a unei persoane este compusa din ipotezele si expectantele pe care

29



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

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

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

2. existenta legdturii intre valorile culturale dominante si etichetarile cu stereotipuri
negative;

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

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

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

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

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

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

3. Legitimizarea inegalitatii de statut a grupurilor;

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

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

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

implicate Tn procesul de stigmatizare, acest fapt poate fi identificat atunci cand persoanele care

30



percep stigma, nu numai ca manifestd o reactie negativd fatd de persoana stigmatizatd, dar
utilizeaza un set de caracteristici negative la adresa celor care suportd aceasta stigma [115].
Necesitatea unor stereotipuri apare datoritd faptului cd oamenii au nevoie sd explice si sd
justifice atitudinea negativd fatd de persoanele stigmatizate si sd rationalizeze discriminarea
Tmpotriva acestora.

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

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

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

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

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

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

zi);

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

o

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

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

Persoanele a caror stigma este ascunsa pot evita dezaprecierea din partea altora atat timp

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

« Contextul politic, cultural si economic

«Accesul la serviciille de prevenire,
tratament si Tngrijire

*Retelele de sprijin comunitar
+Sursele de informare
*Nivelul de stigmatizare si discriminare

1\ J

e ) [Factorii contextuali )

Factorii personali
«Sistemul de credinte sau semnificatie
«Starile psihice (ex. depresie, anxietate)
»Mecanismele de coping si rezilienta
*Nivelul de cunostinte
*Experienta si deprinderile de viata
«Stima de sine si constiinta de sine
«Sexualitatea
\.s Dezviluirea statutului HIV ) \_ Y,

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

* Abuzul sexual in copildrie

*Relatiile autoritate

+Conditiile de trai

*Perioada aflarii diagnozei

*Circumstantele familiale

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

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

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

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

manifestare a acestuia.
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Cauzele fenomenului de autostigmatizare

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

acestui fenomen.

Repercusiunile autostigmatizarii la persoanele seropozitive

Autostigmatizarea este in mod intrinsec legata de stigmatizarea externd, ca teama de
judecata sau discriminare din partea altora si poate influenta profund modul in care persoanele
care traiesc cu HIV fac fata statutului lor de seropozitivitate. Procesul de internalizare a stigmei
este unul complex, si orice persoana diagnosticata cu HIV experimenteaza o forma a acesteia.
Studiile realizate In acest domeniu atesta faptul cd stigmatizarea internd este modelatd de
experientele anterioare de rusine si vind. Este un proces de a parcurge prin diferite etape in
prelucrarea internalizata a stigmatizarii, si cele mai multe persoane vor ajunge la o etapa de
acceptare, experimentand pe parcurs unele sentimente negative si subliminand atributele lor
pozitive.

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

Prin urmare, mentionam ca repercusiunile autostigmatizarii la persoanele seropozitive

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

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

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

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

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

In urma efectudrii unui studiu, Herek et al. (1998) afirma ci persoanele seropozitive
percep SIDA ca pe o sanctiune morald pentru ei. Participantii au afirmat faptul ca sentimentul de
a fi respins le-a provocat suferinte, dureri si furie, frustrare si iritabilitate, precum si diminuarea
stimei de sine. Stigmatizarea 1nalta legata de HIV este asociata cu incalcarea normelor sexuale si
de etica. Persoanele seropozitive sunt considerate ca avand o identitate vicioasa care se abate de

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

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

Prin urmare, persoancle care traiesc cu HIV se exclud din activitatile sociale,
responsabilitatile familiale si variate oportunitati. Autostigmatizarea forteaza individul sa evite
relatiile publice si interactiunea sociala, drept consecintd, aceste persoane se simt ca fiind straine
in societate si instrdinate fatd de ele insasi.

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

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

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

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

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

inalt si scazut de autostigmatizare, pe care il prezentam in figura mai jos.

% - stima de sine scizuta - stima de sine adecvata
‘GEJ - comportamente de auto- - integrare si functionare
5 izolare sociala sociala eficienta

'% - dificultati de adaptare la| - adaptare eficientd la

= situatiile traumatizante situatiile traumatizante
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- prezenta starilor despresive | -lipsa starilor depresive
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pentru viitor

Fig. 1.2. Profilul psihologic al persoanelor seropozitive cu nivel inalt si nivel scazut de
autostigmatizare
Tn urma analizei aspectelor teoretice din literatura de specialitate cu referire la fenomenul

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

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

e se caracterizeaza prin ostilitate, frustrare, instabilitate emotionala si suspiciune
fata de cei din jur, fapt care acutizeaza simptomele autostigmatizarii.

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

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

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

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

1.3. Implicatii psihologice ale diagnosticului de seropozitivitate

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

Boala nu reprezinta doar o suma de simptome sau acuze somatice, ea reprezintd un proces
care, chiar daca nu conduce la modificari structurale sau functionale majore, afecteaza viata
psihica a individului, ca o reactie a acestuia la boala. Astfel, sub aspect psihic, boala, in primele
el stadii, creeazd anxietate si incertitudine. Odatd diagnosticata starea de boald, comportamentul
bolnavului se structureaza in jurul acestei stari. Constiinta bolii, anxietatea, nelinistea, suferinta
fizica, ecoul social pe care-1 poate avea boala asupra individului determind la orice bolnav un
stres psihic major si de lunga durata. Stresului psihic determina reactii si manifestari diferite, in

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

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

2. Furia este un mecanism de aparare mai elaborat si reprezintd un inceput de
integrare; pacientul este invadat de anxietate si cautd vinovati pentru ceea ce i s-a intdmplat. Ea
consta in reactii verbale agresive care sunt greu de suportat de catre anturaj. Cu toate acestea,
este important sd se accepte aceste furii si s fie 1asate s se exprime.

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

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

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

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

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

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

Aceasta pierdere duce la reajustarea prioritdtilor personale in jurul mentinerii unei stari de bine -
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cat mai aproape de sdnatatea pierdutd — in dauna altor lucruri importante din viata personala si
profesionala.

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

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

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

 Descoperirea unui secret. Exista situatii cand, odatd cu dezvaluirea statutului de
seropozitivitate, persoanele sunt nevoite sd dezvaluie informatii ascunse pana atunci, informatii
care pot prin ele insele sd pund in pericol echilibrul personal, al relatiei de cuplu, al relatiei cu
familia sau prietenii.

« Vinovifia — pentru cd s-a infectat si poate ¢ a infectat si pe altii. In multe cazuri
povara propriului diagnostic este dublata de povara vinovatiei. Dacd persoana nu depaseste
aceastd etapd psihologicd ea poate alimenta mari framantari si poate duce la depresii serioase sau
alte manifestari psihopatologice.

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

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

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

Conform autorilor Rubenstein D. si Sorentino D. (2008) modalitatile prin care un individ
poate raspunde la diagnosticarea cu HIV diferd in functie de caracteristicile psihologice ale
acestuia, precum si de contextul de viatd in care individul se afld. Printre aceste modalitati se
numara refuzul acceptarii diagnosticului, tulburari psihotice, ale afectivitatii, ale somnului sau
ale personalitatii, dar si ideatie suicidara, cu precadere in prima jumatate de an de la aflarea
diagnosticului. Individul in stare de suferintd poate resimti vinovatie, rusine, umilinta,
stigmatizare, singuratate, izolare, frica sau furie datorata neputintei si starii maladive in care se
afla organismul sdu, toate aceste sentimente rasfrangandu-se si in relatiile sale cu ceilalti. Astfel,
un numar mare de persoane infectate cu HIV urmeaza un tratament medicamentos adecvat bolii,
caruia 1 se alaturd psihoterapii adresate afectiunilor psihice, acestea din urma prezentand o
incidenta mare in randul bolnavilor. In vederea elaboririi unui plan de tratament eficient, specific
persoanei, este indicat sd fie evaluate o serie de aspecte, precum istoricul personal al bolilor
mentale si al abuzului de substante, natura actuald a relatiilor intime, relatiile familiale si cu
apropiatii, suportul social, statutul la locul de munca, satisfactia iIn munca si starea de sdnatate
curenta [200].

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

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

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

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

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

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

Cea mai des intdlnita este depresia prezenta in toate formele ei. Pierderile multiple,
avansarea infectiei cu HIV, pastrarea secretului asupra diagnosticului, lipsa suportului social pe 0
perioadd lungd de timp sau un tip de personalitate predispus, pot conduce la declasarea
episoadelor depresive. Pot fi identificate episoade depresive unice (ca parte a procesului
psihologic de adaptare la conditia de boald), episoade severe cu tentative de suicid si depresii
majore cu manifestari psihotice. Simptomele definitorii sunt: pierderea placerii, pierderea
interesului pentru activitati recreative, dispozitia depresiva, retragerea sociald, suferinta morala,

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

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

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

Profilul psihologic al persoanelor seropozitive predispuse spre autostigmatizare

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

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

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

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

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

si prevenire a acestora prin monitorizarea variabilelor identificate.
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Fig. 1.3. Profilul psihologic al persoanelor seropozitive predispuse autostigmatizarii
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In concluzie mentiondm ca fenomenul autostigmatizirii nu trebuie considerat ca fiind o
componentd inevitabild ce survine odatd cu stabilirea diagnosticului de seropozitivitate. Putem
gdsi multe persoane seropozitive ce au relatii familiale armonioase, sunt eficiente in plan social
si 1s1 manifestd potentialul propriu la un nivel inalt. Cu toate acestea, existd un conglomerat de
surse de nivel individual, institutional si social care pot cauza autostigmatizarea la persoanele
seropozitive. Avand in vedere faptul ca persoanele seropozitive se confrunta zilnic cu sentimente
de vinad si frica de a nu infecta persoanele apropiate, au sentimentul subiectiv al pierderii sensului
vietii si lipsa de speranta, sunt nelinistiti in legatura cu viitorul si starea lor de sandtate, resimt o
amenintare permanentd de a fi stigmatizate si izolate din partea societatii, duc povara pastrarii
secretului diagnosticului, nu este de mirare ca aceste persoane se confruntd cu autostigmatizarea.
Desi unii factori ce determind autostigmatizarea sunt in afara controlului institutional si personal,

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

1.4. Concluzii la capitolul 1

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

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

Autostigmatizarea limiteaza capacitatea persoanelor ce traiesc cu HIV de a avea un mod
de viatd pozitiv. Aceasta stimuleazd frica, depresia si izolarea, militeaza impotriva divulgarii
statutului de seropozitivitate. Autostigmatizarea este o barierd profundad la un raspuns global
eficient impotriva infectiei HIV. Frica de o reactie negativa a comunitdtii face mai complicata
lupta contra virusului, Intrucat inconjoard persoana seropozitivd cu un zid de tacere si rusine
legate de statutul sdu.

Consideram ca este justificatd investigarea contributiilor teoretice ale autorilor din

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

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

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

e (Cateva dintre cele mai dureroase experiente cu care se confruntd o persoand
seropozitivd sunt: pierderea sanatatii, pierderi in plan psihologic (pierderea aspiratiilor, a
statutului social, a relatiilor cu ceilalti), scdderea stimei de sine, pierderea interesului pentru
viata, pierderea viitorului, amenintarea permanenta a stigmatizarii si izolarii din partea societatii,
descoperirea unui secret, vinovatia, povara pastrarii secretului diagnosticului, pierderea
sperantel.

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

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

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

e Persoana seropozitivd predispusa autostigmatizarii are urmatorul profil psihologic ce

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

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

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

Obiectivele investigatiei:

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

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

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

e Elaborarea si propunerea recomandarilor cu privire la depasirea autostigmatizarii la

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Scorurile mari la dimensiunea persistentd motivationala (scor global) sunt reprezentative
pentru oamenii care gasesc mereu resurse pentru a-si alimenta motivatia in efortul de atingere a
unor obiective ambitioase, cele care cer dedicare sau efort constant. Astfel de oameni accepta
provocarea sarcinilor dificile si reusesc sa ramand concentrati in activitatile zilnice/curente chiar
si dupa ce devin neplacute sau mai putin interesante. Ei revin frecvent cu gandul la obiective sau
initiative personale amanate sau abandonate si 131 imagineaza noi moduri de a folosi oportunitati
la care au renuntat la un moment dat.

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

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

Persoanele care obtin scoruri ridicate la factorul CPP (urmarirea sarcinilor zilnice)
sunt persoane care accepta provocarea sarcinilor dificile §i reusesc sa ramana concentrati in
activitatile pe care le desfasoara perioade indelungate, chiar si dupa ce devin neplacute sau, cu
timpul, mai putin interesante. Scala se referd la efortul si perseverenta cu care sunt abordate si
rezolvate sarcinile cotidiene, atat cele autoselectate, cat si activitatile instrumentale, impuse de
altii. Indivizii cu scoruri ridicate manifestd o preferintd cognitiva pentru dificultate, avand o
rezistenta la frustrare ridicatd. Renuntd greu la sarcinile Incepute, impulsionati de motivatia de a
duce la capat ceea ce au inceput la un moment dat. Scorurile reduse caracterizeaza indivizii care
isi pierd interesul usor pentru activitdtile pe care le desfasoarda dacd nu sunt suficient de
stimulante, sau daca devin obositoare sau frustrante. Ritmul de munca al celor cu scoruri mai
degraba mici este inconstant, amenintat mereu de tentatia de a renunta In favoarea angajarii in
noi ocupatii, activitati.

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

n absenta scopului neindeplinit [11, p.12].
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Scala a fost tradusa 1n limba rusa prin metoda expertilor (masteranzi, doctori conferentiari
si profesori universitari) din cadrul Universitatii de Stat din Moldova, or. Chisindu. Validarea de
continut s-a realizat pe un esantion de 366 subiecti vorbitori de limba rusd din Republica
Moldova, obtinandu-se un coeficient de cosistentd interna Alpha Crombach de: pentru
dimensiunea LTPP- 0,798; pentru dimensiunea CPP- 0, 699; pentru dimensiunea RUP- 0,665.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fatetele celor 5 meta- factori sunt urmatoarele:

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

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

o  Constiinciozitatea cu factorii: C1 — Ordine, C2 — Perseverenta, C3 — Simt al datoriei,
C4 — Deliberare, C5 — Prudenta;

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

e Deschidere spre experientd cu factorii: O1 — Spre fantezie, 02 — In plan ideatic, O3-
Pe plan estetic, 04— Citre modurile proprii de a simti, O5 —In planul valorilor.

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

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

cercetare sunt vorbitori de limba rusa.

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

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

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

Tabelul 2.1. Manifestarea persistentei motivationale la subiectii cercetarii, prezentare

comparativa pe nivele (valori procentuale), N=248

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

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

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

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

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

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

Un argument in acest sens il putem vedea in studiul realizat de catre Macovei si
Constantin (2011) asupra persoanelor care activeaza in organizatiile non-profit. Potrivit autorilor,
aceste persoane manifesta un nivel inalt al persistentei motivationale, comparativ cu persoanele
ce nu activeaza in organizatiile non-profit, rezultatele inalte fiind dictate de specificul institutiei
si activitdfii acestora. Autorii mentioneaza ca persistenta motivationald este vazuta ca fiind
rezultatul interferentei mai multor factori. Ulterior, cu cat o persoand manifestd mai mult
capacitatea de a depasi orice obstacol, are mai multd energie, depune mai multe eforturi pentru a-
si atinge scopul si se va concentra mai mult pe sarcind, cu atat mai persistentd motivational va fi.
Astfel, n procesul de realizare a obiectivului lor, indivizii se vor confrunta cu mai multe
obstacole si vor necesita 0 anumita abilitate de a depasi, de a persista si de a gasi solutii, de a fi

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

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

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

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

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

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

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

Tabelul 2.2. Manifestarea factorilor persistentei motivationale la subiectii cercetarii

(valori procentuale), N=248

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

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

multa staruintd. Sunt convinsi si animati de aceste scopuri pe care le urmeaza cu consecventa,
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gdsesc mereu resurse pentru a-si sustine efortul de a progresa in atingerea obiectivelor
intermediare. Aceste persoane pot fi caracterizate avand drept elemente definitorii urmatoarele
aspecte: manifestd ambitie, urmaresc obiective personale cu standarde Tnalte de calitate si nu
cedeaza 1n fata rutinei sau obstacolelor; consecvente in urmarirea scopurilor si visurilor
personale.

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

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

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

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

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

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

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

Subiectii cercetarii
Factorii persistentei motivationale Grup experimental 1 Grup experimental 2
m c m c
Urmarirea scopurilor pe termen lung LTPP 17,43 4,01 17,61 3,23
Urmarirea sarcinilor curente CPP 24,40 5,07 24,36 4,09
Reamintirea scopurilor neatinse RUP 15,44 3,39 14,85 3,51
Total PM 57,27 9,35 56,82 7,27

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

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

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

seropozitive) si grupul experimental 2 (persoane seronegative):

Urmarirea scopurilor pe termen 17.61
lung LTPP 17.43
Urmarirea sarcinilor curente CPP 3226 | seronegativi
Reamintirea scopurilor neatinse 14.85 " seropozitivi
RUP 15.44

56.82
Fig. 2.2. Manifestarea factorilor persistentei motivationale la subiectii cercetarii (valori

medii), N=248

Pentru a vedea daca exista diferente semnificative cu privire la rezultatele obtinute de

catre subiectii inclusi in cercetare, am apelat la statistica inferentiala optand pentru testul t-
Student.
Tabelul 2.4. Semnificatia diferentei dintre medii la factorii persistentei motivationale

pentru subiectii cercetarii, N=248

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

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

O posibila explicatie a rezultatelor obtinute ar surveni din modelul lui Leonard, Beauvais

si Scholl (1999) referitor la implicarea motivationald in care autorii fac trimitere la motivatia

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

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

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

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

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

Mai jos prezentam ilustrarea grafica a rezultatelor obtinute de catre persoanele

seropozitive supuse experimentului privind nivelul de autostigmatizare.
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Autostigmatizarea
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13% - 18%
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Enivel inalt ®nivel mediu  Enivel scazut

Fig. 2.3. Manifestarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive
prezentare comparativa pe nivele (valori procentuale), N=124

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

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

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

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

care persoana 1si acceptd statutul, situatia n care se afld si are o atitudine adecvata referitor la
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starea sa de sanatate, atunci nivelul autostigmatizarii va fi mai scazut, iar in unele situatii el va
lipsi. Persoana care se acceptd asa cum este nu va fi predispusd sa internalizeze stigma din
exterior [116, p.15].

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

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

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

Aggarwal (2008) afirma ca factorii psiho-emotionali exercitd o influentd distructiva
traumaticad asupra starii de sdndtate a pacientului si asupra capacitatii acestuia de a se adapta la
conditiile realitdtii si la mediul inconjurdtor. De asemenea este posibild formarea unor simptome

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

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

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

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

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

persoanele seropozitive, N=124

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

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

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

Rezultate putin diferite atestdim la subiectii cercetarii cu un nivel mediu al
autostigmatizarii. Astfel, conform datelor prezentate in tabelul de mai sus putem observa ca
4,7% (4 persoane) dintre subiectii cu nivel mediu de autostigmatizare manifestd persistenta
motivationald nalta, 88,3% (76 de persoane) manifestd persistentd motivationald medie si 7% (6
persoane) manifestd un nivel scdzut al persistentei motivationale. O posibild explicatie a
rezultatelor obtinute referitoare la nivelul 1nalt de persistentd motivationald de catre persoanele
cu un nivel mediu de autostigmatizare ar fi legatd de domeniul de interes si specificul activitatii
(specialist ,,egal la egal”) acestor persoane seropozitive. Asumandu-si rolul de model pentru alte
persoane seropozitive in ceea ce priveste adaptarea la noul stil de viata si implicatiile acestuia,
acestea manifesta perSistentd motivationald 1naltd avand totodatd un nivel de autostigmatizare
mediu pe care il mascheaza de cele mai multe ori.

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

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

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

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

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

Tabelul 2.6. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii in functie de

nivelul de autostigmatizare al persoanelor seropozitive, N=124

Subiectii cu nivel
scazut de
autostigmatizare

Subiectii cu nivel
mediu de
autostigmatizare

Subiectii cu nivel
Tnalt de

.. . autostigmatizare
Factorii de personalitate

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

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

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

autostigmatizare m=57,95;

nivel Tnalt de autostigmatizare m=57,44), constiinciozitate (nivel scazut de

nivel mediu de autostigmatizare m=57,05; nivel Tnalt de
autostigmatizare m=60,63), neurotism (nivel scazut de autostigmatizare m=47,09; nivel mediu

de autostigmatizare m=52,53; nivel inalt de autostigmatizare m=61,06) si deschidere spre
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experienta (nivel scazut de autostigmatizare m=56,32; nivel mediu de autostigmatizare m=53,66;
nivel Tnalt de autostigmatizare m=54,19).
Rezultatele ce reflectd valorile medii obtinute pentru dimensiunile fundamentale ale

personalitatii (fatetele personalitdtii) in functie de nivelul de autostigmatizare la subiectii

grupului experimental 1 (persoane seropozitive) sunt prezentate in urmatorul tabel.

Tabelul 2.7. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii in functie de

nivelul de autostigmatizare al persoanelor seropozitive, N=124

Subiectii cu nivel Subiectii cu nivel Subiectii cu nivel
Factorii de sa_izut dfz me_diu dg Tn_alt de_
autostigmatizare autostigmatizare autostigmatizare

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

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

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

grupul experimental 1 (persoane seropozitive).

Profilul personalitatii persoanelor seropozitive

re— A ——
A

. - Constiinciozit . Deschidere

Extraversiune| Agreabilitate ’ate Neurotism spre ]

experienta
—4—Nivel Tnalt 48.75 57.44 60.63 61.06 54.19
={=Nivel mediu 50.38 56.77 57.05 52.53 53.66
A Nivel scazut 52.55 57.09 57.95 47.09 56.32

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

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

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

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

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

Rezultatele obtinute la scala constiinciozitate (m=60,63) de catre persoanele seropozitive
cu un Tnalt nivel de autostigmatizare se exprima prin responsabilitate, acuratete si punctualitate.
Ele prefera ordinea si comfortul, sunt insistente in activitati si, de regula, au rezultate nalte.
Acestor persoane le place sa tind o agenda in care 1si organizeaza minutios activitatile si orele de
munca si isi planifica din timp chiar si activitatile sociale. Acestea se conduc de principiile
morale, nu incalcd normele sociale si au un comportament decent. In asa mod integritatea inalta
este combinatd cu o bund capacitate de autocontrol, cu dorinta de a-si afirma valorile universale,
uneori in detrimentul personal. Astfel de persoane rareori se simt suficient de relaxate pentru a-si
permite si dea frau liber emotiilor. Tsi acordd mereu timp de gandire cand trebuie si ia 0 decizie
si cantiresc atent toate consecintele. In luarea unei decizii preferd sa aiba la dispozitie toate
datele de care au nevoie pentru a le analiza indelung.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

functie de nivele de autostigmatizare sunt prezentate n tabelul de mai jos.
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Tabelul 2.8. Semnificatia diferentelor intergrupale pentru dimensiunile fundamentale ale

personalitatii (grupul experimental 1), N=124

Factorii de personalitate

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

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

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

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

experimental 1), N=124

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

Depresie 6,490 2 p <0,01

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

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

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

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

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

Tabelul 2.10. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la subiectii

cercetarii (valori medii), N=248

Subiectii cercetarii

Factorii de personalitate Grup experimental 1 Grup experimental 2

m o} m (o}

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

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

Tabelul 2.11. Manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la subiectii

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

Subiectii cercetarii

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

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

seropozitive) si grupul experimental 2 (persoane seronegative).

0 T —m 54.48
+
1762 >4 5539 48.96
— —— —— — — 54,20
50,56 56.91 57.67 52.67

Extraversiune  Agreabilitate Constiinciozitate ~ Neurotism  Deschidere spre
experienta

=4—seropozitivi —li—seronegativi

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

personalitdtii la subiectii cercetdrii, N=248

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

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

Analiza statistica a datelor obtinute indica diferente semnificative ntre rezultatele

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

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

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

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

Tabelul 2.13. Semnificatia diferentei dintre medii la dimensiunile fundamentale ale

personalitatii la subiectii cercetarii, N=248

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

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

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

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

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

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

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

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

Astfel, manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalititii caracteristice

persoanelor seropozitive sunt prezentate in urmatoarea figura.

Extraversiune Agreabilitate

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

trebuie sa-si afirme punctul de - Deseori suspicioase

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

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

fapte decat spre fantezie. - Disciplinate in actiunile pe care
- Curiozitate intelectuala larga Persoanele le intreprind
- Apreqlaza evlrta si fmmusegea <::|l seropozitive [E::> Foarte pre.oglvlp'ate de obligatiile si
- Valorizeaza toate sentimentele responsabilitatile lor

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

- Sunt in mod constant Tngrijorate

- Le este deseori teama ca ceva rau se
va intampla

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

- Usor de stanjenit

- Vulnerabile la stres

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

experimental 2 (persoane seronegative).

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

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

seropozitive, N=124

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

Reamintirea scopurilor r=0,043 nesemnificativ
neatinse RUP

Total PM r=-0,150 nesemnificativ

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

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

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

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

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

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

Prin urmare, lipsa relatiei dintre variabila PM si autostigmatizare poate fi explicata prin
referire la studiile realizate de Houser-Marko si Sheldon. Autorii mentionati (2006) propun
constructul ,,Self-As-Doer” pentru a desemna pe toti cei care au obisnuinta de a practica cu
consecventd un anumit comportament (a face jogging, a tine diete, a practica un sport de amatori
etc.) nu ca parte a unui angajament motivational c¢i mai degraba ca parte a identitatii personale.
Autorii mentionati demonstreaza empiric ca astfel de persoane (Self-As-Doer) au 0 mult mai
mare persistenta comportamentala Tn efortul spre atingerea obiectivelor nelegate de hobby-ul lor,
independent de alte variabile ca expectanta, concordanta de sine, implicarea sau nevrotismul

[150].
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In acest sens, stilul de viati al persoanelor seropozitive cu un nivel Tnalt de
autostimatizare implica un comportament de aderenta la tratamentul antiviral care este vazut ca
parte determinantd a identitdtii nou obtinute dupa stabilirea diagnosticului de seropozitivitate.

Astfel, analiza datelor prezentate mai sus ne permite sda afirmam ca ipoteza |1 potrivit
careia factorii persistentei motivationale coreleaza cu autostigmatizarea la persoanele
seropozitive se confirma partial.

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

Tabelul 2.15. Relatia dintre persistenta motivationala si dimensiunile fundamentale ale

personalitatii la subiectii seropozitivi, N=124

Persistenta motivationald
Factorii de personalitate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Extraversiune r=0,254 p <0,01
Agreabilitate r=0,282 p <0,001
Constiinciozitate r=0,436 p <0,001
Neurotism r=-0,202 p <0,05
Deschidere spre experienta r=0,142 nesemnificativ

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

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

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

Referindu-ne la rezultatele obtinute in cercetarea noastra ce reflectd relatia dintre
persistenta motivationalda si manifestarea dimensiunilor fundamentale ale personalitatii la
subiectii seropozitivi afirmam ca persistenta motivationala va determina un nivel optim de
extraversiune, agreabilitate, constiinciozitate si stabilitate emotionala. O persoand persistentd
motivational este plind de energie si orientatd spre actiune, capabild sd se concentreze la mai
multe idei/proiecte in acelasi timp. De asemenea, aceastd persoana pune valoare pe intelegerea
cu cei din jur, dispusd spre cooperare si armonie sociald. Are o viziune optimistd asupra naturii
umane considerand ci oamenii sunt onesti, decenti si demni de incredere. In viata profesionala a
acestei persoane predomind deciziile care contribuie la mentinerea bunei relatii cu ceilalti.
Prefera munca 1n echipa si este in cautarea armoniei cu ceilalti. Evita situatiile riscante si ajunge
sa aibd succes 1n ceea ce Intreprinde prin planificare si perseverenta. Are Incredere in abilitatile
personale de a indeplini diverse obiective. Considerd ca are control asupra propriei vieti si are
incredere ca poate realiza orice 1si propune. Se simte capabila si bine pregatita in rezolvarea
problemelor profesionale dificile indiferent cat de complicata ar fi situatia. In general, giseste
mijloace si cdi de a obtine ceea ce vrea chiar daca cineva i se impotriveste.

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

Tabelul 2.16. Relatia dintre persistenta motivationala si dimensiunile fundamentale ale

personalitatii la subiectii seronegativi, N=124

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

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

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

Tabelul 2.17. Relatia dintre factorii persistentei motivationale si dimensiunile

fundamentale ale personalitatii la subiectii seropozitivi, N=124

Factorii persistentei motivationale
Factorii de — . — — . .
personalitate Urmarirea scopurilor | Urmadrirea sarcinilor Reamlntl.rea scopurilor
pe termen lung LTPP curente CPP neatinse RUP
Extraversiune r=0,179 r=0,211 r=0,174
p <0,05 p <0,05 nesemnificativ
Agreabilitate r=0,277 r=0,255 r=0,069
p <0,01 p <0,01 nesemnificativ
Constinciozitate r=0,431 r=0,365 r=0,147
p <0,001 p <0,001 nesemnificativ
Neurotism r=-0,233 r=-0,198 r:-O,_0_14 _
p <0,01 p <0,05 nesemnificativ
Deschidere spre r=0,128 r=0,091 r=0,104
experienta nesemnificativ nesemnificativ nesemnificativ

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

urmarirea sarcinilor curente (r=0,211; p <0,05). O corelatie pozitivd a fost atestatd intre
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agreabilitate si wurmarirea scopurilor pe termen lung (r=0,277; p <0,01) precum si intre
agreabilitate si urmarirea sarcinilor curente (r=0,255; p <0,01). De asemenea a fost identificata
o corelatie pozitiva cu valoare maxima intre Constiinciozitate si urmarirea scopurilor pe termen
lung (r=0,431; p <0,001), constiinciozitate si urmarirea sarcinilor curente (r=0,365; p <0,001).
Astfel, disponibilitatea de urmarire a scopurilor pe termen lung si urmarire a sarcinilor curente va
determina prezenta unui nivel inalt de extraversiune, agreabilitate si constiinciozitate. Relatie
semnificativa cu sens negativ a fost atestatd intre factorul neurotism si urmarirea scopurilor pe
termen lung (r=-0,233; p <0,01), neurotism si urmarirea sarcinilor curente (r=-0,198; p <0,05).
Afirmam astfel ca o persoand cu un nivel inalt a capacitatii de urmarire a scopurilor pe termen
lung si urmarire a sarcinilor curente va fi stabild emotional.

Prin urmare, capacitatii de urmarire a scopurilor pe termen lung si urmarire a sarcinilor
curente 1i corespunde ordinea si planificarea. Persoanele la care sunt prezente aceste insusiri isi
conduc viata dupa programari si algoritmi; fac liste, planifica si au nevoie de ordine in jurul lor
pentru cd asta le face sa se simta bine. Acestor persoane le place sa tind o agenda in care isi
organizeaza minutios activitatile si orele de munca si isi planificd din timp chiar si activitétile
sociale. O alta caracteristicd ce reflecta rezultatele noastre ar fi ambitia si nevoia de realizare.
Persoanele ambitioase si muncesc din greu pentru a ajunge la rezultatele dorite. Isi urmaresc
atent obiectivele chiar daca asta ar Insemna sa treacd peste anumite placeri ale vietii, lasandu-se
conduse de nevoia de a realiza mereu mai mult. Adesea isi propun sa realizeze lucruri deosebite
care sd impresioneze pe cei din jur, fiind motivate de dorinta de a fi apreciate drept persoane de
succes. In luarea unei decizii prefera si aibi la dispozitie toate datele de care au nevoie pentru a
le analiza ndelung. Toate acestea se manifesta pe fonul unei calmitati si stabilitati emotionale,
fara a fi atestate stari afective negative persistente.

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

Tabelul 2.18. Relatia dintre factorii persistentei motivationale si dimensiunile

fundamentale ale personalitatii la subiectii seronegativi, N=124

Factorii persistentei motivationale

Factorii de Urmarirea scopurilor | Urmarirea sarcinilor | Reamintirea scopurilor
personalitate pe termen lung LTPP curente CPP neatinse RUP
Extraversiune r=0,059 r=0,000 r=-0,152

nesemnificativ nesemnificativ nesemnificativ
Agreabilitate r=0,283 r=0,153 r=-0,017
p <0,001 nesemnificativ nesemnificativ
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Constinciozitate r=0,369 r=0,454 r=-0,094
p <0,001 p <0,001 nesemnificativ

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

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

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

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

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

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

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

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

O alta ipoteza a demersului experimental (I3) prevede faptul ca existd o relatie intre
autostigmatizare si manifestarea dimensiunilor fundamentale de personalitate la subiectii
seropozitivi. Aceste asumptii au fost testate statistic prin intermediul coeficientului de corelatie
Bravais-Pearson rezultatele caruia le prezentam mai jos.

Tabelul 2.19. Relatia dintre dimensiunile fundamentale ale personalitatii si

autostigmatizare la persoanele seropozitive, N=124

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

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

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

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

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

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

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

De asemenea, datele obtinute In cercetarea noastra sugereaza o corelatie semnificativa cu
sens negativ intre autostigmatizare si deschidere spre experienta (r=-0,278; p <0,01). Posibila
explicatie a rezultatelor obtinute poate fi adusa prin invocarea studiilor [93, 99, 105, 136, 197]
care demonstreaza ca persoanele seropozitive cu un nivel Thalt de autostigmatizare manifesta
dificultati de adaptare si acceptare de sine fiind incapabile sa includa statutul lor de
seropozitivitate 1n realitatea lor psihica. Mentionam astfel faptul cd persoanele seropozitive cu un
nivel inalt de autostigmatizare internalizeaza in mod pesimist aspectele sociale ce fac trimitere la
o identitate vicioasa si abaterea de la normele sociale si morale traditionale. Astfel, ele se acuza
in mod constant si simt ca sunt persoane rele si pacatoase, accepta aprecierile negative din partea
societatii, se autoblameaza pentru intoleranta din partea altora, simtind cd meritd maltratarea.
Perceperea statutului de seropozitivitate ca pe o sanctiune morala duce la limitarea potentialului
propriu prin rezistenta la schimbare si mentinerea autostigmatizarii.

Analiza datelor prezentate mai sus ne permite sd afirmam ca ipoteza (I3) potrivit careia
exista o relatie intre autostigmatizare §i dimensiunile fundamentale de personalitate la subiectii
seropozitivi s-a confirmat.

Astfel, in urma prelucrdrii si analizei datelor obtinute prezentam mai jos modelul
explicativ al particularitatilor interactiunii dintre persistenta motivationala, autostigmatizare si
dimensiunile fundamentale ale personalitdtii la persoanele seropozitive (subiectii grupului

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Studiul cu privire la persistenta motivationala si autostigmatizare la persoanele
seropozitive evidentiazd o legatura de interdependenta partiala ntre variabilele incluse in
cercetare. Autostigmatizarea coreleaza cu factorii persistentei motivationale; nivelul inalt de
scopurilor pe termen lung.

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

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

(extraversiune, agreabilitate, constiinciozitate, neurotism) la persoanele seropozitive.

98



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

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

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

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

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

3.1. Prezentarea generali a modalititilor de interventie psihologica in cadrul
diagnosticului de seropozitivitate

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

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

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

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

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

acesteia, precum si asupra caracterului benefic al administrarii corecte a medicamentelor [200].
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*  Consilierea educationala include aspectele ce tin de educatia pentru sanatate,
educatia sexuala si contraceptiva, prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si a altor infectii cu
transmitere sexuald, cresterea aderentei la tratamente etc.

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

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

Psihoterapia aplicatd persoanelor seropozitive (poate fi individualda sau de grup) are
urmatoarele obiective:

* incurajarea exprimarii emotiilor;

* trecerea peste criza existentiald in care se afld persoana;

 imbunatatirea abilitatilor de comunicare;

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

« reducerea conflictelor intrapsihice;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

eqge vy

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

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

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

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

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

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

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

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

In activitatea de terapie ocupationald se actioneaza pe trei mari domenii generale, care
includ altele particulare si anume: formarea deprinderilor de viatda cotidiand; cultivarea
capacitatilor si aptitudinilor pentru muncd; educarea abilitatilor pentru diverse jocuri si
petrecerea timpului liber. Deficitele determinate de diverse boli, dereglari emotionale sau stari de
stres necesitd interventia prin metodele terapiei ocupationale in vederea restabilirii nivelului
maxim de functionare a personalitatii. Cele mai semnificative feluri de terapie ocupationald sunt:
meloterapia, biblioterapia, ludoterapia, terapia recreationald, ergoterapia etc.

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

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

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

* sd se cunoasca bine evolufia simptomatologiei si a consecintelor acesteia in plan psihic;

* sa se identifice i1 sd se activeze resursele clientului pentru o restructurare a modului de
percepere a realitatii;

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

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

* 53 se evite tendinta de minimalizare a durerii clientului;

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

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

* sa se evite ancorarea prelungitd in trecut - accent pe prezent si viitor;

« aprofundarea modalitatilor de interventie in caz de criz;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Interventiile psihologice pot avea cateva caracteristici esentiale, in baza carora persoanele
seropozitive sunt ajutate sa-si stapaneasca si sa-si controleze frica, nelinistile si anxietatile, prin
prin stimularea expresivitatii si creativitatii, prin trairea starilor afective pozitive si formarea unor
reactii si raspunsuri comportamentale, potrivite si sandtoase, fatd de stimulii stresogeni, prin
activarea si optimizarea capacitatilor de autocunoastere, relationare i comunicare interpersonala,
prin dezvoltarea unei atitudini pozitive fatd de sine ca o persoand unicd si valoroasa si prin
exersarea modelelor de comportament plin de siguranta. In activitatile de interventie psihologica
se analizeazd acele aspecte ale anxietafii si inadaptarii sociale, datorate maladiei, spitalizarilor
frecvente, cat si experientelor traumatizante cu membrii familiei.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Catarsisul. In cadrul terapiei de grup, catarsisul consti in eliberarea participantului

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

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

Subiectii experimentului

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

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

Organizarea si desfasurarea programului de suport.

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

Fiecare sedinta a fost desfasuratd in conformitate cu urmatorul plan:

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

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

Etapa I1l. Debriefingul sau reflectia: consolidarea cunostintelor si a informatiei, reflectarea
sentimentelor §i a experientei acumulate;

Etapa IV. Etapa finala.

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

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

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

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

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

o Reflectiile si comentariile, care au ca scop constientizarea importantei activitatii
propuse si clarificarea aspectelor problema;

e incheierea activititii ce urmireste fixarea noilor cunostinte si elaborarea unei
concluzii generale.

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

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

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

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

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

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

e Voiincuraja comentariile pozitive;

e Voi retine ca poate fi mai mult decat un singur raspuns ,,corect”;

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

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

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

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

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

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

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

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

Pentru cea de-a saptea sedinta a programului am stabilit scopul de dezvoltare a gandirii
pozitive prin repolarizarea gandirii, ceea ce permite identificarea partilor pozitive a lucrurilor
aparent negative. Pe parcursul sedintei s-a Tncercat de a motiva subiectii sa gandeasca pozitiv si
sa poata inlatura gindurile negative. Strategia abordata este cea a gandirii pozitive bazatd pe
rezultatele pe care le poate genera si nu doar la o gandire pozitiva in sine decuplata de la
realitate. Ideeia de pornire a fost a asteptarilor bune si a pregitirii pentru ce este mai rau.
Asteptandu-te la ce este mai bine ai un set-up mental care te pune in actiune, care iti permite sa
vezi oportunitdtile, care iti da fortd si energie sa intri in actiune. A fi pregatit pentru ce este mai
rau este partea sandtoasa a gandirii pozitive. Acest fapt nu directioneaza spre ideea de a astepta
sa esuezi, ci sd-ti iei sistematic toate masurile pentru a preveni un dezastru in ceea ce priveste
sd-s1 poata asuma riscurile cu mai putine consecinte.

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

punct de vedere emotional. In cadrul sedintei au fost abordate aspecte ce tin de definirea
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traumelor psihice si sursele acestora, au fost analizate modalitatile de depasire si gestionare a
starilor emotionale ca urmare a traumelor psihice, a fost delimitat rolul traumelor psihice in
formarea personalitdtii etc. Prin intermediul tehnicilor utilizate, in special prin metoda art-
terapeutica din cadrul sedintei, 1i S-a mentionat participantilor cit este de important sa
transformam durerea in ceva frumos si sd constientizam faptul cd suntem mai puternici daca
verbalizim emotiile si stirile negative. Intotdeauna exista solutii, chiar si din cioburi si lucruri de
nimic pot fi create cele mai valoroase opere de arta. Unor asemenea opere de arta sunt persoanele
care au cunoscut durerea, dar care au Tnvins-o.

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

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

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

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

participarea la programul de suport.

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

aleatoriu si cu grup de control, prezentat 1n figura urmatoare:

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

| |

Fird interventie
Grup de control ’ . Grup de control

(test) (retest)

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

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

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

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

supuse experimentului pana si dupa programul de suport.

59.25 65

17.58 19.42 25.7527.08

LTPP CPP RUP Total PM

M Test H Retest

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

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

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

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

Tabelul 3.1. Semnificatia diferentei dintre medii privind factorii persistentei

motivationale la grupul experimental, test-retest

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

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

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

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

la etapa retest referitoare la factorii persistentei motivationale sunt reprezentate in continuare:
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19.42 16.83 27.08 24.67 185 16.25

LTPP CPP RUP Total PM

H grup experimental ~ ®@grup de control

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

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

Aceste date ne permit sd constatam ca la etapa retest persoanele seropozitive din grupul
experimental, comparativ cu subiectii din grupul de control, manifesta un nivel mai inalt de
persistentd motivationald. Acestia au o capacitate mai 1naltd de a persevera comportamental si
motivational in efortul spre atingerea unor obiective ambitioase; au tendinta de a persista, de a
investi timp si efort, de a nu abandona obiectivele propuse.

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

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

grupul experimental si grupul de control, etapa retest

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

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

O alta variabila studiata 1n cadrul cercetdrii noastre a fost autostigmatizarea la persoanele
seropozitive. Tn acest sens am readministrat grupului experimental si grupului de control
chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV Stigma Scale elaborat de B.E. Berger.
Examinarea rezultatelor test-retest obtinute de catre subiectii din grupul experimental la
Chestionarul HIV Stigma Scale a scos in evidenta diferente semnificative survenite in rezultatele
ce reflectd manifestarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive.

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

persoanele seropozitive din grupul experimental si grupul de control.

125.75
125.33 12475

m test
M retest

Grupul experimental

Grupul de control

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

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

statistica a rezultatelor a confirmat diferentele semnificative (t=9,679; p <0,001), rezultatele mai
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mici fiind Inregistrate la persoanele seropozitive din grupul experimental dupa participarea la
programul de suport psihologic.

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

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

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

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

retest ne-a oferit urmatoarele date:

Autostigmatizarea

106.42 124.75

I"-’-"-f—f_,_i_

— 7_7_7_74-"

grup experimental -
grup de control

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

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

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

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

Profilul personalitatii persoanelor seropozitive

‘/k*%f

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

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

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

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

Tabelul 3.3. Semnificatia diferentei dintre medii privind dimensiunile fundamentale ale

personalitatii la grupul experimental, etapa test-retest

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

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

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

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

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

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

Mai jos prezentdm ilustrarea graficd a rezultatelor obtinute de catre persoanele
seropozitive din grupul experimental si grupul de control la etapa retest la Chestionarul de
Personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae.
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Profilul personalitatii persoanelor seropozitive

e

Extraversiune | Agreabilitate |Constiinciozitate] Neurotism Deschidere
=—GE 52.58 59.75 61.42 54 58.25
-B-GC 46.33 56.08 59.17 61.5 53.5

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

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

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

Tabelul 3.4. Semnificatia diferentei dintre medii privind dimensiunile fundamentale ale

personalitatii la grupul experimental si grupul de control, etapa retest

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

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

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

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

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

suport in practica profesionala.
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3.4. Concluzii la capitolul 3

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

1. In urma participarii la sedintele Programului de suport in vederea diminuarii
autostigmatizarii, persoanele seropozitive din grupul experimental au demonstrat o scadere a
nivelului autostigmatizirii. In comportamentul acestor subiecti s-au inregistrat urmatoarele
modificari: cresterea nivelului de socializare si comunicabilitate, atenuarea instabilitatii
emotionale si a tendintei de auto-culpabilizare, atenuarea descurajarii. Aceste persoane au
inregistrat o crestere pozitiva in sensul sporirii autoaprecierii, stabilitdfii emotionale,
la tratamentul antiretroviral.

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

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

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

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

din principalele deziderate profilactice in cazul sanatatii psihologice a persoanelor seropozitive.

126



CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

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

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

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

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

2. Autostigmatizarea legata de virusul imunodeficientei umane este un set de judeciti
negative cu privire la propria persoand ca urmare a sentimentului de rusine, inutilitate si auto-
culpabilizare, care afecteazad accesul la ingrijire si tratament, precum si calitatea generald a vietii
persoanelor seropozitive. Aceasta stimuleaza frica, depresia si izolarea, militeazd impotriva
divulgdrii statutului de seropozitivitate [46].

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

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

intre variabilele incluse in cercetare. Astfel, autostigmatizarea coreleaza cu factorii persistentei
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motivationale; nivelul Tnalt de autostigmatizare al persoanelor seropozitive, va determina lipsa

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

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

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

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

Rezultatele investigatiei au confirmat ipotezele de cercetare, au validat noutatea ei
stiintifica, valoarea teoreticd si aplicativd, fapt ce permite sd constatim realizarea scopului
stabilit initial, prin Stabilirea particularitatilor interactiunii dintre dimensiunile fundamentale ale

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

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

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

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

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

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

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

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

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

prevenirea si depasirea autostigmatizarii.
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ANEXE

Anexa 1. Metodele de cercetare utilizate

Anexa 1.1. Scala Persistentei Motivationale, dupa T. Constantin

Hucempykyusa:

[Toxanyiicta, NpoyuTalTe HUKE YKA3aHUM CHOUCOK IOBEICHHM W OTHOLICHUN U

0003HaYbTE C MOMOIIBIO “X” TOT BaAPHAHT, KOTOPBI B HAUOOJBILEH CTENIEHN MOXKETE OTHECTH

K ceOe.

TTourn
HHUKOT'Ja

Penxo

HNuorna

Yacto

Iloutn
Bcerma

1. COXpaHHIO MOTHBAIIUIO JaXX€ B JCATCIBHOCTH,
KOTOpasd JJIUTCA HCCKOJIBKO MECAIICB.

2. Y MeHs Xopomias CIOCOOHOCTh KOHIICHTPHUPOBATHCA
Ha BBIIOJIHEHNH KaKI0JHEBHBIX 3aJlaHHH.

3. 4 Bc€ emé mpezacTaBisiio ceOe pa3IUUHbIC CIIOCOOBI
WCIIONIb30BaHMS TEX BO3MOXHOCTEH, OT KOTOPBIX s
OTKA3aJICS.

4. Honrocpounble  UeMdM  MOTHBUPYIOT  MEHS
IPEO0JICBATh €XKEIHEBHBIE IPOOJICMBI.

5. Ecmm s 3agymbiBar0  cienaTh  4TO-TMOO B
OIIpe/IeICHHBIN JIeHb, TO S HE OCTaHABIMBAIOCH, TIOKA HE
BBITIOJIHIO TO, YTO 33 yMajl/a.

6. Ilpono/karo BBINONHATH CIOXKHYIO 3ajady, Iaxe
KOTJ]a BCE OCTAJIbHBIE YK€ OIYCTUIIH PYKH.

7. Jlaxke eciil 3TO yXKe He UMEET 3HAYEHUS], 51 IPOJIOIDKAI0
JyMaTh O JIMYHBIX LEJSAX, OT KOTOPBIX MHE IPHIIIOCH
OTKAa3aThCsl.

8. C merkocTbio MNOHMNMAKO, KOI'’/la MHC HaJl0 NPCKPATUTDH
CJIEAOBATh BAXXKHBIM JIMYHOCTHBIM LICJIAM, €CJIN ITIOHKUMAIO,
4TO HC PCAJILHO UX NJOCTUYb.

9. OTBIEKAIOCh OT BBINOJHEHUS ITIOBCEJHEBHBLIX JEl,
€CJIM OHM HENPUSITHBIC MK HEHHTEPECHBIE.

10. MHe wyacTo HpPUXOAAT B TOJIOBY HOBBIE WJEH,
CBA3aHHbIE CO CTapol mNpoOJIeMONH WM  CTaphIM
MTPOEKTOM.

11. HacroifunBo cnenyi0 BBIIOJHEHHIO IIPOEKTOB, B
KOTOPpBIE 5 BEPIO.

12. JloBnto ceOs HAa TOM, YTO BO3BPAIalOCh MBICJICHHO K
Oonee paHHel, 3a0bITON WHUIINATHBE.

13. [Ipomomxkar BKJIABIBAaTh BPEMsI U YCUIIUS B UJACU U
MIPOEKTHI, KOTOPBIE TPEOYIOT TOJIBI TEPIICHUS U TPY/A.

14. Korna st 6epych 3a paboty, To 3a0bIBat0 Ha BpeMsi 000
BCEM OCTaJIbHOM, KOHIIEHTPUPYSCh HA TOM, 4TO S TOJIKESH
BEITIOJTHHTH ceifac.

15. MHe TsKeno OTHAIUTBCA OT IMPOEKTa, KOTOPBIi
BaX€H MHE, HO OT KOTOPOTO MPHUIIIOCH OTKa3aThCid B
MI0JIB3Y JIPYTHX.

16. briBaet, 4TO HAUaTOE CErOAHS AEIO, S OCTABJISAIO Ha
3aBTpA.

17. 5 ciocobeH xoporio cedst OpraHu30BaTh IS
pelLICHHs eKeTHEBHBIX 33/1a4.
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Anexa 1.2. Chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV Stigma Scale elaborat de B.E.

Hucmpykyusn:

Berger

[Toxkanyiicta, NpOYMTAWTE HUKE YKA3aHHBIA CHOUCOK NOBEICHUM W OTHOIICHUU U

0003HaubTe ¢ MOMOIIKI0 "X" TOT BapuaHT KOTOPHII B HAUOOJIBIIEH CTETIEHN MOKETE OTHECTH K
ceoe.

TlomHOCTRIO
HE COoIJIaceH

He
corJiaceH

Cornacen

IlonHOCTRIO
coriacex

HukTo u3 MOeEro OKpyXeHUs He
3HaeET, 4To Yy MeHst BIY.

S uyBcTBYIO ce0sS BHHOBATBHIM,
1oToMy 4to y MeHss BIY.

OrHomenusg Jonen k  BUY
3aCTaBJIAIOT MEHS TUIOXO TyMaTh O
ceoe.

OTO PUCKOBAHHO CKa3aThb KOMY-TO,
yTo y MeHs B1Y .

Jroou ¢ BHUY  Tepsaior cBom
paboune  MecTa, Korma  HX
paboToiaTeNn y3HaloT O JHAarHO3e.

S npukiagpiBar0 MHOTO YCHUIIWU,
9T00BI CcOXpaHUTh cBo BUY
CTaTyC B CEKpeTe.

Sl He TakoW XOpomMH Kak JpPYyrHeE,
noTomy 4ro y mens BIY.

Sl HHMKOrJga HE CTBIKYCh, 4YTO Y
mensa BY.

JIroqu ¢ BUY cuntaroTcd N3rosamMu.

10.

BoapmuHCTBO MI0ZENH CUUTAIOT YTO
4YeloBeK KoTopbli mMeer BHY
3apa3HbIi.

11.

Jlerue He  3aBOOWTL  HOBEIE
3HAaKOMCTBa, 4YeM OECHOKOHUTHCS O
TOM, 4YTOOBI HE COOOLIaTh YTO Yy
meHs BNY.

12.

Tor c¢akr, yto y mens BUY
3acTaBisieT MEHSl YyBCTBOBATh ceOs
3apa3HbIM.

13.

C momeHTa, KOrja s y3Hal 4TO y
menss BHY, uyBctByro  cebs
OTCTPaHEHHBIM W HM30JUPOBAHHBIM
OT OCTAJILHOTO MUDA.

14.

BosbmMHCTBO MO AyMaroT, 4TO
yenosek ¢ BUY orBparureneH.

15.

Tor dakr, uyto y mens BUY,
3aCTaBIISIET MEHSI YyBCTBOBATh, YTO
s TITIOXOM.
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16.

boapmmuctBo BUY  nmo3uTHBHEBIX
JIIOCH, OTBEPXKEHBI, KOTrJa JApyrue
y3HAIOT 00 MX JAMarfose.

17.

51 oueHb OCTOpOXKEH, NIpU BBIOOpE
KOMY CKa3aTb, YTO y MEHS €CTb
BIUY.

18.

Hekotopsie 1011, KOTOpBIE y3HAIH
gyto y MeHs BUY cramu Oonee
OTJIaJICHHBIMHU.

19.

C MoMeHTa, KOTJa s y3HalI 4YTO y
Mmenss BUY, s 0Oecnokorch dYTO
JIOJU, TUCKPUMHHHPYIOT MEHSI.

20.

BonbmIMHCTBO JIOJIE YYBCTBYIOT
ce0si HEJIOBKO B OKPY>KEHHUHM KOTO-
t0 ¢ BUY.

21.

A HUKOT 1A HE YYBCTBYIO
HEO0OXOIMMOCTb,  CKpBIBaTh TOT
¢axT, yto y mens BUY.

22.

S OGoroch, uyro moaun  OyayT
OCY)XIIaTh MEHs, KOIJIa Y3HAIOT,
yTo y MeHst BIY.

23.

Jns MeHs OTBpPaTUTENbHO HMETh
BHY B moeM Telte.

24,

S crpaman oOT peakumii JIrOJEH,
KOT'/Ia OHM Y3HaBald O TOM, YTO y
mens BIY.

25.

S ©oroch, UTO JIOAHM, KOTOpBIE
3HalOT, 4Yro y MeHs BHY
PACCKaXXyT APYTUM.

26.

S coxamero, 4YTO  pacckasan
HEKOTOPBIM JIFOJSIM, YTO Y MEHS
BHY.

27.

Tor ¢akr, uro s pacckasbIBail
APYIUM JIOI4M, 4T0 y MeHsa BUY,
ObLIO OINOKOM.

28.

Hexkotopsie 01U 6osTCs
IIPUKACATBCSI KO MHE, KaK TOJIBKO
y3HaIT, 4To y MeHa BHY.

29.

bin3kne MHe nroaM, IepecTalin
3BOHUTH IIOCJIE TOrO Kak Y3HAJIH
yT0 y MeHs1 BIY.

30.

Jromun TOBOPHIIN MHE,
yro3zapaxkenne BUY, »To TO, UTO 5
3aCITy)KUJICBOUM 00pa30oM JKHU3HH.

31.

HexoTtopble Onm3kne MHE JIIOIM,
6osTCs, 4TOOBI  JIpyrue HE
OTBEPIIM WX, €CIH  CTaHeT
U3BECTHO, 4yTO Y MeHs1 BIY.

32.

Jiomu He  XOTAT, 4YTOOBI o
HaxOJIUJICS B OKPY)KEHHH UX JETEH,
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KaKk TOJBKO OHHM Y3HAIOT, YTO Y
meust BUY.

33.

Jlromu (QU3UYECKH OTHANSIOTCS OT
MEHS, KOTJIa OHHM Y3HAIT 4YTO Yy
mensa BY.

34.

Hexotopsle monu BeayT cedsl Tak,
Kak OyATO 3TO MOs BHMHA, YTO Yy
mens BUY.

35

S npekpatmn/a  oOmatees ¢
HEKOTOPbIMHM JIIOJIBMU  M3-32 HX
peakuuu Ha 10 4T0 y MeHst BUY.

36.

S nmorepsn Moux apy3en, pacckazaB
uM, 4yto y meHss BUY.

37.

51 ckazan OJIM3KUM JIIOJIEH, AepKaTh
B CEKpeT TOo,uT0 y MeHss BIY.

38.

JIroau, KOTOpBIE 3HAIOT YTO y MEHS
BUY, kak npaBuiio, UTHOPUPYIOT
MOM XOpOIINE Ka4eCTBa.

39.

JIroou  myraroTcs, Kak — TOJBKO
Y3HAKT, 4yT0 y MeHs BHY.

40.

Korpa mrogu y3HaroT, yto y TeOs
BUY, oHM wumIyT HENOCTATKU B
TBOEM XapakTepe.
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Anexa 1.3. Chestionarul de Personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae

Hucmpykuyusn

HpOLITI/ITC IMapHBIC BBICKA3bIBAHUA MW OIPCACINTEC, KAaKOC H3 JABYX aJIbTCPHATHBHBIX
BBICKA3bIBAaHUI BaM OOJBIIE BCETO IoAXOOUT. Ecmu NOAXOAHUT BBICKAa3bIBAHUC, 3aIllMCaAHHOC
CJI€Ba OT OHCHOHHOﬁ mIKaJbl, TO HCHOHLByﬁTe JJIs1 OICHKH 5TOI'O BBICKA3bIBaHWA 3HAYCHUC «-2»

i «-1». Ecimu Bam noaAXoauT IMPaBOC BBICKA3BIBAHUC, TO OHO OLUCHHBACTCA 3HAUCHUSAMHA «@»

win «1». 3HaueHus «-2» UK «2» BEIOUPAIOTCS B TOM CIly4yae, €Clid OLIEHUBAEMOE BBICKa3bIBAHNE

BBIPQXXCHO CHUJIBbHO. EcCIM 3TO BBICKa3bIBaHWE BBIpAXKEHO clabo (cmabee), TO BbIOMpaeTCs

3HaueHue «-1» mmm «1». B Tom CJIy4dac, Korjga HMU oaHa U3 AJIBTCPHATUB BaM HC MMOAXOAUT, a

moAXOAUT HEYTO CPEAHCC MCKAY HUMU, TO BBI6I/IpaeTCSI 3HaueHue «0»

BriOpanHoe 3HaUeHUE 3aMMChIBACTCS B OJIAHK OTBETOB B JIEBYIO SYCHKY.

1.  Mne  HpaButbcs  3aHumatbea-2 (-1 |0 |1 |2 (I wHe mobmo  ¢usmueckue

(U3KYIBTYpOI Harpy3Ku

2. Jlronu cuuTaroT MeHs or3biBuMBBIM u|-2 |-1 |0 |1 |2 |HekoTopble J10AM CUMTAIOT MEHS

T00pOXKETATEILHBIM YETIOBEKOM XOJIOAHBIM U Y€PCTBBIM

3. 51 Bo BceM neHro uncroty u mopsimok -2 |-1 |0 |1 |2 |MHorma s mo3Boisito cebe OBITh
HEPSIUTHBBIM

4. Mensg yacto OeCHOKOMUT MbICIb, 4yTo|-2 |-1 [0 |1 |2 [«Memoun JKH3HH» MEHS HeE

YTO-HUOYAb MOXKET CIYyIHTHCS TPEBOXKAT

5. Bce HOBOe BBI3BIBaeT y MeHst uaTepec -2 -1 |0 |1 |2 YacTo HOBOE BBI3BIBAET y MEHS
paszpaxeHue

6. Eciu s Hu4yem He 3aHAT, TO 310 MeHsA|-2 -1 |0 |1 |2 |1 dYenmoBeK CIOKOWHBIA © HeE

0ecroKOUT OO0 CYeTUTHCS

7. 51 crapatock mposiBIATh Jpyxemooue-2 -1 |0 |1 |2 |1 He Bcerma M He cO BCEMH

KO BCEM JIOJIIM IPYyXKeTF0OHBIN YeTOBEK

8. Mos xomHara Bcerma akkypatHo|-2 |-1 |0 |1 |2 5] He o4yeHB cTaparCh CIEIUTH 3a

npubpana YHCTOTOM U MOPSIIKOM

9. HWnorma s paccrpamBatoch u3-3a-2 -1 |0 |1 |2 | He oOpamar BHUMaHHUA Ha

MyCTSAKOB MeJKHE IpoOIeMBbl

10. MHe HpaBsTCS HEOKHUIAHHOCTH -2 -1 10 1 |24 omobaro  mpeacka3yeMocTh
coOBITHI

11. I me wmory pnonro ocraBatbcst B|-2 -1 |0 |1 |2 [MHe He HpaBHUTCS OBICTPBIN CTHIIh

HETOJBI)KHOCTH KHU3HU

12. 5 taktuyeH no otHomeHus K apyrum|-2 |-1 |0 |1 |2 |MHorma B MmIyTKy s 3aJeBaro

JOASIM camouto0ue Ipyrux

13. 5l MmeToquyveH u nyHktyasieH Bo Bcem -2 -1 |0 |1 |2 |1  He oueHb O0O0S3aTCIIBHBIN
YeJI0BEK

14. Mowu wuyBctBa nerko ys3Bumbl u|-2 -1 |0 |1 |2 [ peako TpeBOXKYCh W PEIKO

paHUMBI 4ero-110o 60rch

15. MHe He uHTepecHo, Korja otBet siceH|-2 (-1 |0 |1 |2 [ He wuHTepecyloch BellaMHu,

3apaHee KOTOpBIE MHE HE MTOHSTHBI

16. S mobmo, 9tobbl apyrme ObicTpo|-2 -1 |0 |1 |2 | He cmema BBHITOTHSID YYyXHE

BBIITOJIHAJIN MOU PACTIOPSIKCHUSA

pacnopsKeHUs
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17. S ycrymumBBIA W CKJIOHHBIH K|-2 |-1 A mobmo MMOCTIOPUTH c

KOMIIPOMHUCCAM YeJIOBEK OKPYKAFOIIIHMH

18. S mposBisito HAaCTOMYMBOCTH, pemras|-2 |-1 S He oOYeHb  HACTOMYMBBIN

TPYIHYIO 3a/1a4y YeJ0BeK

19. B T1pyaHblx cHTyanmuax s Bech-2 |-1 S mory paccnabutbcs B J11000H

C)KUMAIOCh OT HAMPSKCHHUS CUTYaIuu

20. Y MeHs O4eHb KHBOE BooOpaxkeHue |-2 |-1 S Bcernma mpeanovyuTa0 peaybHO
CMOTpPETHh Ha MUP

21. Mmue wyacto mpuXxomuTcsa ObITh|-2 |-1 S ckopee TOMYMHEHHBIH, dYeM

JTUAEPOM, TIPOSIBIISATH UHUITUATHBY auaep

22. 51 Bcerma roroB okasarh IoMoIlp u|-2 |-1 Kaxnpii NOJDKEH YMETh

Pa3IeNUTh 9Yy)KHE TPYTHOCTH 103a00TUTKCS O cede

23. S odeHp craparenbHBIA BO Becex|-2 |-1 Sl He O4YeHb YCEPACTBYIO Ha

JieNiax YenoBeK pabote

24. Y MeHs 4acTO BBICTYIAeT XONOIHBIHN|-2 |-1 A penKo HCIBITHIBAI

MOT U JPOKAT PYKH HaNpsDKCHUE,  COMPOBOXKIAEMOE
JPOXKBIO B TEIE

25. MHe HpaBUTCS MEYTaTh 2 -1 S penxo yBiekaroch (haHTa3uAMU

26. Yacto ciydaercs, 4TO s PYKOBOXKY,|-2 |-1 S npenmounTtaro, 4TOOBI KTO-TO

OTJIAI0 PACTIOPSDKEHUS APYTUM JIIOISIM Opyroii Opall B CBOM PYKH
PYKOBOJICTBO

27. S upenmouuTard coTpynHu4ath c|-2 |-1 be3 comepHuyecTBa 001IECTBO HE

JIPYTUMHU, YeM COTIEpHUYATD MOTJI0 OBl Pa3BUBATHCS

28. 41 cepbe3HO U MPHUIIEKHO OTHOIIYCH K|-2 |-1 A CTaparoch HE OpaTh

pabore JIOTIOJTHUTEIIHHBIE 0053aHHOCTH Ha
pabote

29. B HeoObluHOW oOCTaHOBKE s yacto|-2 |-1 S nerko mpHUBBIKAID K HOBOU

HEPBHUYAIO 0o0CTaHOBKE

30. UHorna s morpyxatoch B riyookue-2 |-1 51 He mOOII0 TPAaTUTh CBOE BpeMs

Pa3MBIIIICHUS Ha Pa3MBIIUICHUS

31. Mmue wHpaButrcs obmarbes c|-2 |-1 Sl  He oueHb OOIIUTEILHBIA

HE3HAKOMBIMH JIFOJIbMU YeNoBEK

32. bonpmmHCTBO mroAei mgo0psl otT|-2 |-1 A ngymaro, 4YTO JKM3HB JeNaeT

TIPUPOJIBI HEKOTOPBIX JIFOJICH 37TBIMU

33. Jlromm dwacro goBepstoT  MHe|-2 |-1 Hexotopsie CUUTAIOT MEHS

OTBETCTBEHHBIE JIena 0€30TBETCTBEHHBIM

34. Nuorga s 4yBCTBYIO ce0si OIMHOKO,|-2 |-1 Yacto, 4To-nmubO pdenmas, s Tak

TOCKJIMBO U BCE BAIMTCA U3 PYK yBJIEKalOCh, 4YTO 3a0bIBal0 000
BCEM

35. 51 xopomio 3Hato, 94TO Takoe Kpacota u|-2 |-1 Moe mnpexncraBlieHHE O KpacoTe

AJIETaHTHOCTh TaKoe JKe, Kak U y JPYTUx

36. MHue HpaBuTCS MpUOOpeTaTth HOBBIX|-2 |-1 S mpenmouuTard MMETh TOJIBKO

JPY3€H M 3HAKOMBIX HECKOJIBKO HAJIEKHBIX Ipy3eil

37. Jlromu, ¢ KOTOPBIMH s OOIIAKOCh,|-2 |-1 Ectp Takue mroau, KOTOPBIX 51 HE
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0OBIYHO MHE HPpaBATCA

JIFOOJTFO

38. 5 TpeboBatelieH u cTpor B padbore 2 -1 HNuorma s mpeneOperaro CBOMMH
00513aHHOCTSIMHU

39. Korna st cunbHO paccTpoeH, y Mmens|-2 |-1 Y MeHs O4YeHb peAKo ObIBaeT

TSDKEJO Ha JIyllie MpayuHOe HaCTPOEHUE

40. My3plka cmocoOHa Tak 3axBaTuTh|-2 |-1 JpamaTtuyeckoe HCKYCCTBO U

MEHS, 4TO S TePSI0 YYBCTBO BPEMEHU OaJyeT KaXXyTCsi MHE CKyYHBIMH

41. 51 nmro0mro HaxomuThesd B Oompmmx ul-2 |-1 S npennouynTaro yenuHeHUE

BECEJIbIX KOMITAHUSIX

42. BoNBIIMHCTBO JIIOAEH YeCTHBIE, U UM|-2 |-1 Wnorna s OTHOIILYCh

MO>KHO JIOBEPSIThH [IO/I03PUTENIBHO K APYTUM JIIOIIM

43. 51 o6wruHO paboTaro qobpocoBecTtHo |-2 |-1 Jronu 4acto HaxomAT B MOEH
paboTe ommoKu

44. 51 nerko BHajaawo B IEIPECCUIO -2 -1 MHe HEBO3MOXHO HCHOPTUTh
HacCTpOeHUe

45. Hacrosiiee npousBefieHne uckycerpal-2 |-1 A penko BOCXMIIAIOCH

BBI3BIBACT Y MCHS BOCXUIIICHUC COBEPIIEHCTBOM HACTOSIIIETO
MIPOU3BEICHUS UCKYCCTBA

46. «bones» Ha CHOPTUBHBIX -2 |-1 Sl He mnoHMMar, no4yemy JHOIU

COpPEBHOBaHMSIX, 5 3a0BIBal0 000 BCeM 3aHMMAIOTCSI OMAcCHBIMU BUJAMU
cropTa

47. 51 craparoch TPOSIBIATH YYTKOCTh,|-2 |-1 WNuporna wMHe Her gena 1o

KOTI'/Ia UMEIO JIeJI0 C JI0IbMU HWHTEPECOB APYTUX JOEH

48. 5 penxo nenaro HeoOAyMaHHO TO, yTo|-2 |-1 S  npeanmouMmrar0  IPUHHMMATH

X04y CIIeNaTh peteHust OBICTPO

49. Y wmeHs wMHoro ciabocreir wu|-2 |-1 Y MeHs BBICOKAsi CaMOOIIeHKa

HE/I0CTaTKOB

50. 51 xopomio moHUMaro cBoe aymeBHoe -2 |-1 MHe KaxeTcs, 4To APYrue JIOAU

COCTOSTHUE MEHee YyBCTBUTENBHEI, YeM 5

51. S wdacrto wurHopupyr curHanel|-2 |-1 A MIPEIOYUTAIO nuzberartb

Ipenynpexaanme o0 OnacHOCTH OITACHBIX CUTYyalui

52. Pamocth npyrmx s pasmensiio kak|-2 |-1 Sl He Bcerma paszgensio 4yyBCTBa

COOCTBEHHYIO JPYTUX Jro/el

53. S oOpyHO KOHTpONmUpyIO cBou|-2 |-1 MHe TpyAHO CIEepKUBaTh CBOU

9YBCTBA U KEIAHUS KETaHHS

54. Ecnu s TepIutio Heyaady, To o0bgHO|-2 |-1 Mkmue 4acTo «BE3ETY, "

OOBUHSIO ce0s OOCTOSITENILCTBA PEIKO OBIBAIOT
MIPOTHUB MEHS

55. 51 Bepro, 4TO 4YyBCTBa JenalT Moio|-2 |-1 S penxo oOpamiaro BHUMaHUE Ha

KH3Hb COJlepKaTeIbHEe qy)KUE IMepeKUBAHIS

56. MHe HpaBiTcd KapHaBalbHBIC|-2 |-1 MHe He HpaBUTCA HAXOAUTHCS B

IIECTBHS M IEMOHCTPAIIHH MHOTOJIFO/THBIX MeCTaxX

57. S crapatoch mocTaBUTh cebst Hal-2 |-1 Sl He crTpeMioch IOHATH BCE

MECTO JApPYroro 4YeynoBeKa, 4YTOOBI €ro

HIOAHCBl TIEPEKUBAHUN JIPYTUX
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HOHATH JIroaei

58. B wMarasume s o00blyHO J1oirol-2 |-1 1 NHorma s  mokymaro — Benu

BBEIOHMPAIO TO, YTO HAJAyMaJ KYITUTh HMMITYJIECUBHO

59. WHorpma s 4yyBCTBYIO ceOsi xanmkum|-2 |-1 1 OObluHO s 4YYBCTBYIO  ce0s

YeJI0BEKOM HY>KHBIM Y€JI0BEKOM

60. 51 merko «BXXMBAIOCh» B MepexuBanus|-2 -1 1 [IpuxaroueHuss KUHOTEpOs  HE

BBIMBIIIUICHHOTO T€POS MOTYT W3MEHUTh MOE€ IYyIIEBHOE
COCTOSTHUE

61. 51 ayBCcTBYIO Cebsi cHacTIMBBIM, Koraa|-2 |-1 1 Sl CKpOMHBIN YEJIOBEK M CTaparoCh

Ha MEHs 00pallaloT BHUMaHNe HE BBIACTATHCS CPEIH JI0ACH

62. B xaxxgoM dejioBeKe ecTh HeduTo, 3a|-2 |-1 1 S eme He BCTpedasnm dYeNOBEKa,

YTO €ro0 MOXKHO yBaXaTb KOTOPOrO  MOXHO  OBUIO  OBI
yBaXkaThb

63. OObIYHO 51 XOpolio aymaro, mpexae|-2 |-1 1 S He moOONIO MPOIYMBIBATH

4eM JCUCTBYIO 3apaHee  pe3ylbTaThl  CBOMX
MOCTYIIKOB

64. Yacto y mens ObiBatoT B3jeThl u-2 |-1 1 OObluHO 'y  MEHS  pOBHOE

Ma/IeHUS] HACTPOCHHS HACTpOEHHUE

65. HWuorma s uyBcTBylO  cebs|-2 |-1 1 Jlromn 4YacTo HAa3bIBAIOT MEHS

(OKYCHUKOM, TMOJIIYYMBAIOIIUM  Haj CKYYHBIM, HO HaJIe)KHBIM

JOABMU 94eJI0OBEKOM

66. 4 npusnekarenen gna  gwmn|-2 |-1 1 Hekotopsie CUMTAIOT  MEHA

MPOTHBOIOJIOKHOTO HOJIa OOBIYHBIM W HEUHTCPECHBIM
YeII0OBEKOM

67. 5 Bcerna craparoch ObITh 100pbIM H|-2 |-1 1 Hekoropeie moan TymMarT, 4To 5

BHUMATEIHHBIM C KaXKJIBIM YEJIOBEKOM CaMOHAJICTHHBIN U 3TOMCTUYHBIN

68. Ilepem myremectBueM s Hamedaro|-2 |-1 1 S He Mory TMOHSTH, 3a4eM JIIOIU

TOYHBIN MIIaH CTPOSIT TaKUE JIETANbHbIE TIAHBI

69. Moe HacTpoeHue JIerko MeHsieTcs Ha -2 |-1 1 A BCerja CIIOKOEH u

MIPOTHBOIOJIOKHOE ypaBHOBEIICH

70. 51 nymaro, 9TO KU3HB — 3TO azapTHas -2 |-1 1 Kusnp — 3TO OTIBIT,

urpa nepeaBaeMblii  MOCIEeIYIOIUM
MTOKOJICHUSIM

71. Mkmue HpaBUTCSA BBITTISIACTH|-2 |-1 1; B oOmectBe s O0OOBIYHO HE

BBI3BIBAIOIIE BBIJICIISIFOCH MOBEJICHHEM "
MOJHOU OJEXKI0U

72. Hekotopsle roBopsAT, uTto -2 |-1 1 I'oBopsIT, 4TO 51 YAaCTO XBacTaKOCh

CHHCXOJIMTEJICH K OKPYKAIOIIHM CBOWIMH yCTIEXaMH

73. S TOYHO WM METOAWYHO BBIMONHAIO|-2 |-1 1 Sl npenmouuTard  «UIBITH 1O

CBOIO paboTy TEUECHUION, JIOBEPsIst cBOEH
WHTYHIIAHA

74. WuHorma s ObBaro HAcTONBKO-2 |-1 1 MeHs TpyZIHO BBIBECTHU U3 ce0st

B3BOJIHOBAH, YTO JaXKe TUIavy

75. WHorma s 4YyBCTByW, uYto Mory-2 |-1 1 S He xoten Obl HUYero B cebe

OTKPBLITH B ce0Oe HeUTO HOBOE

MCHSTD
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Anexa 2. Indicii obtinuti la Scala Persistentei Motivationale, dupa T. Constantin

PMcod
Autostigmatizare Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
inalt Valid 2,00 16 100,0 100,0 100,0
1,00 4 4,7 4,7 4,7
mediu Valid 2,00 80 93,0 93,0 97,7
3,00 2 2,3 2,3 100,0
Total 86 100,0 100,0
1,00 2 9,1 91 9,1
scazut  Valid 2,00 20 90,9 90,9 100,0
Total 22 100,0 100,0
Correlations
AutostigTotal LTPP CPP RUP PMTotal
Pearson Correlation 1 -,200" -,148 ,043 -,150
AutostigTotal  Sig. (2-tailed) ,026 ,102 ,637 ,095
N 124 124 124 124 124
Pearson Correlation -,200" 1 497" 275" ,799™
LTPP Sig. (2-tailed) ,026 ,000 ,002 ,000
N 124 124 124 124 124
Pearson Correlation -,148 497" 1 ,184" ,823"
CPP Sig. (2-tailed) ,102 ,000 ,041 ,000
N 124 124 124 124 124
Pearson Correlation ,043 275" ,184" 1 ,581"
RUP Sig. (2-tailed) ,637 ,002 ,041 ,000
N 124 124 124 124 124
Pearson Correlation -,150 , 799" ,823" ,581" 1
PMTotal Sig. (2-tailed) ,095 ,000 ,000 ,000
N 124 124 124 124 124

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlations

ExtrovTotal | AgreabilTotal | ConsfTotal | MeuroticTotal | ExperienTotal LTPP CPFP RLUP PMTotal
ExtrovTotal Pearsan Correlation 1 432 422 160 549 174 211 174 284
Sig. (2-tailed) 000 000 075 000 047 018 054 004
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
AgreahilTotal Fearson Correlation 432 1 620 ary 463 27T 2RA5 069 282
Sig. (2-tailed) 000 000 394 000 002 004 447 001
M 124 124 124 124 124 12 124 124 124
ConstTotal Pearson Correlation 4227 G620 1 121 218 4317 365 147 436
Sig. (2-tailed) 0oo 000 182 015 000 000 103 000
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
MeuroticTotal  Pearson Correlation 160 077 121 1 3007 233 198 014 -202
Sig. (2-tailed) 075 394 182 001 009 028 875 024
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
ExparienTotal  Pearson Correlation R0 463 218 300 1 128 091 104 142
Sig. (2-tailed) 000 000 015 001 156 314 248 115
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
LTFP Pearson Correlation 179 277 431 -233 128 1 497 275 799
Sig. (2-tailed) 047 002 000 009 156 000 002 000
N 124 124 124 12 124 124 124 124 124
CFP Pearson Correlation 211 255 365 -198 0g1 497 1 184 823
Sig. (2-tailed) 018 004 000 028 314 000 041 000
M 124 124 124 124 124 124 124 124 124
RUP Pearson Correlation 174 069 147 014 104 275 184 1 581
Sig. (2-tailed) 054 447 103 875 248 002 041 000
M 124 124 124 124 124 12 124 124 124
PMTotal Pearson Correlation 254" 282" 436 -202 142 799 823" 581 1
Sig. (2-tailed) 004 001 0oo 024 115 0oo 000 oo
N 124 124 124 124 124 124 124 124 124

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anexa 3. Indicii obtinuti la chestionarul de evaluare a autostigmatizarii HIV Stigma

Scale elaborat de B.E. Berger

Descriptive Statistics

Autostigmatizare N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
El 16 7,00 15,00 12,2500 2,48998
E2 16 3,00 15,00 10,4375 3,30593
E3 16 3,00 14,00 8,3750 3,24294
E4 16 3,00 15,00 8,1875 3,42965
E5 16 3,00 14,00 9,5000 3,40588
Al 16 8,00 15,00 12,6875 2,24258
A2 16 8,00 15,00 11,5625 2,39357
A3 16 4,00 13,00 8,8750 2,94109
A4 16 5,00 15,00 12,1250 3,00832
A5 16 7,00 15,00 12,1875 2,73785
C1 16 9,00 15,00 13,1250 1,82117
Cc2 16 8,00 15,00 12,3750 2,18708
_ C3 16 5,00 15,00 12,0000 2,73252
nalt C4 16 4,00 15,00 11,5625 3,03246
C5 16 3,00 15,00 11,5625 3,26535
N1 16 7,00 15,00 12,5000 2,44949
N2 16 6,00 15,00 11,3750 3,00832
N3 16 7,00 15,00 12,5000 2,92119
N4 16 8,00 15,00 12,0625 1,94829
N5 16 5,00 15,00 12,6250 3,09570
EX1 16 6,00 15,00 10,8125 2,78613
EX2 16 3,00 15,00 11,3750 3,44238
EX3 16 3,00 15,00 11,1250 3,28380
EX4 16 7,00 15,00 11,5625 2,70724
EX5 16 5,00 14,00 9,3750 2,70493
Valid N (listwise) 16
E1l 86 4,00 15,00 11,1163 2,73719
E2 86 4,00 15,00 10,3953 2,97946
E3 86 3,00 15,00 10,3837 3,32608
E4 86 3,00 15,00 8,8953 2,64810
mediu ES5 86 3,00 15,00 9,4884 2,70400
Al 86 5,00 15,00 11,9302 2,75164
A2 86 5,00 15,00 11,8372 2,32561
A3 86 3,00 15,00 8,7209 2,86007
A4 86 4,00 15,00 11,8837 2,80092
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scazut

A5
C1
C2
C3
C4
C5
N1
N2
N3
N4
N5
EX1
EX2
EX3
EX4
EX5
Valid N (listwise)
El
E2
E3
E4
ES
Al
A2
A3
A4
A5
C1
Cc2
C3
C4
C5
N1
N2
N3
N4
N5
EX1
EX2
EX3

86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
22

22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22
22

5,00
5,00
5,00
6,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
4,00
5,00

3,00
8,00
3,00
5,00
4,00
5,00
8,00
3,00
4,00
7,00
7,00
5,00
8,00
4,00
3,00
4,00
3,00
4,00
6,00
3,00
8,00
4,00
4,00

15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00

15,00
15,00
15,00
13,00
15,00
15,00
15,00
13,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
15,00
13,00
15,00
15,00
15,00
15,00

12,2674
12,1279
12,0116
12,1163
10,0581
10,8488
10,5000

9,4070
11,0233
10,1395
11,3837
10,5581
10,6860
11,3256
11,3953

9,6977

10,8636
11,5455
10,7273

8,8636
10,5455
11,7727
12,1364

8,7727
12,1818
12,2273
11,7727
12,6818
12,1818
10,4545
11,0000
10,3182

8,5455

9,2273

8,8182
10,1818
11,6818
11,3182
10,9545

2,04896
2,60225
2,87584
2,45629
2,60477
2,86774
3,48357
3,10361
2,79906
2,46463
3,18145
2,76790
3,16697
3,08485
2,34786
2,28586

2,73070
2,15423
3,85674
2,31549
2,87398
2,92659
2,16675
2,86077
3,40359
2,26635
2,09152
2,69720
2,17423
3,05080
3,11677
3,35781
3,41882
2,87736
2,03859
3,30420
2,19059
2,78408
3,55203
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EX4 22 8,00 15,00| 12,0455 2,03487
EX5 22 7,00 14,00| 10,3182 2,16875
Valid N (listwise) 22
Correlations
ExtrovTotal | AgreabilTotal | ConstTotal | NeuroticTotal | ExperienTotal | AutostigTotal
Extroviotal  Pearson Correlation 1 432 422 160 540 -196
Sig. (2-tailed) ,000 000 075 ,000 029
N 124 124 124 124 124 124
AgreabilTotal  Pearson Correlation 437 1 620 077 463 -289
Sig. (2-tailed) 000 000 394 ,000 001
N 124 124 124 124 124 124
ConstTotal  Pearson Correlation 422 620 1 121 218 - 137
Sig. (2-tailed) 000 ,000 182 015 130
N 124 124 124 124 124 124
MeuroticTotal ~ Pearson Correlation 160 077 a2 1 300 325
Sig. (2-tailed) 075 394 Jgs2 00 000
N 124 124 124 124 124 124
ExperienTotal  Pearson Correlation 549 463 218 300 1 -, 278
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 015 001 002
N 124 124 124 124 124 124
AutostigTotal  Pearson Correlation -196 -280 -137 325 -278 1
Sig. (2-tailed) 029 001 130 000 002
N 124 124 124 124 124 124

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0,05 level (2-tailed).
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Anexa 4. Indicii obtinuti la Chestionarul de Personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R. McCrae

Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound pper Bound Minimum | Maximum

ExtrovTotal inalt 16 48,74 10,363 2,581 43,23 54,27 30 63
mediu 86 50,38 9,331 1,006 48,38 52,38 26 66

scazut 22 5255 8,204 1,744 4891 56,18 30 67

Total 2 50,56 9,269 832 48 91 52,2 26 67
AgreakilTotal  inalt 16 57,44 11,111 2,778 51,52 63,36 3z 71
mediu 86 86,77 8,978 968 5484 58,69 28 Th

scazut 22 57,04 10,198 2174 52,57 61,61 36 70

Total 24 56,81 9,411 845 55,24 58,58 2 Ta

ConstTotal inalt 16 60,63 10,032 2,508 55,28 65,87 38 74
mediu 86 57,05 8,730 1,044 54,86 5813 2 7a

scazut 22 A7 ,84 10,219 2174 53,42 62,49 36 Th

Total 24 o767 9,847 284 5542 5042 2 7h
MeurcticTotal  inalt 16 61,06 11,096 2,774 5515 65,88 34 Ta
mediu 86 52,53 10,561 1,182 50,18 5488 25 7h

scazut 22 47,09 11,497 2,451 41,99 52149 25 68

Total 2 5267 11,634 1,044 50,60 54,74 25 Th
ExperienTotal  inalt 16 5414 89,731 2,433 49,00 58 37 K G
mediu 86 53,66 8,512 918 51,84 55,49 2 71

scazut 22 56,32 9078 1,936 52,2 60,34 39 67

Total 24 54,20 8,758 786 5264 55,76 29 71
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ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 141,813 2 70,907 ,823 442
ExtrovTotal Within Groups 10424,792 121 86,155
Total 10566,605 123
Between Groups 6,920 2 3,460 ,038 ,962
AgreabilTotal Within Groups 10887,105 121 89,976
Total 10894,024 123
Between Groups 174,925 2 87,463 ,901 ,409
ConstTotal Within Groups 11750,518 121 97,112
Total 11925,444 123
Between Groups 1813,293 2 906,646 7,395 ,001
NeuroticTotal Within Groups 14834,151 121 122,596
Total 16647,444 123
Between Groups 123,529 2 61,764 ,803 ,450
ExperienTotal ~ Within Groups 9310,431 121 76,946
Total 9433,960 123
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 20,693 2 10,346 1,412 ,248
E1l Within Groups 886,428 121 7,326
Total 907,121 123
Between Groups 23,687 2 11,843 1,411 ,248
E2 Within Groups 1015,950 121 8,396
Total 1039,637 123
Between Groups 62,283 2 31,142 2,672 ,073
E3 Within Groups 1410,451 121 11,657
Total 1472,734 123
Between Groups 6,873 2 3,437 470 ,626
E4 Within Groups 885,087 121 7,315
Total 891,960 123
Between Groups 20,154 2 10,077 1,258 ,288
ES Within Groups 968,943 121 8,008
Total 989,097 123
Between Groups 9,117 2 4,559 ,614 ,543
Al Within Groups 898,883 121 7,429
Total 908,000 123
Between Groups 3,138 2 1,569 ,295 , 745
A2 Within Groups 644,249 121 5,324
Total 647,387 123
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Between Groups 334 2 ,167 ,020 ,980
A3 Within Groups 996,916 121 8,239

Total 997,250 123

Between Groups 2,011 2 1,006 ,116 ,890
A4 Within Groups 1045,860 121 8,643

Total 1047,871 123

Between Groups ,100 2 ,050 ,010 ,990
A5 Within Groups 577,150 121 4,770

Total 577,250 123

Between Groups 18,148 2 9,074 1,531 221
C1 Within Groups 717,207 121 5,927

Total 735,355 123

Between Groups 8,586 2 4,293 ,560 573
Cc2 Within Groups 927,511 121 7,665

Total 936,097 123

Between Groups , 309 2 ,155 ,026 974
C3 Within Groups 724,110 121 5,984

Total 724,419 123

Between Groups 30,995 2 15,498 2,060 ,132
C4 Within Groups 910,101 121 7,521

Total 941,097 123

Between Groups 6,899 2 3,449 ,393 ,676
C5 Within Groups 1062,972 121 8,785

Total 1069,871 123

Between Groups 58,405 2 29,202 2,601 ,078
N1 Within Groups 1358,273 121 11,225

Total 1416,677 123

Between Groups 77,032 2 38,516 3,884 ,023
N2 Within Groups 1199,960 121 9,917

Total 1276,992 123

Between Groups 103,820 2 51,910 6,490 ,002
N3 Within Groups 967,817 121 7,998

Total 1071,637 123

Between Groups 97,553 2 48,776 8,935 ,000
N4 Within Groups 660,536 121 5,459

Total 758,089 123

Between Groups 56,084 2 28,042 2,751 ,068
N5 Within Groups 1233,360 121 10,193

Total 1289,444 123

Between Groups 22,129 2 11,064 1,542 ,218
EX1 Within Groups 868,420 121 7,177

Total 890,548 123
EX2 Between Groups 11,373 2 5,687 577 ,563
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Within Groups 1193,046 121 9,860

Total 1204,419 123

Between Groups 2,629 2 1,315 ,129 ,879
EX3 Within Groups 1235,588 121 10,211

Total 1238,218 123

Between Groups 7,421 2 3,710 ,675 511
EX4 Within Groups 665,450 121 5,500

Total 672,871 123

Between Groups 9,555 2 4,778 ,886 415
EX5 Within Groups 652,662 121 5,394

Total 662,218 123
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Anexa 5. Semnificatiile diferentelor dupa testul t-Student in experimentul de control (grup experimental si grup de control)

Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean

Pair1 LTPP_test 17,58 12 3,895 1,125

LTPP_retest 19,42 12 3,423 988
Pair2 CPP_test 25,75 12 3,671 1,060

CPP_retest 27,08 12 3175 917
Pair3 RUP_test 15,92 12 3,728 1,076

RUP_retest 18,50 12 2,844 821
Pair4 total_PM_test 59,25 12 6,956 2,008

Total_PM_retest 65,00 12 5444 1,572

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair1 LTPP_test & LTPP_retest 12 989 ,000
Pair2 CPP_test & CPP_retest 12 953 000
Pair3 RUP_test & RUP_retest 12 990 ,000
Pair4 total_PM_test& 12 987 ,000

Total_PM_retest

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair1 LTPP_test- LTPP_retest -1,833 718 ,207 -2,289 -1,377 -8,848 1 ,000
Pair2 CPP_test- CPP_retest -1,333 1,155 333 -2,067 -,600 -4,000 11 ,002
Pair3 RUP_test- RUP_retest -2,583 996 ,288 -3,216 -1,950 -8,983 1 ,000
Pair4 total_PM_test- -5,750 1,815 524 -6,903 -4 597 -10,8972 11 ,000

Total_PM_retest
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
LTPP_gcl 16,75 12 2,179 ,629
Pair 1
LTPP _gc2 16,83 12 2,082 ,601
) CPP_gc1 24,50 12 1,732 ,500
Pair 2
CPP_gc2 24,67 12 2,103 ,607
RUP_gcl 15,75 12 2,006 ,579
Pair 3
RUP_gc2 16,25 12 1,865 ,538
Total_PM_gcl 57,00 12 3,075 ,888
Pair 4
Total PM gc2 57,75 12 3,864 1,115
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pairl LTPP_gcl & LTPP_gc2 12 ,992 ,000
Pair2 CPP_gcl & CPP_gc2 12 ,848 ,000
Pair3 RUP_gcl & RUP_gc2 12 ,869 ,000
) Total_PM_gcl &
Pair 4 12 ,903 ,000
Total_PM_gc2
Group Statistics
N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
12 19,42 3,423 ,988
12 16,83 2,082 ,601
12 27,08 3,175 ,917
12 24,67 2,103 ,607
12 18,50 2,844 ,821
12 16,25 1,865 ,538
12 65,00 5,444 1,572
12 57,75 3,864 1,115
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of
Yariances tHest for Equality of Means
85% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
Sig. 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower pper
LTPP_caontral Equal variances 45924 037 2,234 22 036 2,583 1,157 184 4,832
assumed
Equal variances not 2,234 181566 038 2,583 11467 155 5012
assumed
CPP_contral Equal variances 2,288 145 2148 22 039 2417 1,100 136 4,697
assumed
Equal variances not 2,188 19,095 040 2417 1,100 16 4717
assumed
RUP_contral Equal variances 1,611 218 2,282 22 03z 2,250 882 214 4,286
assumed
Equal variances not 2,282 18,831 034 2,250 982 185 4,305
assumed
PM_total_control  Equal variances 1,367 255 3,762 22 001 7,260 1,827 3,253 11,247
assumed
Equal variances not 3,762 18,840 o 7,250 1,827 3,228 11,272
assumed
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df 5ig. (2-tailed)
Pair1 LTPP_gct - LTPP_ge2 -083 284 083 -, 267 00 -1,000 " 3349
Pair2 CPP_gc1- CPP_gc2 - 167 1,115 322 - 875 542 -518 11 615
Paird RUP_gcl-RUP_ge2 -500 1,000 ,288 -1,135 135 -1,732 " A1
Paird Total_PM_ge1 - - 750 1,712 494 -1,838 338 | 1517 11 157 167
Total_PM_gc2




T-Test

Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean Il Std. Deviation Mean
Fair1  Atostigma_test 125,75 2 60482 1,759
Autostigma_retest 106,42 2 3,397 581
Paired Samples Correlations
I Correlation Sig.
FPair1  Atostigma_test & 12 807 ,0oo
Autostigma_retest
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval ofthe
Std Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Lpper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1  Atostigma_test- 19,333 G919 1,897 14,937 23730 9,679 11 400
Autostigma_retest
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T-Test

Paired Samples Statistics
Stil. Errar
Mean M Std. Deviation Mean
Fair1  Autostigma_ge 125633 12 3,484 1,010
Autostigma_gec2 12475 12 3441 8493
Paired Samples Correlations
M Correlation Sig.
Fair1 Autostigma_gel & 12 944 000
Autostigma_ge2
Paired Samples Test
Paired Differences
895% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1  Autostigma_get - 5R3 1,168 336 - 1&7 1,323 1,735 11 A1
Autostigma_ge2
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Extr_total_gcl - =167 1,892 575 -1,433 1,099 -,290 1 A7
Extr_total_gc2
Pair2 Agr_total_gc1 - =600 1,314 379 -1,335 335 -1,318 1" 214
Agr_total_ge2
Pair3 Const_total_gct - - 66T 2,188 632 -2, 057 724 -1,055 1 314
Const_total_gc2
Pair4  Meurot_total_ge1 - 1,500 2541 733 =114 3114 2,045 1 066
Meurot_total_ge2
Pair5 Exp_total_ge1 - =583 1,443 A7 -1,500 334 -1,400 1 184
Exp_total_gc2
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Errar Difference
Mean Stad. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Extr_total_test- -3,250 2,958 854 -51249 -1,371 -3,806 11 003
Extr_total_retest
Pair2 Agreab_total_test- -833 1,403 405 -1,7256 a8 -2,0587 11 064
Aar_total_retest
Paira Const_total_test- -583 1,605 434 -1,540 AT3 -1,343 11 206
Const_total_retest
Pair4 Meurctism_total_test- 11,083 2108 609 9,743 12,423 18,207 11 000
Meurot_total_retest
Pair5 Eperienta_total_test- -1,750 1,765 A0g -2,871 - G628 -3,436 11 008
Exp_total_retest
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Group Statistics

GExperiment GControl N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
1 12 52,58 7,868 2,271
Extrovesiune_total_control
2 12 46,33 4,942 1,427
1 12 59,75 8,730 2,520
Agreabilitate_total_control
2 12 56,08 8,096 2,337
Constiinciozitate_total_contr 1 12 61,42 9,922 2,864
ol 2 12 59,17 8,189 2,364
1 12 54,00 1,595 461
Neurotism_total_control
2 12 61,50 1,732 ,500
1 12 58,25 6,757 1,951
DeschidereEx_total_control
2 12 53,50 5,248 1,515
T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean
Fair1 Extr_total_gct 46,17 4130 1,182
Extr_total_gc2 46,33 4942 1,427
Pair2  Agr_total_ge1 56,68 7174 2072
Agr_total_ge2 56,08 2,096 2,337
Paird Const_total_gel 58,50 71249 2,058
Const_total_ge2 5917 28,1849 2,364
Pair4 MNeurot_total_ge 63,00 1,954 G644
Meurot_total_ge2 61,50 1732 500
Pairsd Exp_total_gc1 52,92 4 502 1,300
Exp_total_ge2 53,50 5,248 1,515
Paired Samples Correlations
[+l Carrelation Sig.
Pair1  Bsr_total_get & 14 000
Extr_total_gec2
Pair2  Agr_total_gel & 8z ,oon
Agr_total_ge2
Paira Const_total_gel & 969 ,oon
Const_total_gc2
Paird Meurot_total_gecl & Go8 ,oon
Meurot_total_ge2
Pair5 Exp_total_gct & 868 ,oon
Exp_total_gc2
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances tHest for Equality of Means
95% Confidence Interval ofthe
Mean Std. Error Difference
F Sin. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Lpper

Extrovesiune_total_contro  Equalvariances 3,358 080 2,330 22 024 f,250 2,682 638 11,812
I assumed

Equal variances not 2,330 18511 031 6,250 2,682 G626 11,874
assumed

Agreabilitate_total_control  Equalvariances 103 751 1,067 22 298 3,667 3437 -3,461 10,794
assumed

Equal variances not 1,067 21,876 ,298 3,667 3,437 -3463 10,797
assumed

Constiinciozitate_total_co  Equalvariances 433 a7 G606 22 Rilsl 2,250 3,714 -5 .452 0952
ntral assumed

Equalvariances not 606 21,236 551 2,250 3,714 -5 468 0968
assumed

Meurotism_total_cantrol Equalvariances 035 853 | 11,033 22 000 -7.500 680 -2.910 -6,090
assumed

Equalvariances not -11,033 21,853 000 -7.500 680 -2.910 -6,090
assumed

DeschidereEx_total_contr  Equalvariances 1,666 10 1,423 22 067 4,750 2,470 372 gar2
al assumed

Equal variances not 14923 20731 it 4750 2,470 -,340 G890
assumed

172




Anexa 6. Programul de suport in vederea diminuarii autostigmatizarii la persoanele
seropozitive (prezentarea sedintelor)
Sedinta 1

Scop: Crearea in grup a unei atmosfere confortabile, binevoitoare, de incredere si
siguranta, stabilirea regulilor de grup.

1. Salutul

Scop: Cunoasterea interpersonald; dezvoltarea abilitafilor de comunicare; formarea
deprinderilor de relationare binevoitoare cu cei din jur.

Descriere: Participantii sunt asezati in cerc. Cel ce incepe activitatea, spune prenumele si o
calitate/trasatura ce il caracterizeaza pentru fiecare litera din care este format prenumele, realizandu-
se astfel o scurtd caracterizare. De exemplu: ,,Eu sunt Galina — gingasa, atenta, libera, inteligenta,
nostimd, ambitioasa”. Fiecare participant, se prezintd in acelasi fel. Cand cercul se incheie, toti
participantii aplauda. Este important, ca fiecare participant sa vorbeasca clar, explicit si tare. Daca
cineva nu-si poate gasi calitatea/trasatura care l-ar caracteriza, grupul este rugat sa il ajute.

2. Asteptarile membrilor grupului

Scop: Identificarea asteptarilor participantilor cu privire la activitatile propuse.

Material necesar: foi de hartie, pixuri, flipchart, carioci.

Descriere: Moderatorul prezinta principalele directii de lucru pe parcursul programului, ce fel
de activitati vor fi desfasurate, care vor fi cerintele si asteptarile fata de participanti. Participantii, la
randul lor, sunt rugati sa scrie pe o foaie ce asteapta de la sedinte si de la moderator (2 min.). Apoi se
formeaza 2 grupuri care discutd aceste asteptari si selecteaza cele mai reprezentative. Ambele grupuri
isi prezintd asteptarile, care la fel sunt supuse dezbaterilor dupa care urmeaza evaluarea.

Reflectie: Cum v-ati simtit in procesul de lucru? Cum credeti, de ce ati indeplinit acest
exercitiu? De ce este important sd vorbesti si sa gandesti despre asteptarile tale?

Comentariu: Daca dorim sa reusim in ceva, atunci trebuie nu numai sa stabilim ce asteptari
avem, dar si cum le realizim. In caz contrar, riscim ca asteptarea noastra si raiméana doar la etapa
dorintei, fard a provoca un comportament, o actiune.

3. ,Fraze nefinalizate”

Scop: Stabilirea principiilor de activitate a grupului.

Material necesar: flipchart, carioci, o coala de hartie.

Descriere: Pentru a idenitifca regurile de lucru a grupului, participantii sunt rugati sa
scrie variantele de finalizare a urmatoarelor propozitii:

In comunicare as dori si se manifeste...

In comunicare nu as dori sd se manifeste...
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Vom utiliza cu success timpul, daca ...

Vom realiza cu success obiectivele sedintelor, daca ...

Nu vom realiza obiectivele sedintelor, daca...

Vom avea succes in dezoltarea personala, daca...

Nu ne vom dezvolta personal, daca ...

Asdorica...

Nu as dori ca...

Dupa prezentarea variantelor propuse, sunt selectate cele mai reprezentative raspunsuri
care vor constitui normele grupului nou format. De asemenea, se propun spre discutie si regulile
generale ale grupului care vor contribui la eficienta activitatii.

4, ,,Ce culoare are dispozitia mea”

Scop: Stabilirea unei atmosfere favorabile in grup si dezvoltarea abilitatilor de
autocunoastere emotionala.

Descriere: Participantii grupului sunt aranjati in cerc. Fiecare, gandindu-se putin, va
spune ce culoare 1i caracterizeazd la moment dispozitia. Apoi, participantii, sunt rugati sa
povesteascd cum s-a modificat starea de spirit, adica dispozitia generalda pe parcursul orelor
diminetii din momentul treziriii pana la momentul actual si sd explice cauzele acestor modificari.
Tn incheierea discursului fiecare caracterizeazi starea actuald si explici de ce a ales pentru
desemnarea starii — culoarea indicata.

5. Activitatea ,,in schimb...”

Scop: Cunoagterea interpersonald; autocunoasterea, dezvoltarea abilitatilor de
comunicare.

Descriere: fiecare participant trebuie sd spuna ceva negativ despre sine si sd comenteze
prin... in schimb... ceva pozitiv.

De exemplu: ,,Eu am obosit, in schimb am incheiat de realizat un suport de curs”; ,,Eu
sunt prea vorbareata, in schimb pot sa fiu empatica”; ,,Eu sunt uneori nervos, in schimb nu tin
supararea”, etc.

Reflectie: Ce dificultati ati intdmpinat? Cum v-ati simtit atunci cand a trebuit sd fiti
autocritici? Ce a fost mai greu: sa identificati ceva negativ sau sa gasiti o calitate pozitiva?

6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

7. Ritualul de adio.
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Sedinta 2.

Scop: Formarea si dezvoltarea deprinderilor de autocunoastere, cunoastere interpersonala
si cresterea nivelului de autoapreciere.

1. Activitatea,,Va comunic o taini personali”

Scop: Cunoagtere interpersonald si antrenarea capacitatilor de colaborare.

Descriere: Moderatorul afirma: ,,Fiecare dintre noi are cateva secrete. Vom incepe
sedinta de azi cu comunicarea lor in taind. Primul participant va spune la ureche vecinului taina
sa, incepand cu cuvintele ,,Va comunic o taind personala...”, dupa care taina va fi comunicata la
ureche 1n soapta pe cerc fiecarui participant, incepand cu ,,Unuia din noi...” (Taina poate fi de
felul, ,,imi place s mananc noaptea”, ,,intarzii aproape intotdeauna la intalniri” etc.). Pe rand toti
participantii comunica céte o ,,taind”.

Reflectii: Ce secrete ati aflat? Sunteti capabili sd nu le spuneti nimanui? Acum sa
pronuntam toti in cor: ,,Cunoastem multe secrete, dar nu le vom spune nimanui!”.

2. Activitatea ,,Ce cred oamenii despre mine”

Scop: Dezvoltarea deprinderilor de autocunoastere si cunoastere interpersonala.

Descriere: Moderatorul incepe activitatea cu cuvintele: ,,Noi frecvent insistim in a
cunoaste ce cred cei din jur despre persoana nostrd. Prin intermediul acestei activitdti veti putea
afla. Puteti participa la aceasta activitate in conformitate cu alegerea voastra personalda”. Cel care
doreste este invitat in centru. Moderatorul il prezintd cu o fraza, prin care afirmd o calitate
pozitivda (Priviti la aceastd domnisoara simpatica, Priviti tandrul acesta viguros). Dupd acesta,
participantul iese dupa usa, iar grupul timp de 3 minute alcatuieste portretul-descriere, format din
10 calificative. Dupa usa, participantul intocmeste la fel un portret, in care Incearca sa stabileasca
cum va fi caracterizat. Cand este invitat, participantul citeste ceea ce crede ca i-a fost atribuit de
catre grup. Grupul aproba calitdtile care corespund descrierii colective, mai apoi i se citesc
celelalte calitati si 1i este inmanata foaia cu anumite urdri. La exercitiu pot participa toti membrii
grupului.

Reflectii: Ce ati aflat nou despre sine? Cum v-ati simtit in timpul cand grupul v-a oferit o
caracteristicad? Cum va apreciaza cei din jur? Cum va apreciati personal?

3. Activitatea ,,Barometrul stimei de sine”

Scop: Constientizarea importantei cunoasterii de sine, identificarea aspectelor ce influenteaza
asupra formarii stimei de sine.

Materiale: fisa de lucru, pixuri.

Descriere: Moderatorul le prezinta participantilor fisa de lucru Barometrul stimei de sine

dupa care 1i se solicita sa completeze fisa cu 5 lucruri care ridica stima lor de sine si 5 lucruri
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care o coboara. Dupa identificarea aspectelor ce influenteaza asupra stimei de sine, participantii
sunt rugati sa prezinte grupului cele notate.

Reflectii: Cum a fost sa stabiliti lucrurile ce influenteaza asupra stimei de sine? Ati
intdmpinat careva dificultati? Atunci cand scriati, v-ati gandit la o situatie concreta? V-a ajutat
acest exercitiu sa cunoasteti lucruri noi despre voi?

4. Activitatea ,,Eu ma iubesc chiar si atunci cand...”

Scop: Cresterea autoaprecierii, acceptarea Eu-lui real, constientizarea faptului ca si
defectele pot fi transformate in calitati.

Materiale necesare: foi, creioane colorate, pixuri.

Descriere: Moderatorul anunta: ,,Aveti in fatd cate o foie, desenati-va, sau scrieti-va
prenumele. Apoi, pe partea stanga a desenului, scrieti 3-5 trasaturi fizice, psihice,
comportamente proprii, care nu va plac si pe care le considerati greu de schimbat, utilizand
culori care va displac. Mai jos, amintiti-va cate o situatie din viata, cand trasatura data, v-a ajutat,
utilizati pixul. Apoi in partea dreapta scrieti ,,Eu ma iubesc chiar si atunci cand... sunt

b

morocinoasi, grasd, iute la manie...”, utilizati culori care vi plac. ” Impartisiti grupului
minimum o trasatura pe care o displaceti, dar care v-a ajutat la un moment dat.

Reflectii: Cum a fost sd va recunoasteti defectele? Cum credeti, cine e cel care decide ca
0 anumitd trasaturd tine de domeniul defectelor? Cum credeti cum e mai bine s proceddm cu
defectele: sa le neglijam, sa le distrugem sau sa le reorientam in folosul nostru?

Comentarii: Fiecare din noi este unic. Nu existd oameni fara defecte. Tineti minte ca cei
care va iubesc, va apreciaza ca intreg si indiferent de anumite defecte. Iubiti-va si veti fi iubit.
Increderea in sine ne da un mai bun discernimant asupra a ce traim, simtim. O mare incredere de
sine nu poate fi transmisa de la o persoana alteia. Trebuie formatd, oarecum mostenita de la cei
langa care ai crescut. Sa inveti sa-ti iubesti defectele, rezolvi problemele, conflictele, sa stii sa
comunici cu cei din jur, sa ai o parere buna, realistd despre tine, sa fii intr-o buna relatie cu tine
insdti, nu poate fi decét bine pentru tine si cei din jurul tau.

5. Exercitiul ,,Sunt foarte bun”

Scop: Dezvoltarea capacitatilor de autoprezentare pozitiva.

Descriere: Participantii se impart in perechi. Fiecare urmeaza sa povesteasca despre sine
timp de 2 minute doar lucruri foarte bune. Dupa exercitiu se relateaza intregului grup ce s-a aflat
nou despre parteneri.

Reflectii: Cum vi s-a parut exercitiul? A fost dificil? De ce este important pentru oameni

sa-si cunoascd personalitatea? V-a ajutat exercitiul sd va descoperiti?
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Comentarii: Abilitatea de prezentare pozitiva, de creare a unei impresii favorabile este o
conditie a increderii in sine. Exista cateva conditii, respectarea cdrora creaza o impresie buna a
celor din jur despre tine: prezenta unei atitudini optimiste fata de sine, de altii si fatd de viata in
general; capacitatea de autoprezentare pozitiva, promovarea activa a propriilor opinii, tindndu-se
cont de solicitarile interlocutorului.

6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

7. Ritualul de adio.

Sedinta 3

Scop: Cresterea nivelului de autoapreciere si incredere in fortele proprii prin
autocunoastere.

1. Activitatea ,,Povestea mea”

Scop: Autocunoastere si cunoastere interpersonala.

Materiale: carduri metaforice terapeutice.

Descriere: Moderatorul prezinta participantilor cardurile asociative, dupa care sunt rugati
sa selecteze un card care reflectd cel mai fidel starea lor de moment. De asemenea, participantilor
li se solicita timp de 5 minute s compuna o poveste personald pe baza cardului selectat. Fiecare
urmeaza sa relateze grupului propria poveste.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Conceptul de sine”

Scop:Intelegerea si constientizarea importantei cunoasterii de sine in stabilirea relatiilor
interpersonale.

Materiale: cartonase tematice pentru formarea grupurilor, fisa de lucru (Anexa 7.1), pixuri,
carioci.

Descriere: Participantilor li se solicita sa aleaga un cartonas tematic si sa formeze un grup
cu alte persoane care au aceeasi tematicd pe cartonasele lor. Dupa constituirea grupurilor, li se
repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeascd si sd analizeze continutul fisei in cadrul
grupului, subliniind ideile de baza. Dupa procesul de prelucrare a informatiei, se discutd in
comun si se analizeaza: factorii ce influenteaza asupra formarii Eu-lui, rolul imaginii de sine
asupra dezvoltarii personalitatii si asupra formarii unei stime de sine sanatoase.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutam despre vreun

aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?
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Comentariu: Eul este o interfatd cu restul aparatului psihic, precum si intre psihismul
individului-ceilalti-mediul social, ne asigura functionarea psihica intr-un sistem deschis. Este cel
care ne ajuta sa traim sentimentul identitatii, individualitatii, unitatii, continuitatii si constiingei.
Din punct de vedere subiectiv, individul exista prin Eu, deoarece doar prin Eu se poate
reprezenta pe sine, cu toate atributele sale. Eul este cel care face legatura dintre individ si
realitate, iar atunci cand Eul se afld in suferinta, raportarea la realitate are si ea de suferit. De
aceea ¢ important s avem o conceptie de sine pozitiva.

3. Activitatea ,,Cine sunt eu?”

Scop: Constientizarea sentimentelor si gandurilor despre propria persoand, intercunoastere.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.2.), pixuri.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si li se solicita sa raspunda sincer
la intrebarile indicate in fisa de lucru. Dupd completarea fisei se discuta in cadrul grupului, li se
solicitd participantilor sa fie atenti si sa identifice raspunsurile asemanatoare intre ele.

Reflectii: A fost greu sa raspundeti la intrebarile de pe fisa? V-ati simtit stdnjeniti sau vi S-a
parut greu sa scrieti lucruri pozitive despre voi insiva, chiar daca nimeni nu va citi ce ati scris?
Cum vi se pare sd va folositi timpul pentru a va gindi la calitétile voastre? Cate persoane, din
cadrul grupului, au raspunsuri asemanatoare cu ale voastre?

4. Activitatea ,,Fereastra lui Johari” [220]

Scop: Tmbunititirea constientizarii propriei persoane, intelegerea reciproca a indivizilor

dintr-un grup.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.3.), pixuri.

Descriere: Moderatorul face o descriere a metodei si explica modalitatile de aplicare: ,,
Fereastra Johari se prezintd ca un transmitator de informatii despre noi insine — prin sentimente,
experiente, motivatii, gdnduri, emotii, atitudini, talente, intentii — sau despre o alta persoana — in
relatia cu un grup, prezentat din patru perspective. Aceste patru perspective poarta numele de
regiuni si au urmatoarele caracteristici:

1. Regiunea deschisa (open/free area) — informatia pe care persoana o stie despre ea
insasi si care este de asemenea cunoscuta celorlalti. De exemplu: comportamentul, atitudinile,
sentimentele, emotiile, cunoasterea, experienta, talentele, perspectivele etc.

2. Regiunea oarba (blind area) — informatia pe care persoana nu o stie despre ea, dar care
este cunoscuta celorlalti. Prin solicitarea feedback-ului de la celelalte persoane, ideal ar fi ca
minimalizarea acestei zone sa duca la cresterea regiunii deschise cu scopul de a creste procesul
constientizarii propriilor comportamente. Regiunea oarba are in vedere ignoranta referitoare la

propria persoand sau diferite probleme in care o persoana este indusa in eroare. De asemenea,
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aceastd zond se mai referd la anumite informatii pe care ceilalti le pot ascunde in mod constient
de o alta persoana din cadrul grupului. Ne putem asuma responsabilitatea de a ajuta un individ
sa-si reducd regiunea oarba prin oferirea feedback-ului si prin incurajare. Ceea ce trebuie retinut
este ca feedback-ul trebuie sa fie unul care sa nu includa critica si judecata, ceea ce va reduce
teama individului de a se exprima.

3. Regiunea ascunsa (hidden area) — informatia pe care persoana o stie despre ea, dar
care nu este cunoscutd celorlalti. Sinele ascuns contine sentimentele, emotiile, gesturile si
comportamentul care nu este adus in fata celorlalti, in mod constient sau inconstient. Regiunea
ascunsa include temeri, intentii manipulatoare si chiar secrete. Din anumite puncte de vedere,
este normal ca anumite informatii sa rimana ascunse, insa in momentele in care lucruri esentiale
sunt ascunse, deja ne confruntdm cu o problema.

4. Regiunea necunoscutid (Unknown area) — informatia pe care nici persoana si nici
ceilalti nu o stiu despre ea. Tn acest caz, necunoscutul poate lua diferite forme de la sentimente si
comportamente la atitudini care pot fi undeva aproape de suprafata, putand fi de folos — ceea ce
inseamna ca pot fi pozitive si folositoare — sau pot ascunde diferite aspecte ale personalitatii unui
individ. Exemple de caracteristici care pot fi necunoscute: o abilitate care este subestimata din
cauza lipsei de incredere, de incurajare sau de oportunitate; o abilitate inndscuta pe care persoana
nu stie cd o detine; o teama pe care persoana nu stie cad o are; comportamente si atitudini
conditionate inca din copilarie”.

Dupa completarea figei de lucru se discutd in cadrul grupului si se concretizeaza aspectele
lacunare cu privire la activitatea propusa.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii exercitiului? Care au fost
dificultdtile? Cum a fost sd descoperiti regiunea ascunsd si regiunea necunoscutd? La ce v-a
ajutat activitatea data?

5. ,,Generatia pierduta” (Jonathan Reed)

Scop: Constientizarea importantei implicarii personale in solutionarea problemelor.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.4.).

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisele de lucru cu mesajul poeziei terapeutice
,Generatia pierdutd” de Jonathan Reed si sunt rugati sa citeascd cu mare atentie continutul
acesteia. Cand au terminat sa citeasca poezia li se solicita participantilor sa citeasca acest frumos
poem de la ultimul vers spre primul. Se discuta in cadrul grupului asupra mesajului poeziei.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce emotii v-a trezit lecturarea

poeziei? Dupa parerea dvs, in ce consta implicarea personala a fiecaruia?
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6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

7. Ritualul de adio.

Sedinta 4

Scop: Cresterea nivelului de autoapreciere si incredere 1n propriile forte prin
autocunoastere.

1. Activitatea ,,Spune-mi cine esti”

Scop: Cunoastere interpersonala.

Descriere: Moderatorul adreseaza participantilor urmatoarele instructiuni: ,,Ridicati-va...
Cautati-va un partener la intdmplare. Plasati-va unul in fata celuilalt, asezati-va sau stati in
picioare. Partenerul ti se va adresa: ,,Spune-mi cine esti!”, iar tu vei incepe sa te descrii. Vei
spune tot ceea ce-ti trece prin cap fard a da importantd ordinii. Simtiti-va responsabili de voi
insiva punand si repunand intrebarea daca partenerul se opreste fara a-1 incuraja in felul in care o
face un parinte cu copilul sau, ascultdnd fara a face judecati apreciative sau depreciative,
raspunzandu-va voud Insiva la intrebare, concentrandu-va asupra a ceea ce credeti si simtiti a fi,
si nu asupra ceea ce ati fost invitati sa fiti sau sa spuneti. indepartati-va din ce in ce mai mult de
ceea ce ati invatat pentru a va apropia mai mult de realitatea voastra interioard. Apoi inversati
rolurile: ,,Spune-mi cine esti!”. Despartiti-va exprimandu-va sentimentele verbal sau/si corporal.
Cautati-va alti parteneri cu care sa repetati exercitiul de circa trei-patru ori”. La finele activitatii
participantii discutd in cadrul grupului trairile, perceptiile, descoperirile despre ei Insisi.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Activitatea ,,Munti si vai”

Scop: Constientizarea propriilor experiente de viata pozitive si negative, coeziune de

grup.

Materiale: hartie, pixuri/creioane.

Descriere: Moderatorul se adreseaza participantilor cu urmatoarea afirmatie: ,,Cu totii
avem experiente unice, pentru cd fiecare are propria sa viatd. Cu toate acestea, avem in comun
anumite experiente, precum copildria. Prin intermediul urmatoarei activititi, veti reusi sa
intelegeti experientele voastre unice si pe cele pe care le aveti in comun cu altii. Aveti in fatd o
foaie. Vi rog sa desenati o casetd in partea stingi a foii si sa scrieti data nasterii. In partea
dreapta a foii, deasemenea, desenati o casetd si scrieti data curentd. Ganditi-va la cele mai

importante evenimente, atat pozitive cat si negative, care v-au influentat profund viata. Trage-ti o

180



linie de la caseta din stanga la caseta din partea dreapta a foii. Pentru fiecare eveniment pozitiv,
desenati o linie deasupra acestei linii principale, astfel incat desenul va semdna cu un munte.
Pentru fiecare eveniment negativ, trasati o linie sub linia principald, astfel incat aceasta sa
semene cu o vale, ca o adanciturd. Cu cat mai neplacut este evenimentul, cu atat valea ar trebui
sd fie mai adanca. Acum, numiti si datati fiecare eveniment”. Dupa ce fiecare participant si-a
desenat linia vietii, se discutd in cadrul grupului despre evenimentele marcante din viata
fiecaruia.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce eveniment din viata voastra ati vrea
sd se repete? Cum ar ardta o viatd perfectd pentru voi? Ce evenimente aveti in comun cu alti
participanti?

3. Exercitiul ,,Eu in ochii celorlalti”

Scop: Cresterea respectului de sine §i crearea unei imagini de sine adecvate.

Descriere: Moderatorul anunta: Ganditi-va va rog, la trasaturile negative (cel putin doua)
pe care credeti ca le aveti dupa spusele altora. Notati aceste trasaturi. Pentru a verifica cat de
veridice sunt ele, raspunde-ti la urmatoarele intrebari: Cum credeti, este adevarat acest lucru? Ce
va face sa credeti ca aceasta ¢ adevarat? Care este reactia dvs, cand acceptati acest lucru?
Problema consta nu in ce cred altii despre noi, ci in ce credem noi, ca cred altii despre noi. Deci,
cum ati fi daca ati sti ca nu sunteti asa? Notati raspunsul”.

Materiale: hartie, pixuri/creioane.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurdrii exercitiului? Care au fost
dificultatile? De ce este important pentru oameni sa-si cunoasca personalitatea? V-a ajutat
exercitiul sa aflati lucruri noi despre dvs.?

Comentarii: De fiecare datd cand o s aveti impresia cd cineva crede anumite lucruri
despre dvs (si va uitati In foaie ce ati scris la trasaturi negative vazute de altii), amintiti-va de ce
ati scris la ultimul punct. Nu lasati imaginatia sa acopere realitatea.

4. Activitatea ,,Probe pentru film”

Scop: Formarea parerii pozitive despre sine in fata celorlati, cunoastere interpersonala si
cresterea nivelului de autoapreciere.

Materiale: foi, pixuri/creioane.

Descriere: Participantilor li se spune cd vor avea sansa sa joace intr-un film extrem de
important, care ar putea fi vizionat in intreaga lume. Daca vor primi rolul, vor putea juca alaturi
de vedete renumite. Ca sa dea probe pentru rol, participantii trebuie sa faca o lista cu cinci lucruri
pe care le-au realizat in viatd, de care sunt mandri. De exemplu, pot fi mandri de felul cum se

inteleg cu prietenii sau cu familia etc. Participantii vor selecta din lista lor realizarea cu care se
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mandresc cel mai mult. Se alege un participant, care sa stea pe scaun in fata grupului. Acesta
spune: ,,Nu vreau sa ma laud, dar... Participantul completeaza propozitia, mentionand o anumita
realizare. Celorlalti participanti li se spune ca ei sunt regizori, astfel Incét trebuie sa asculte atent
ce are actorul de spus. Dupa ce primul participant a terminat, grupul aplauda si acesta se duce la
loc. Urmatorul participant ia loc pe scaun si explica ceea ce a realizat. Activitatea continud pana
cand fiecare participant a avut posibilitatea sd vorbeasca despre realizarile sale. Dupa ce auditiile
au luat sfarsit, participantilor li se cere sa se aplaude.

Reflectii: ~ Cum v-ati simtit stind pe scaun si impartasindu-va realizarile? Ati fost
tensionati sau v-a fost frica sa vorbiti in fata intregului grup? Ce ati aflat nou despre membrii
grupului?

5. Activitatea ,,Scoala vietii” (metafora terapeutica)

Scop: Constientizarea aspectelor esentiale despre propria persoana.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.5.).

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sd analizeze continutul metaforei. Dupd analiza fisei de lucru se discutd in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce emotii v-a trezit metafora
propusa? Dupa parerea dvs, care sunt cele mai importante aspecte din scoala vietii?

6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

7. Ritualul de adio.

Sedinta 5
Scop: Formarea si dezvoltarea deprinderilor de management al emotiilor.

1. Activitatea ,,Foi de varza”

Scop: Cunoastere interpersonala.

Materiale: foi, creioane/carioci.

Descriere: Participantii primesc cate o foaie si creioane colorate/carioci. Pe foaie vor
ilustra un simbol care 1i reprezintd pe ei. Dupa aceasta, fiecare pe rand va relata o povestioara
amuzanta din viata lor si vor aldtura fiecare foaie la ,,varza” creata, pana la ultimul participant.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost distractiv sa cresteti ,,varza”?
Ce ati aflat nou despre membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Managementul emotiilor”
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Scop: Constientizarea importantei exprimarii si gestiondrii eficiente a emotiilor pentru
igiena mentala si mentinerea sanatatii psihice.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.6.), pixuri, carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de baza. Dupd procesul de
prelucrare a informatiei, se discutd in comun si se analizeaza: ce sunt emotiile, care este rolul lor
in viata noastra si cum le monitorizam atunci cand ele devin incontrolabile.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutam despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,Tribul”

Scop: ldentificarea si constientizarea schemelor de gestionare a emotiilor in relatiile

interpersonale.

Materiale: carduri metaforice terapeutice.

Descriere: Participantii sunt rugati sa aleaga cate 3 carduri asociative si sa isi imagineze
ca sunt niste turisti sau cercetatori care caldtoresc pe tairamuri necunoscute si se intalnesc cu un
trib. Primul card reprezinta Intilnirea cu tribul §i persoana isi imagineazd cum este Tntdmpinata
de acest trib. Al doilea card — persoana se gandeste ce a discutat cu tribul si ce si-au spus unul
altuia, al treilea card — persoana va spune ce a invatat din aceasta experienta.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii exercitiului? Care au fost
dificultatile? De ce este important sd cunoastem modul in care gestiondm emotiile in relatiile
noastre cu ceilalti? V-a ajutat exercitiul sa aflati lucruri noi despre dvs.?

4. Activitatea ,,Colorarea emotiilor”

Scop: Stimularea si Incurajarea exteriorizarii emotiilor si dezvoltarea competentelor de
exprimare a trairilor afective.

Materiale: fise de lucru (Anexa7.7.), foi, creioane colorate/carioci.

Descriere: Participantii extrag cate o fisa, pe care este indicatd o emotie (Surpriza,
bucuria, dezgustul, frica, rusinea, iubirea, supararea, mania, tristetea), sarcina lor este sa
deseneze emotia, imaginandu-si cum ar arata aceasta in culori. Dupa care fiecare participant isi
prezintad desenul, iar ceilalti vor deduce, cum se numeste emotia.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii exercitiului? Cat de exact v-a reusit
sa va desenati starile emotionale? La ce v-a ajutat exercitiul dat?

5. Activitatea ,,Reactia emotionala corectd” (metafori terapeutica)

Scop: Interiorizarea unor conduite de gestionare a propriilor emotii.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.8.).
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Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sd analizeze continutul metaforei. Dupd analiza fisei de lucru se discutd in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce emotii v-a trezit metafora
propusa? Dupa parerea dvs, care sunt cele mai importante modalitati de gestionare a propriilor
emotii?

6. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

7. Ritualul de adio.

Sedinta 6
Scop: Formarea si dezvoltarea abilitdtilor de comunicare si a relatiilor interumane.

1. Activitatea , Floarea urarilor de bine”

Scop: Cunoastere interpersonald si coeziune de grup.

Materiale: foi, creioane colorate/carioci.

Descriere: Participantii primesc cate o foaie, pe care vor semna numele lor si vor desena
o floare cu mai multe petale. In centru vor scrie o dorinti ce o au ei, apoi pe fiecare petala ceilalti
participanti 1i vor scrie cate o urare care va ajuta persoana sa-si indeplineasca dorinta.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Convorbirea si comunicarea”

Scop: Identificarea diferentelor dintre comunicare si convorbire, constientizarea
impactului barierelor Tn comunicare.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.9.), pixuri, creioane/carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de bazd. Dupd procesul de
prelucrare a informatiei, se discutd in comun si se analizeaza: care sunt diferentele dintre
convorbire §i comunicare; care sunt componentele definitorii ale comunicarii; impactului
barierelor in comunicare.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutam despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,Arta comunicarii”

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de exprimare verbald a mesajului.

Materiale: cronometru.
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Descriere: Participantilor li se solicita sa prezinte un discurs improvizat timp de un minut
astfel incat sa se faca auziti si intelesi de catre membrii grupului. Activitatea se va finisa dupa ce
toti participantii si-au prezentat discursul improvizat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii activitatii? Cat de usor v-a fost sa
prezentati discursul improvizat? V-a ajutat exercitiul sa aflati lucruri noi despre dvs.?

4. ,,Diagnosticarea montajelor de comunicare” dupa V. Boiko [97]

Scop: Identificarea propriilor montaje in comunicare.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.10.), pixuri.

Descriere: Participantilor 1i se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
raspunda la intrebarile chestionarului. Dupa completarea chestionarului se prelucreaza rezultatele
astfel Incat fiecare participant sa-si poata identifica propriile montaje in comunicare. Se discuta
in cadrul grupului asupra aspectelor neintelese ce au survenit pe parcurs.

Reflectii: Cat de util a fost chestionarul propus? Ati dori sa discutam despre vreun aspect
mai detaliat ? VV-a ajutat chestionarul dat sa aflati lucruri noi despre dvs.?

5. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

6. Ritualul de adio.

Sedinta 7

Scop: Dezvoltarea gandirii pozitive prin repolarizarea gandirii, identificarea partilor
pozitive a lucrurilor aparent negative.

1. Activitatea ,,Ghemul de ata”

Scop: Cunoastere interpersonald si coeziune de grup.

Materiale: ghem de ata.

Descriere: Participantilor 1i se dd un ghem de ata, primul care primeste ghemul, roteste
cata ata doreste pe deget, apoi ghemul este transmis urmatorului participant si tot asa pana la
ultimul. Dupa aceasta, persoana la care a ramas ghemul incepe sa roteasca ata de pe deget inapoi
pe ghem, depanand o poveste despre sine si relatand-o celorlalti.

Reflectii: Ce ati simtit in timpul executarii activitatii? Ce ati aflat nou despre membrii
grupului?

2. Bloc informativ ,,Gandirea pozitiva”

Scop: Congtientizarea importantei gandirii pozitive In procesul de rezolvare a
problemelor.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.11.), pixuri, creioane/carioci.
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Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de baza. Dupd procesul de
prelucrare a informatiei, se discuta in comun si se analizeaza: care sunt elementele definitorii ale
gandirii pozitive; care este impactul unui stil de gandire optimist etc.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutdm despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,Baloanele de sipun”

Descriere: Moderatorul afirma: ,,Daca va este frica sa realizati ceva, incercati sa va
desenati schematic pe o foaie. Pe de o parte desenati cum ies din cap baloane de sipun. In fiecare
balon scrieti cate un gand care nu va lasa in pace, va monteaza negativ: ,,Eu nu pot”, ,,N-o sa ma
ispravesc”, ,,N-o sa reusesc”. lar din altd parte desenati cum zboara spre baloane sageti pe care
scrieti ,,Eu pot”, ,,0 sa reusesc”, ,,0 sa ma descurc”. Desenati explozia la fiecare balon de sapun.
Accentuati inca o data cu pixul enunturile pozitive.

Reflectii: Care au fost dificultatile activitatii date? De ce trebuie sa ne controlam
gandurile negative? Care ar fi consecintele unei gandiri negative?

4. Activitatea ,,Clipele cunoasterii”

Scop: Modificarea abordarii lucrurilor aparent negative si gasirea solutiilor potrivite
pentru a produce rezultate neasteptate si pozitive, coeziune de grup.

Materiale: foi, pixuri/creioane colorate.

Descriere: Moderatorul afirma: ,,Omul are capacitatea de a invata toatd viata. Frecvent
noi invatdm lucruri noi, chiar fara a ne da seama de aceasta. Uneori cunostintele vin din propriile
experiente neobisnuite, alteori — din observarea comportamentelor altor persoane. Pe foaia ce o
aveti in fatd va rog sa notati o situatie reald complicata, prin care treceti actualmente. Povestiti-0
grupului. Transmite-ti foile pe cerc, pentru ca fiecare participant sa va ofere cate o experientd
personala 1n rezolvarea unor situatii asemanatoare. Cititi sfaturile oferite de ceilalti membrii ai
grupului si elaborati-va propria solutie.

Reflectii: Ce sentimente ati incercat in timpul activitatii? Care din experientele propuse
de alti membrii ai grupului sunt cunoscute si de dvs.? Care din experientele propuse de alti
membrii ai grupului sunt noi pentru dvs.? Ce v-a ajutat sa elaborati solutia? Cum ati folosit in
elaborarea solutiilor experientele cunoscute si cele noi?

5. Activitatea ,,Scutul meu” [17]

Scop: Stimularea gandirii pozitive si a viziunii optimiste asupra lucrurilor.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.12.), pixuri, creioane colorate.
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Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru unde este reprezentat un scut. Li
se solicita sa semneze cu numele lor scutul si s completeze fisa in felul urmator: 1. O persoana
deosebita din viata mea...; 2. Un loc deosebit din viata mea...; 3. O dorinta din viata mea...; 4. Un
vis din viata mea...; 5. Un lucru deosebit din viata mea...; 6. Ce am eu deosebit... La finele
activitatii se discutd in cadrul grupului despre continutul fiselor.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfdsurarii activitatii? V-a ajutat aceastd
activitate sa privifi altfel lucrurile? A intdmpinat cineva greutati in indeplinirea sarcinii propuse?
Care este rolul acestui scut in viata voastra?

Comentariu: In viatd vom avea momente dificile, dar nu trebuie si uitim ca paharul e pe
jumatate plin si nu pe jumatate gol. Indiferent ce surprize ne pregdteste viata, noi totusi avem
persoane care ne iubesc, locuri care ne aduc aminte de lucruri frumoase din viata, vise care au
fost realizate cu succes si calitati care ne fac unici si deosebiti. Acestea ne vor proteja in fata
dificultatilor si ne vor ajuta s mergem mai departe.

6. Activitate de final ,,Masina de spalat”

Descriere: Participantii sunt aranjati in doud randuri fata in fata, persoana care nu are
pereche va trece prima prin masina de spalat, iar participantii pe rand 1i vor adresa complimente
si urari de bine. Cand primul participant a trecut prin masina de spalat 1i ofera estafeta altui coleg
sa treaca si el prin masina de spélat si tot asa pana vor trece toti participantii.

7. Ritualul de adio.

Sedinta nr. 8.

Scop: Constientizarea problemelor ce sunt generate de traumele psihice si explorarea
solutiilor eficiente, care sa permita atingerea stdrii de bine din punct de vedere emotional.

1. Activitatea ,,Mergele fermecate”

Scop: Cunoastere interpersonala.

Materiale: cutie, mergele de forme si culori diferite.

Descriere: Participantilor li se solicita sa aleaga din cutie o mergea de forma si culoarea
care vor ei. Li se explicd ca pentru fiecare culoare sau formad corespunde o anumitd sarcina.
Astfel, in dependenta de alegerea lor, participantii trebuie sa spuna grupului: o Tntdmplare hazlie
din viata lor, un lucru pozitiv despre ei, o dorinta din viata lor care s-a realizat, o urare pentru
intreg grupul, o persoand importanta din viata lor care le-a marcat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Bloc informativ ,, Traumele psihice”
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Scop: Indentificarea surselor traumelor psihice si constientizarea impactului acestora.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.13.), pixuri, creioane/carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul figsei in cadrul grupului, subliniind ideile de baza. Dupad procesul de
prelucrare a informatiei, se discutd in comun si se analizeaza: cum pot fi definite traumele
psihice si care sunt sursele acestora; modalitatile de depasire si gestionare a starilor emotionale
ca urmare a traumelor psihice; rolul traumelor psihice in formarea personalitatii etc.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutam despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,Pilda creionului” (metafora terapeutici)

Scop: Atingerea starii de bine din punct de vedere emotional.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.14.).

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sd analizeze continutul metaforei. Dupd analiza fisei de lucru se discutd in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce emotii v-a trezit metafora
propusa? Dupa parerea dvs, care sunt cele mai importante aspecte care determind valoarea
noastra ca persoane?

4. Activitatea ,,Pasirea Phoenix” (metoda art-terapeutica)

Scop: Explorarea solutiilor eficiente In vederea depdsirii traumelor psihice si restabilirea
echilibrului psihic.

Materiale: carton, resturi de creioane, clei, materiale decorative hand craft, muzica
instrumentala.

Descriere: Participantii sunt rugati sa-si aminteasca o experienta traumatica din viata lor
si sa-si imagineze ca din aceastd experientd a ramas doar cenusa. Astfel, ei primesc resturile de
creioane si sunt rugati sa creeze cea mai frumoasd floare si sa produca din ,,cenusd” ceva
valoros. Metaforic vorbind, ei se vor inalta din cele mai triste experiente de viata si vor zbura din
nou ca pasarea Phoenix. De asemenea, participantilor li se solicitd sd analizeze starea lor internd
pe parcursul desfasurarii activitatii. La finele activitatii se prezintd intregului grup produsul creat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? V-a fost usor sa creati din
experientele negative ceva valoros? In ce mod, chiar si experientele traumatice ne pot fi de
folos? V-a ajutat acest exercitiu sa cunoasteti lucruri noi despre voi?

Comentariu: Va multumesc mult tuturor ca mi-ati permis sa ma ating de locurile care va

dor si m-ati lasat s fiu alaturi de voi atunci cand va copleseau cele mai negative amintiri. Astazi
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ati facut un pas important pentru voi, si anume, ati Incercat sd transformati durerea in ceva
frumos si ati constientizat faptul ca suntem mai puternici si ne putem inalta mult mai sus daca
verbalizam emotiile si starile negative. Intotdeauna exista solutii, chiar si din cioburi si lucruri de
nimic pot fi create cele mai valoroase opere de artd. Unor asemenea opere de artd suntem noi, cei
care am cunoscut durerea, dar care am invins-o. Ne asteaptd noi orizonturi si noi realizari,
trebuie doar sa ne inaltam cat mai sus!

5. Activitate de final ,,Diploma mea”

Descriere: Participantilor li se inmaneaza o diploma pentru capacitatea de autodezvaluire
in cadrul grupului si implicare activa pe parcursul activitatilor.

6. Ritualul de adio.

Sedinta nr. 9.

Scop: Constientizarea barierelor in dezoltarea personala cauzate de fricile proprii si
explorarea solutiilor eficiente, care sa permita restabilirea echilibru emotional.

1. Activitatea ,,Sunt capabil, stiu, pot”

Scop: Constientizarea montajelor interne si actualizarea potentialului interior.

Materiale: foi, pixuri.

Descriere: Moderatorul afirma: ,,In cele ce urmeazi vom incerca si identificim
capacititile nostre interne despre care nici nu ne-am gandit vreodata. Impartiti foaia in trei parti
astfel incat sa formati trei compartimente: sunt capabil, stiu, pot. Raspunzand la intrebarea:
,,Comunicand cu alti oameni eu sunt capabil/stiu/pot”, completati casutele dvs.”

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Depisirea fricii”

Scop: Constientizarea cauzelor fricii si indentificarea modalitatilor de depasire a acestora.

Materiale: fisa de lucru (Anexa7.15.), pixuri, creioane/carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de baza. Dupd procesul de
prelucrare a informatiei, se discuta in comun si se analizeaza: cum pot fi definite fricile si care
sunt cauzele acestora; etapele de depasire a fricilor, modalitatile de depasire a fricilor personale
etc.

Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Afti dori sa discutdm despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,invinge dragonul”
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Scop: Identificarea resurselor interne pentru depdsirea fricilor personale.

Materiale: foi, creioane colorate.

Descriere: Moderatorul afirma: ,,Cu totii cunoastem povestile si legendele despre vitejii
care ucideau dragonii. Va amintiti cdnd viteazul a tdiat capul dragonului, dar acesta crestea din
nou si din nou. E ingrozitor nu-i asa? Insa, reusind si taie toate capetele dragonului, viteazul a
invins. Spuneti-mi ce simtiti cand va ganditi la dragon? El apare ca fiind foarte mic, aproape
inofensiv, dar daca nu ne luptam la timp cu el, acesta poate creste si devine foarte periculos
pentru noi si persoanele apropiate. El poate sa ne Inghita chiar si noi sa devenim un Dragon. De
aceea, este necesar sa luptam cu dragonul atunci cand el este incd mic si nu trebuie sa uitdm ca
puterile lui sunt limitate, amintiti-va de viteazul curajos. In continuare, vi propun si desenati
dragonul vostru si capetele acestuia. Acum, inventati o istorioard prin care voi invingeti
dragonul. Dupd acesta, uniti istorioarele voastre Tn una comuna si povestiti cum pot fi Tnvinsi
dragonii”.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurarii activitatii? Care au fost dificultatile?
Credeti ca fricile noastre poate fi controlate? Daca da, de ce si daca nu, de ce? V-a ajutat
exercitiul dat sa va luptati cu frica dvs?

4. Activitatea ,,Lupta cu frica” (metafora terapeutica)

Scop: Explorarea solutiilor eficiente pentru restabilirea echilibru emotional.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.16.).

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sa analizeze continutul metaforei. Dupd analiza fisei de lucru se discuta in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii: Cum Vv-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce emotii v-a trezit metafora propusa?
Dupa parerea dvs, care sunt cele mai eficiente solutii care ne permit sa luptam cu fricile noastre?

5. Evaluarea: Discutii in grup pe marginea subiectului abordat in cadrul sedintei.
Formularea concluziilor, sugestiilor si recomandarilor.

6. Ritualul de adio.

Sedinta 10
Scop: Reevaluarea sistemului de valori si stabilirea prioritatilor in efortul spre atingerea
obiectivelor de viitor si reluarea activitatilor abandonate.
1. Activitatea ,,Proverbe”
Scop: Cunoastere interpersonala.

Materiale: carduri metaforice terapeutice cu proverbe.
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Descriere: Participantilor li se solicita sa aleaga doud carduri metaforice cu proverbe si sa
analizeze continutul mesajului. Dupd aceasta sunt rugati sia-si expuna parerea despre mesajul
cardurilor selectate, impatasind impresiile intregului grup.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil? Ce ati aflat nou despre
membrii grupului?

2. Activitatea ,,10 lucruri importante”

Scop: Reevaluarea sistemului propriu de valori.

Materiale: foi, pixuri.

Descriere: Participantilor li se solicita sa faca o lista a celor mai importante 10 lucruri din
viata lor, acestea pot fi persoane, obiecte etc. Dupa aceasta sunt rugati sa reflecteze asupra listei
elaborate si sa plaseze intr-o noud ordine aceste lucru in dependentd de primordialitatea lor. La
finele activitatii se discutd in cadrul grupului.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil sa creati lista cu cele mai
importante lucruri din viata voastra? Pe ce ati pus accentul cand ati creat lista voastra? S-a
schimbat ordinea lucrurilor din lista voastra sau a rdmas aceeasi?

3. Activitatea ,,Drumul vietii” [82, p. 30]

Scop: Constientizarea prioritatilor in efortul spre atingerea obiectivelor de viitor si
reluarea activitatilor abandonate.

Materiale: reviste color, foarfece, clei, foi vatman, creioane colorate.

Descriere: Participantii vor indeplini un colaj la tema ,,Drumul vietii”. Acestora li se da
urmatoarea instructiune: ,,Imaginati-va ca mergeti pe un drum care se numeste ,,Viata”. De unde
mergeti si Incotro? Care sunt principalele reusite, succese? Cine sau ce va ajuta si cine sau ce va
impiedica? Ce si cine va inconjoara? $i incotro doriti sd ajungeti? Unde veti fi peste 5 ani?
Elaborati un colaj care ar reflecta drumul vietii dvs, in trecut, prezent si viitor. Cine va
inconjoard, care va sunt scopurile si ce succese deja aveti”. Dupa indeplinirea colajului,
participantii 1l vor prezenta grupului, indeplinind rolul de ghid prin propria viata.

Reflectii: Ce a fost mai dificil de prezentat: trecutul, prezentul sau viitorul? La ce v-a
ajutat activitatea data? De ce este important sa ne formulam clar scopurile pentru viitor?

4. Activitatea ,, Tot ce se intAimpla e spre binele nostru” (metafora terapeutica)

Scop: Explorarea solutiilor eficiente pentru restabilirea echilibru emotional.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.17).

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sd analizeze continutul metaforei. Dupd analiza fisei de lucru se discutd in cadrul

grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.
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Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce emotii v-a trezit metafora propusa?
Dupa parerea dvs, care este rolul propriilor atitudini 1n viata noastra?

5. Activitate de final ,,Era cat pe ce sa uit sa-ti spun ca...”

Scop: Crearea unei atmosfere prietenoase si emotional pozitive.

Descriere: Fiecare participant este rugat sa dea un feadback pozitiv, colegilor,
moderatorului. Fiecare incepe propozitia cu ,,Era cat pe ce sa uit sa-ti spun ca...”

6. Ritualul de adio.

Sedinta 11

Scop: Reevaluarea sistemului de valori si stabilirea prioritatilor in efortul spre atingerea
obiectivelor de viitor si reluarea activitatilor abandonate.

1. Activitatea ,,Patru colturi”

Scop: Cunoastere interpersonala.

Materiale: foi, creioane colorate/pixuri.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza cate o foaie si creioane. Sunt rugati sa imparta
foaia in patru parti egale si sa scrie sau sa deseneze: in coltul drept sus - Ceea ce obisnuiesc sa
facd duminica seara; in coltul stdng de sus - un hobby (ocupatie, interes); in coltul drept de jos -
ceea ce admira la participantii grupului; in coltul stang de jos - 0 dorinta pe care le-ar indeplini-o
Pestisorul de Aur. Fisele completate sunt amestecate si repartizate din nou in mod aleatoriu.
Dupa aceasta, fiecare participant incepe sa caute posesorul foii. Daca are dubii, poate adresa
intrebarile de pe foaie pentru a vedea dacad coincid sau nu raspunsurile, dar fard a arata foaia
nimanui. Cand posesorul foii este gasit, Se scrie prenumele sdu pe foaie la un loc vizibil.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Cat de dificil a fost sa gasiti posesorul
foii? Ce ati aflat nou despre membrii grupului?

2. Bloc informativ ,,Visele mele - constientizim si realizam!”

Scop: Constientizarea viselor personale si importanta acestora In procesul motivational,
identificarea barierelor personale in realizarea viselor.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.18.), pixuri, creioane/carioci.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru si sunt rugati sa citeasca si sa
analizeze continutul fisei in cadrul grupului, subliniind ideile de baza. Dupad procesul de
prelucrare a informatiei, se discutd in comun si se analizeaza: care este importanta viselor
personale in procesul motivational, cat este de primordial procesul de identificare a barierelor

personale in realizarea viselor etc.
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Reflectii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutdm despre vreun
aspect mai detaliat ? Ati avut careva neintelegeri referitor de materialul prezentat?

3. Activitatea ,,Aloumul de fotografii” [8, p. 88]

Scop: Consolidarea Eului si stabilirea scopurilor.

Materiale: muzica instrumentald, lumanari parfumate, elemente de decor pentru crearea
unei atmosfere relaxante.

Descriere: Moderatorul le cere participantilor sa inchida ochii si sa realizeze urmatoarea
instructiune: ,,Imagineaza-ti cd ai in fata ta sau tii in poala un album de fotografii... un album de
fotografii este un obiect Tn care punem toate experientele si amintirile pozitive din viata nostra...
sarbatorile ... cum sunt zile de nastere, petrecerile, ... care, atunci cand ne uitam la poze, ne face
sd ne amintim de aceste timpuri fericite si placute... De asemenea, ne fac sa ne simtim bine. Asa
ci te invit si deschizi albumul la ziua de azi... Inca nu exista nici o fotografie acolo, dar poti lipi
una cu ceva bun din experienta ta de azi... Ceva care face ca viata sa merite a fi trdita chiar acum
(spuneti data exactd)... Aceasta nu trebuie sa fie o intamplare speciald din viata ta... De fapt,
poate fi ceva chiar banal, dar, cu toate acestea, ceva care te face sa te simti confortabil... Poate o
relatie, ceva legat de familie ... gi asa mai departe... Tine cu tine aceste sentimente pozitive...
Stii cand a fost prima data cand te-ai simtit asa?... Gaseste acel moment in albumul tau de
fotografii si observa ce imagini sunt acolo... Unde este facuta asta? Ce se Intdmpla? Cine este
acolo?... Cum te face sd te simti? Pastreazd acest sentiment, lasa-1 sd devina tot mai puternic...
Intoarce pagina si giseste urmitorul eveniment din viata ta care a fost o experientd pozitiva. ..
Intoarce pagina in viitor si pune acolo o fotografie ce reprezinti o experientd pozitiva din viata ta
intr-un anumit punct din viitor in care ai realizat un scop sau un vis pe care il ai... Stii cd ai
resursele necesare pentru acest lucru sa se intample... Exista lucruri pe care este nevoie sa le faci
mai devreme sau mai tarziu pentru a face ca asta sa se intample, desi s-ar putea sa nu-ti dai
seama de acest lucru decat mai tarziu, n seara aceasta... Mai dereme sau mai tarziu...” Dupa
realizarea exercitiului se discuta in cadrul grupului cele mai importante evenimente asupra carora
s-au focusat participantii.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitdtii? Ce dificultti ati intAmpinat? Care au
fost cele mai importante evenimente asupra carora v-ati focusat atunci cand trebuia sa va creati
propriul album de fotografii?

Comentariu: Metodele de consolidare a Eului au rolul de a aduce la suprafatd un material
inconstient, relevant pentru problemele persoanei, astfel incat sa activeze resursele interioare
importante. Aceastd abordare subliniazd faptul ca, desi trecutul persoanelor poate contine

probleme necunoscute, el contine si resurse necunoscute. Aceasta poate include experiente
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cotidiene, cum sunt mersul pe bicicletd, cititul, mersul pe jos, trecerea unor examene etc. Un
mod de realizare este de a cere persoanelor sd-si imagineze un album de fotografii sau un jurnal
cu poze care contine experiente si evenimente pozitive din trecut. Prin imaginarea albumului de
fotografii, persoanele sunt incurajate sa gaseasca experiente pozitive din trecut pe care sa le
proiecteze n viitor. Ajutarea persoanelor pentru a stabili scopuri prin aceastd metoda este un
aspect important a consolidarii Eului, precum si in luarea deciziilor.

4. Activitatea ,,Trei dorinte” (metafora terapeutica)

Scop: Constientizarea sensului adevarat al viselor personale.

Materiale: fisa de lucru (Anexa 7.19.).

Descriere: Participantilor li se repartizeaza fisa de lucru, acestia sunt rugati sa citeasca
atent si sd analizeze continutul metaforei. Dupd analiza fisei de lucru se discutd in cadrul
grupului cele mai importante aspecte asupra carora s-au focusat.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce emotii v-a trezit metafora propusa?
Dupa parerea dvs, ce mesaje ne transmit visele noastre?

5. Activitatea ,,Urcarea pe munte” [8, p. 91]

Scop: Formarea deprinderilor de a stabili scopuri de viitor.

Materiale: muzica instrumentald, lumanari parfumate, elemente de decor pentru crearea
unei atmosfere relaxante.

Descriere: ,,Imagineaza-ti ca este o zi frumoasa de primavara... Soarele cald straluceste
deasupra ta... facandu-te sa te simti confortabil si relaxat, dar plin de entuziasm fatd de calatoria
pe care urmeaza si o faci. In vreme ce privesti in sus la varful muntelui, stii ci scopul tiu este si
ajungi acolo pentru a descoperi un secret personal. Imagineaza-ti acum poteca ce urca treptat pe
coasta lind. La inceput, este usor de mers si treci peste izvoare line. Pe masura ce urci tot mai
sus... din ce in ce mai sus poteca devine mai ingustd, iar terenul mai abrupt. Odihneste-te un
moment si simte briza rdcoroasa pe piele si prin par. Esti deja destul de sus pe munte, iar in jos
se intinde o priveliste frumoasa... Poti vedea la cativa kilometri departare in jurul tau. Ici-colo
vezi cate un iepure sau cateva capre negre sau oi. Ele traiesc in pace aici sus, impreuna cu
pasarile si fluturii. Pe mésura ce urci mai sus, muntele devine un pic mai abrupt si, pe alocuri,
poteca devine mai Ingustd. Tufisurile salbatice marginesc pe alocuri poteca si florile de munte
rasar pentru a te Intampina. Poti vedea un alt munte, ce pare atat de aproape, incat simti ca ai
putea sd pasesti peste el, dar in realitate stii cd este mult prea departe. Dupa ce urci mai sus pe
munte, Tn final ajungi la un platou unde te opresti pentru a te odihni. Uitandu-te Tn josul
muntelui, poti vedea cat de departe ai ajuns. Ai mers drum lung in sus pe poteca de munte, care

uneori a fost ugoara si alteori dificila, dar ai continuat. Poti continua acum, pana cand ajungi n
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varf. Apropie-te de scopul tau.” Li se sugereaza participantilor ca acum, aflandu-se in varf, se pot
intilni cu o persoand semnificativd din viata lor care le poate da raspunsul la o problema
existentiala importanta.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Ce dificultati afi intampinat? Care au
fost cele mai importante lucruri asupra carora v-ati focusat atunci cand trebuia sa urcati pe
munte? Cu cine v-ati intalnit atunci cand va aflati in varful muntelui? La ce v-a ajutat aceasta
activitate?

6. Ritualul de adio

Sedinta nr. 12.

Scop: Consolidarea materialului, evaluarea progresului participantilor.

1. Exercitiul ,,Plicul cu urari de bine” [88, p. 179]

Scop: Cresterea autoaprecierii prin utilizarea feedback-ului pozitiv.

Materiale necesare: plicuri cu numele si prenumele participantilor, a moderatorilor, foi
pentru notite, pixuri.

Descriere: Participantilor li se repartizeaza plicuri pe care sunt indicate numele si
prenumele participantilor. Fiecare participant trebuie sa scrie pe o foaie urari de bine, multumiri,
incurajari sau alte lucruri pozitive pentru fiecare membru al grupului. Activitatea se Tncheie
atunci cand toti si-au primit urarile de bine.

2. Exercitiul ,,Valiza” [17]

Scop: Sa ofere feedback pozitiv altor persoane cu privire la transformarile realizate.

Materiale necesare: foi, lipici, pixuri/carioci.

Descriere: Pe spatele fiecarui participant se prinde cate o foaie curatd. Moderatorul
anuntd: ,,De reguld, pentru a pleca in caldtorie oamenii 1si pregitesc o valiza cu toate cele
necesare. La fel si noi, astdzi, plecdm in lumea mare si avem nevoie de o valizd, pe care ne ajuta
s-o strangem toti ceilalti membri ai grupului. In aceasti valiza veti pune ceea, ce considerati ci-I
va ajuta pe posesor in relatiile sale cu alte persoane, adica acele lucruri si calitati, pe care le
admirati sau apreciati la el, precum si sfaturi, doleante. E necesar sd-i amintifi si trasaturile
negative, de care posesorul trebuie sa se debaraseze pentru ca viata lui sd devina mai placuta si
mai productiva. Incepeti!. Scrieti direct pe foaia prinsia de spate.” Este necesar ca toti
participantii sd primeasca cate un mesaj de adio de la ceilal{i membri ai grupului. Participantii 1si
vor lua foile ca amintire.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitdfii? S-a schimbat starea dsv. emotionala

dupa aceasta activitate?
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3. Activitatea ,,Telegrama”

Scop: Totalizarea rezultatelor.

Materiale: foi, pixuri.

Descriere: Participantilor 1i se solicita sa scrie o telegrama din 12 cuvinte, pe care o
adreseaza unui prieten, 1n care 1i povestesc ce au facut pe parcursul programului: ce au aflat; ce
au invatat; ce le-a placut; ce n-au inteles; ce a fost important pentru ei; ce vor face in continuare.
Telegramele sunt citite si discutate.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitdtii? Care este esenta acestei telegrame? A
intampinat cineva greutati in indeplinirea sarcinii propuse? La ce punct si cum explicati aceasta?

4. Activitatea ,,Ce as dori sa realizez”

Scop: Stabilirea unor activitati prin care s-ar perpetua experienta obtinutd in cadrul
grupului.

Materiale: foi, pixuri.

Descriere: Moderatorul afirma: ,,In finalul activitatii grupului v propun si apreciati,
cum veti dezvolta in continuare, abilitatile capatate la sedintele de grup. Divizati pagina in doua
parti. In prima notati pentru inceput lucrurile pe care nu le faceti, dar intentionati sa le realizati in
viitor; mai apoi — cele pe care le-ati probat, iar in viitor le veti realiza mai activ. in partea a doua
a paginii: sus — ce faceti fara prea multa placere si intentionati sa renuntati sa mai realizati in
viitor, jos — la ce ati renuntat deja. Alegeti cate o activitate din cele doud coloane, care prezintd o
semnificatie personald mai importanta. Analizati si incercati sa definiti, ce va ajuta sa va realizati
dorinta, ce va poate ncurca”.

Reflectii: Cat de dificil/usor a fost sd realizati aceasta activitate? Ce tip de activitdti
domina? Cum luati deciziile in situatii cotidiene reale? Cu cine le discutati? Cine va poate ajuta
la realizarea celor proiectate pe viitor? Ce va poate ajuta la realizarea celor proiectate pe viitor?

5. Evaluarea nivelului de autostigmatizare si persistentei motivationale

Se aplica chestionarul Scala Persistentei Motivationale, dupa T. Constantin, chestionarul
HIV Stigma Scale elaborat de B.E. Berger si de Personalitate Big Five elaborat de P. Costa si R.
McCrae

6. Ancheta , Evaluarea sedintelor”

Scop: Evaluarea reusitei moderatorului si trainingului.

Fiecare participant raspunde la Ancheta ,,Evaluarea sedintelor”. (Anexa7.20.)

7. Ritualul de adio.
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Anexa 7. Programul de suport in vederea diminuarii autostigmatizarii la persoanele
seropozitive (fise de lucru)
Anexa 7.1. Bloc informativ ,,Conceptul de sine”

Oco3HaHue cBOEro «s»

A-konyenyus — 3TO BCE, YTO MHIUBUJ CUUTAET CAMHM COOOH WJIM CBOMM, BCE, YTO OH
nymaer o cebe, Bce CBOMCTBEHHBIE €My CIOCOObI camoBocnuTanusi. OHa (opmupyercs B
npoliecce BOCIIUTAHMsI, COIIMATIM3AIMN, HO IMEET U OTpeIeIeHHbIe WHANBUYaTbHO-TIPUPOIHbIC
00YCJIOBIICHHOCTH.

A-Konyenyuio MOXKHO pacCMaTpPUBATh KaK yCTAHOBKY YeJIOBEKa M0 OTHOIICHHIO K cebe.

Omna BKJIIOYaeT B cebs:

e yOeKkIeHHE, KOTOPOE MOXKET OBITh OOOCHOBAaHHBIM WJIM HEOOOCHOBAHHBIM (KOTHUTHBHAS

COCTaBJISIIONIAs );

¢ DOMOLUMOHAIBHOE OTHOUICHHE K JTOMY YOEXKIEHUIO (dMOIMOHAIEHO-OIICHOYHAs
COCTABJISIONIAs );
e moBeJeHHE (ITOBEICHYECKAsl COCTABISIONIAs ).

[TpencraBnenust o cebe (KOTHUTHBHAs COCTaBisOLIas SI-KOHIENIMM), KaK IpaBHIIO,
KaXXyTCs YeIIOBEKY, 0€3yCIIOBHO YOEIUTEIHHBIMI BHE 3aBUCHMOCTH OT TOTO, OCHOBBIBAIOTCSI OHH
Ha OOBCKTUBHOM 3HAHWU WIH CyOBCKTUBHOM MHCHUH, SIBJSIFOTCS JIM OHM WCTHHHBIMHU HIIU
JIOXKHBIMHU. XapaKTePUCTUKH YEIIOBEKa 3TO: €ro BHEIITHWH BHJ, TOJ, BO3PACT, NCHXOJIOTHIECKUE
XapaKTePUCTHKH, COIUANIbHBIN CTaTyC, €ro poJid, )KU3HEHHBIE 1IeIH, 1a)Ke UMYIIECTBO.

B GonbimmHCTBE KayecTB, KOTOPHIE MBI MPUIIKMCHIBAEM CBOEH JTUYHOCTH, MPUCYTCTBYET
OIICHOYHBIA MOMEHT, B HEKOTOPBIX SIBHO, B HEKOTOPBIX CKPbITO. KpuTepusiMu o1eHOK OOBIYHO
SBIIIOTCS COBPEMEHHBbIE OOIIEKYNbTypHBbIE, COLIMaJIbHbIe, WHIUBUIYyaJbHbIE IICHHOCTHBIC
MPEJICTABICHUS, CTAaHIAPTHI, CTEPEOTHUIIBI BOCIPHUATHS, MOPATBbHBIC TPHHIIMIIGI, TIPaBHIIA
MOBEJICHUS, YCBOCHHBIC MM B TeueHUE >KM3HU. OIICHOYHBIH CMBICT OTpakaeT CyOBEKTHBHO
IpeJoJiaraéMylo 4YeJIOBEKOM PEaKIIMI0 Ha HErO OKPYKAIOIIKX.

CaMmooI1leHKa OTpa)kaeT CTENEeHb pa3BUTHS Yy 4YelIOBeKa YYBCTBA CAMOYBaXKCHHS,
OIYIIEHUSI COOCTBEHHOM IIEHHOCTH U MO3UTUBHOTO OTHOIIEHUS KO BCEMY TOMY, YTO BXOJHUT B
chepy ero . [lozuTuBHAs caMOOIlEHKa MPOSBIAETCS KakK MO3UTHBHOE OTHOIIEHHE K cele,
caMOyBa)XeHHe, OIIyIIeHHe COOCTBEHHOW IeHHOCTH. Hu3kas WMiIu HeraTHMBHAs CaMOOIICHKa
mpenonaraeT Hempuatue cels, caMOOTpHIlaHHe, HEraTUBHOE OTHOIIeHHEe K cebe M cBoei
JMYHOCTH, OIYIIEHHE COOCTBEHHOW HETIOITHOIICHHOCTH.

@akTOpBbl, BIUSIONINE HA CAMOOILIEHKY
POIHUTEIHCKASI CEMbS,

CTHJIb B3aMMOOTHOIICHHUHA C POAUTEIISIMHU;
HIKOJIa,

El A

OKPY’>KE€HHUE CBEPCTHUKOB,

CraHOBJIEHHE IJIMYHOCTH BKIIIOYaeT B ce0s TakKe CTAHOBJICHHE OTHOCHTEIHHO
ycroifunBoro obpasza “S”, To ecTh IIeTOCTHOrO MpeJcTaBieHus o camoM cebe. Obpa3 “S” —
CJIOKHOE€ IICMXOJIOTMUECKOE SIBIIEHHE, KOTOPOE HE CBOJUTCS K MPOCTOMY OCO3HAHHMIO CBOMX
Ka4yeCTB WJIM COBOKYIHOCTh CaMOOILIEHOK. Bompoc “kTo g Takoii?” moapa3yMeBaeT HE CTOIBKO
CaMOOITMCAaHue, CKOJIbKO camoonpeneneHue: “Kem s MOry W JOJDKEH CTaTh, KaKOBbI MOM
BO3MOXHOCTH 1 IEPCIICKTHUBBI, UYTO s CACIA U emé MOTY CACIaTh B JKU3HA?

197



Anexa 7.2. Activitatea ,,Cine sunt eu?”

1. YeMy BaXKHOMY S HAYUHJIICST B OTOM TOJLY - -t neeneentteneenteantaneeane et anteaneanaeaneaneanenn

2 o nrsm o, Koope i o s
5 i M S A R SR B0 e
N —
G B0y AT 8RS ettt
G NS KSR AR Tt
N
S
1L 50 B ALttt
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Apyrve 3HaloT
060 MHe

Apyrvne He
3HarT 060 MHe

Anexa 7.3. Fereastra lui Johari

OkHo []

A 3Har o cebe

xoxapu

A He 3Haro o cebe

1. «Orkperras»
30Ha

2. «CKpbITaS»
30Ha»

3. «Cnenaa»
30Ha

4. «YepHbrn»
AWMK
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Anexa 7.4. Generatia pierduta de Jonathan Reed
IHorepsinHOE MOKOJIEHHE
Jxxonaran Pung

Sl — yacTh MOTEPSHHOTO MOKOJICHUS
U 51 0TKa3bIBalOCh BEPUTH, UTO

Sl MOTy UBMEHUTH ATOT MHUP.

S moHMMaro, BO3MOKHO, 3TO
HIOKUPYET Bac, HO

«CuacTbe yxe BHYTpHU TeOs»

— JT0 J10:Kb, HA CAMOM JcJIe.
JIeHbIH cIeNaloT MEHs CUACTIUBBIM
W B TpuauaThe €T s paccKaxy
CBOEMY peOeHKY, YTO

OH — He camasi BaykHasi BElIb B

MO€EH )KU3HU.

Moii 60cc Oyner 3HaTh, YTO
Mowu npuHIUIBL:
Pa6ora

Baxwuee, uem

Cembs

[Tocnymaiire:

C naBHUX 1Op

JItoqu XUBYT cEMbSIMU
Ho ceiiuac

OO61ecTBO HUKOTAA HE OYAET TaKUM, KaK MPex/ie

DKcHepThl FOBOPST MHE

Uepes Tpuauats Jet s Oyay npa3aHOBaTh AECSITUIIETHE MOETO pa3Bo/a.
51 He Bepro, 4TO

S Oyny KHTb B CTpaHe, KOTOPYIO CaM CO3J1aM.

B Oynymem

YHUYTOXKEHNE IPUPOABI CTAHET HOPMOH.

Hukro He Beput, uto

MBI coxpaHUM Hally IPEKPACHYIO IUIAHETY.

U xoneuno

Moe nokoJieHUe yKe MOTEePSIHO.

I'myno nonaratse, 4To

Ectr Hagexna.

A Temnepb NPOYUTANTE CTUXOTBOPEHHE CHU3Y BBEpPX.
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Anexa 7.5. ,,Scoala vietii” (metafora terapeutica)
Kutb Ha oTiimuHo. UHCcTpYyK1us K sxku3Hu. [Ipurtya o "mxoJsie'" :Ku3Hm.

Tebst HEe oOecTieun MHCTPYKIMEH K KU3HU B MOMEHT TBOETO POXACHHUA. A €CITH OBI THI €€
MOJIY4MJI, TO OHA BBITJIsENA Obl Tak:

1. To1 nomyunis Teno. OHO MOXKET HpPaBUThHCS TeOe WK HE HPAaBUTHCS, HO 3TO €IMHCTBEHHOE,
YTO TOYHO OyZAET B TBOEM PACIIOPSIKEHUH 10 KOHIIA TBOUX JHEH.

2. Tebe mpuaércs yunThCs B MmIKOJIE MOx HazBaHWeM JKu3Hb. Kaxnmprii dernoBek W Kaxkmaoe
cOOBITHE - TBOW YHHUBEPCAIBHBIN Y UUTETb.

3. He cymecTtByeT ommOOK, TOJIBKO ypoku. Heynaun - HeoThemiemMast 9acTh ycrexa. JKepTs Her
- TOJIBKO CTYACHTEI.

4. Ypok OyIeT MOBTOPATHCS B pa3HOOOpasHeHmx Gpopmax, moka He OyJIeT YCBOCH MOJHOCTHIO.

5. Baemnune HpO6IICMI)I - TOYHOC OTPAKE€HUC TBOCTO BHYTPCHHETO COCTOSAHUA. Ecmm n3menunib
CBOW BHYTPEHHHUH MHp - BHEITHUN MHP TaK)Ke U3MEHHUTCS [T TeOsI.

6. bonb - 3TO cnoco0, KOTOpEI Bceenennas ucmonb3yeT, YTOOBI MPHBIEYb TBOE BHUMAHUE K
TBOUM HCIIPABUJIbHBIM IMOCTYIIKAM.

7. Tol mONMENTB, YTO YPOK YCBOCH, KOTJa TBOE MOBEJCHHE M3MEHHUTCA. MyApPOCTh TOCTUTAETCS
IIPaKTUKOM.

8. Het Mecra myumie, uem "3xech". "Tam" HuuyTh He myumie, yeM "3mech". Korma tBoe "tam"
cTaHet "3/1ech", THI MOMyUYellb JpyToe "Tam", KOTOpoe OmATh Oy/IeT Ka3aThCs Jydlle, 4eM "31ech'.

9. lpyrue - BCero JUILb TBOE OTpakeHHe. Thl HE MOXKEIIb JIIOOUTh WM HEHABUAETh TO, YTO €CTh
B IPYTHX, €CJIU 3TO HE OTPA)KAET TBOUX COOCTBEHHBIX Ka4eCTB.

10. XXu3Hp MacTepuT paMy, a KapTUHY MUIIEIIb Thl. Eciy Thl He BO3bMENL OTBETCTBEHHOCTD 32
HalMcaHWe KapTHHBI, TO 3a Te0s e€ HamumyT Apyrue. Ho TONBKO Thl MOXELIb HamucaTbh KapTHHY,
KOTOpasi HOHpaBUTCA TeOe 0OJIbILE BCETO.

11. Trl monyuuiib BC€, YTO 3aXOU€llb, B TOH CTENEHHU, B KAKOH 3aCay>Kui. Thl MOJCO3HATEIHHO
BEPHO OINpEAENHUIIb, CKOJIBKO 3HEPrMM HA YTO HOTPAaTHTh, M KaKUX JIIOAEeH INpuBiedb K ceoe.
CrnenoBaresbHO, €JMHCTBEHHBI BEPHBIN CIIOCO0 ONPEAEIUTH Yero Thl XOYEIb - 3TO IIOCMOTPETh Ha TO,
YTO ThI YK€ UMCECIIb.

12. B ompenenenuu "mpaBuiIbHOTO" M "HEMpPaBUIBHOTO" MOpab - MJIOXOW MOMOIIHUK. Jlemai
Jyd4Iliee U3 TOro, 9TO BO3MOXKHO, YTO JIyHIlee - pelIail Bceraa cam.

13. Bce orBeThl HaxoaaTcs B TeOe. Thl 3Haens 0oblle, YeM HalKMCaHO B KHHMrax. Bce 4To ThI
JIOJDKEH JIeNaTh - CMOTPETh B ce0s, CITyIaTh ce0sl u JIOBepsTh cebe.

14.Tw1 3a0yaenib 000 BCEM ATOM. ..

15. Te1 BcmoMHHUIIBL 00 3TOM BCET/Ia, KOTrAa 3aX04elllb.

CyacTanBOro IIyTH.
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Anexa 7.6. Bloc informativ ,,Managementul emotiilor”

OMOLUU — 3BOJIONMOHHO 00Jiee PaHHUI MEXaHH3M PETYJISIIMU TOBEACHUS, YeM Pa3yM.
[TosToMy OHU BbIOMpaOT U OoJiee MPOCTHIE IMYTH PEIICHUS KU3HEHHBIX CHUTyanuid. Tomy, KTO
MOCIEAYET UX «COBETY», SMOLUHU N00aBISIOT SHEPTUH, MOCKOJIBKY OHU HAINPSMYIO CBS3aHbBI C
(bU3HONIOrMYeCKUMHU MPOLECCAaMH B OTJIMYKE OT pa3yMa, KOTOPOMY MOJUHHSIFOTCS] OTHIOJb HE BCE
cucteMbl opranusma. llox cuJIbHBIM BO3AEMCTBMEM SMOLMK B OpraHU3ME MPOUCXOJIUT TaKas
MoOWIM3alusi CHJI, KOTOPYIO pa3ymMy HE BbI3BaTh HHU IpPUKA3aMH, HU NPOChOAMH, HU
MIOHYKaHUSIMH.

CriennanucTbl IPOBOAAT PA3INUUE MEXIY HOHATUEM «OMOLIUS» U MOHATUEM «UYBCTBOY,
«aHexT», <HaCTPOCHHUE» U IIEPEIKUBAHHEY.

B ornnuume oT 4yBCTB, SMOIIMH HE UMEIOT OOBEKTHOM MPUBSI3KM: OHU BO3HUKAIOT HE IO
OTHOLICHHIO K KOMY WJIM 4eMY-J100, a [10 OTHOILIEHUIO K CUTyalluu B 11eJIoM. «MHe CTpaliHo» -
3TO AMoIIHS, a «S1 60IOCH ATOTO YETTOBEKa» - 3TO UYBCTBO.

B otnuune ot agdexToB, sMOLIMHU MOTYT MPAKTUYECKU HE UMETh BHEUTHUX MPOSBICHUIA,
3HAYUTENIbHO MPOJIOJDKUTENIbHEE MO BpeMeHH U cinabee mo cuie. Kpome Toro, adigexrtsl
BOCIIPUHUMAIOTCA CYOBEKTOM KakK COCTOSHHE €ro  «fI», a JMOoUMH- Kak COCTOSIHHE,
OPOUCXOSIINE «B HEM». JTO OCOOEHHO 3aMETHO, KOT/Ia SMOIMU SIBIISIOTCS pEaKknued Ha
addexT, HampuMep KOrja 4eJI0BEeK YYBCTBYET CTPax 3a CBOE Oyaylee, KaK PeaKIMio Ha TOJIBKO
YTO UCIBITAHHYIO BCIBIIIKY THEBA (adekT).

B ortnmumne oT HACTPOEHMH, MO MOTYT MEHSTBCS JOCTATOYHO OBICTPO W MPOTEKATh
JIOBOJIBHO MHTEHCUBHO.

Ilon nepe:xxuBaHUAMHM Ke€ OOBIYHO MOHUMAIOT HCKIIOYUTEIBHO CYOBEKTUBHO-
MCUXUYECKYI0 CTOPOHY OMOLMOHAIBHBIX IMPOLIECCOB, HE BKJIOYas (U3HOIOTHYECKUE
COCTAaBJISIOLIHE.

[ToTpebHOCTh pa3yMHO YIPABJIATH CBOUMHU SMOILMSIMHU BO3HUKAET Y YEJIOBEKA OTHIOJb HE
OTOMYy, 4YTO €ro He€ YCTpauBaeT caM (akT TMOSABJIEHUS 5SMOIUOHAIBHBIX COCTOSHHUU.
HopmanbHoit nesITenbHOCTH W OOIIEHWI0 B PaBHOM Mepe TMPENsTCTBYIOT W OypHBIE,
HeyIpaBisieMble NepeKUBaHus, U Oe3pa3nnyue, OTCYTCTBUE AMOLMOHAIBHON BOBJIEUEHHOCTH.
HenpusTHO 0011aThCS U C TEM, KTO «CTpAIlIE€H B THEBE» WIIM HEUCTOB B PAJOCTU», U C TeM, uei
NOTYXIIUNA B30p CBUIETEIBCTBYET O MOJIHOM O€3pa3Nuuuu K MpoucxonsduieMy. MHTYHTHBHO
JIOAM  XOpOLIO YYBCTBYIOT <«3BOJIOTYIO CEpeluHy», KoTopas oOecreuuBaeT Haubosee
OnaronpusaTHyl0 aTMocepy B pasIUYHBIX CUTyalusax oOmeHus. Bcs Hama xuTeiickas
MYZpPOCTb HalpaBjeHa IPOTUB YMOLMOHAIBHBIX KpaHOCTEN. Ecin rope — «He HaJ0 CIUIIKOM
yOuBaTbcs», €Clu pajocTb — «HE OYEHb-TO paAyMcs, 4TOObI MOTOM HE IUIaKaTh», €CIU
OTBpallleHHe — «HE Oy/Ib Yepecuyp MPUBEPETUBBIMY, €CIIH allaThus — «BCTPSIXHUCH!»

[TockonbKy SMOLIMM BO3HHMKAIOT MpPEXKIE BCEro KaK peaklMM Ha pealibHble COOBITUS
KU3HHM, KOTOpbIE JAJIEKHM OT HJAeala Pa3yMHOIO YCTpPOWCTBAa Mupa, TO M IPU3BIB K HX
COI'JIACOBAHUIO C Pa3yMOM PEJIKO HAXOIUT 0JIaroAaTHYIO MOYBY.

[IpUMUTHBHBIMH MEXaHU3MaMU TIPUCIIOCOOJICHUS SBJISIOTCS: CTpaX, 3acTaBIISBIINUN
y0eratb OT OINACHOCTH; SPOCTb, KOTOpass Oe3 IMIIHUX KoJeOaHUi MOOMIN30BBIBANIA
MYCKyJIaTypy Ha OopbrOy 3a BBDKHMBaHHUE; YJIOBOJBCTBHE, B IOTOHE 3a KOTOPHIM HE 3HAIU
YCTAJIOCTU I CHUCXOKJICHUS.

CoBpeMeHHas KyJbTypa aKTUBHO BTOpPraercs B SMOLMOHAIbHBIA Mup denoBeka. [Ipu
ATOM HaOJIO/IAaI0TCs J1Ba, HA MEPBBIN B3IUISA, TIPOTHUBOIMOIOXKHBIX, HO IO CYTH B3aUMOCBSI3aHHBIX
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npolecca — TOBBIIICHHE 3MOIMOHAIBHOW BO30YIMMOCTH W paclpoCTpaHEHHE amaTuu. JTU
nporecchl 0OHAapY)KHMBAIOTCS B TIOCIETHEE BpEMs B CBSI3M C MAacCCOBBIM IPOHUKHOBEHHEM
KOMITIBIOTCPOB BO BCC C(bepbl KHU3HU. HaanMep, 10 AAHHBIM SIIOHCKHUX IICUXOJIOI'OB, IIATBACCAT
U3 cra JeTed, YBICKAIOUIMXCS KOMIBIOTEPHBIMM MIPaMM; CTPaJalT 3SMOLUOHAIBHBIMU
paccTpoiicTBaMu. Y OJHHUX 3TO NPOSBISETCA B MOBBIIIEHHOW arpeCCUBHOCTH, a y APYTUX — B
ri1yOOKOH amaTuu, yTpare CHOCOOHOCTH 3MOIMOHAIBHO pearupoBaTh Ha peajbHbIE COOBITHS.
[TonoGHbIe sBIEHUSA, KOTJa SMOLMOHAIBHBIE COCTOSIHUS UY€JIOBEKAa HAUYMHAIOT IMPUOJIMKATHCS K
moJiroCaM, Korjga yTpaduBacTCsd KOHTPOJIb HaJd SMOLOUAMU W YMCPCHHBIC HX IMPOABJIICHHA BCC
qame CMCHAKTCA KpaﬁHOCTHMH, — CBHUACTCIBCTBO ABHOI'O HC6HaI‘OHOJIy‘II/I$I B 3MOL[PIOH2UIBHOI>1
chepe. B pesynpTare BoO3pacTacT HampsHKEHHE B YEIOBEYECKUX B3aMMOOTHOLIEHUsX. [lo
JaHHBIM  COLIMOJIOrOB, TpHU HYCTBCPTU ceMein MOABCPIKCHBI MTOCTOSHHBIM KOH(bJII/IKTaM,
BO3HHUKAOIIUM II0 pa3HbIM IIpUYHUHAM, HO MPOABIAONIUMCA, KaK IIpaBHJIio, B OJHOM — B
HEKOHTPOJIMPYEMBIX 3MOLIMOHAJBHBIX BCHBIIIKAX, O KOTOPBIX OOJIBIIMHCTBO YYaCTHUKOB
BIIOCJIEJICTBUH COKAJIEIOT.

Awmepukanckuii ncuxosnor P. XonaT gokaszan, 4YTO HEBO3MOXKHOCTh BBIPA3UTh THEB
IOPUBOJAUT K MOCIEAYIOIIEMY YXYIILIEHUIO CaMOYyBCTBHS M COCTOSIHUSA 3]10poBbs. [locTosiHHOE
CIACp)KUBAaHUE TMPOSIBIICHUNA THEBa (B MHMMKE, JKECTax, CJIOBaX) MOXKET CIIOCOOCTBOBATh
Pa3BUTHIO TakuX 3a00JI€BaHUM, KaK TUIIEPTOHUS, sI3Ba KeNyaKka, MUTPeHb H 1p. [loaromy Xont
npeajaract BbIpaXXaTb 'HEB, HO JCJIATb 3TO KOHCTPYKTUBHO, 4YTO, 11O €0 MHCHHUIO, BO3MOKHO,
€CJI1 YCJIOBCK, OXBaYCHHBII THEBOM, XOYCT «YCTAaHOBUTb, BOCCTAHOBHUTL WJIMW NOAACPKATH
HO3UTHBHBIE OTHOIIEHUS C ApYrUMU. OH JeHCTBYET U TOBOPUT TaKUM 00pa3oM, 4TOOBI MPSMO U
UCKPEHHE BbIPa3UTh CBOM YyBCTBA, COXPaHss JOCTaTOYHBIN KOHTPOJb HAJl UX UHTEHCUBHOCTBIO,
KOTOpas He 0OJIbIIIe, UeM HY)KHO Ul yOSKICHHsI JPYTUX B HCTUHHOCTU CBOUX MEPEXKUBAHUN».

ITo MHeHUIO (HU3HOJIOTOB, YEIOBEK HE JOJDKEH MO3BOJISTH CBOEMY MO3TY IIPUBBIKATHY» K
HenpusTHOCTSM. [. Cenbe HACTONYMBO PEKOMEHIYET CTPEMHTHCS 3a0bIBaTh O «OE3HAJEKHO-
OTBpPATUTENILHOM U TArocTHoM». Heobxoaumo, kak yrBepxknatot H. I1. bextepeBa u ee kosery,
KaKk MOXXHO dYalle cO034aBaTh ce0e IyCTh MAaJleHbKYI0, HO PaJoCTh, YPAaBHOBEIINBAIOLIYIO
MEPCIKUTHIC HCIIPUATHBIC OMOIINH. HCO6XOHI/IMO COCPEaAOTOYNBATD BHUMAHHUEC Ha
MIOJIO)KUTEIBHBIX MOMEHTaX CBOEH JKM3HHU, Yallle BCIIOMHHATH NPUATHBIE MHUHYTHI ITPOLLIOTO,
IUTAHUPOBaTh JIEMCTBUS, KOTOpPBbIE MOTYT YIy4yHIMTh THojoxeHue. CIocOOHOCTh HaXOAUTh
PasocTh B )KU3HEHHBIX MeI0Yax MPHUCYILNA JOJIT0KHUTEISIM.
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Anexa 7.7. Activitatea ,,Colorarea emotiilor”

I ope

I ' HeB

NuTepec

Crpax

Pagocth

IIpe3penue

YauBJjeHnue

Buna

Croia

OTBpanieHue
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Anexa 7.8. ,,Reactia emotionala corecta” (metafora terapeutica)

Kak orBeTHTH Ha OCRopﬁJIeHI/Ie? Hpana 0 HpaBHHBHOﬁ peaKkumuu.

OnMH W3 y4EHMKOB cnpocus Yuurens: |

— Ecimu menst kTo-HHOYIb OCKOPOUT, YHU3UT
WIH yOApUT, KaKk s JIOJDKEH OTBETHTH?
Yuutensp orBeTi: — Eciu Ha Tebs ¢ mepeBa
ymajier cyxas BeTKa M yAapuT TeOs, KaK Tl
Oyneuir pearupoBaTh? VYUEHHMK CKazal: —
Uro s Oymy gemats? DTO JKe TpocTas
CIIy4aifHOCTh, IPOCTOE COBIAACHHE, YTO S OKA3aJcs IMOJ JEPEBOM, KOTJa C HEro ymajia cyxas
BeTka. byana ckazan: — Tak nemaii To ke camoe. KTo-To Obu1 O6e3yMeH, ObUT B THEBE HIIU
PACCTPOCHHBIX YYBCTBAX, KOTJIa OCKOPOWII, YAApUIT WM MBITAICS YHU3UTH Te0s. ITO BCE PaBHO,
YTO Ha TeOs yrmaja BeTka ¢ nepeBa. [IycTh 3TO HE TPEBOXKHUT TeOs, MPOCTO WU CBOWM ITyTEM,

6y,I[TO HHUYCTO U HC CIIYUUTIOCH.

Anexa 7.9. Bloc informativ ,,Convorbirea si comunicarea”
YeMm o01IEHHE OTIHMYAETCS 0T KOMMYHUKALHH

Obwenue Kak TIOHSATUE TO-Pa3HOMY BOCIHPUHUMAETCS Icuxoioramu, dumocodamu,
TBOPUYECKUMHU JIMYHOCTSMU U TMPOCTO JIOABMH, KOTOpbIE HE 0c000 3aayMBIBAIOTCS HaJ
COJIep’)KaHHUEM ATOTO MOHATHUS, KOTJIa TOBOPST JAPYT C APYrOM MO TeldepOoHY WIH OOCYX AAIT C
ONMM3KUMU ceMeiiHble MpobieMbl. B ompeneneHus cmpicia TEPMHUHOJIOTHUYECKH CTPOTOTO
CJIOBA KOMMYHUKAYUsi PACX0KIEHHE MHEHWHW HE HACTOJbKO BbIpakeHO. MHorue BooOIIe
CUHUTAIOT, YTO KOMMYHUKAYUA U 0OujeHue — OHO U TO ke. Tak mu 310?

Yrto Takoe 001IeHHE H KOMMYHUKAIUSA

Obuwenue — MHOTOIUIAHOBBIM TPOIECC PEUYEBOM, MHTEIUICKTYaIbHOM M ICHXUYECKOU
JeSATeTLHOCTH YeNIOBEKa, HANpaBJIEHHON Ha YCTAHOBJIEHWE W PA3BUTHE KOHTAKTOB C JIPYTUMU
JIIOJIbMH.

Kommynuxauus — COBOKYITHOCTh BepOaTbHBIX U HEBEPOAIbHBIX OMEPALUid, B pe3yabTaTe
KOTOPBIX MPOUCXOAUT 0OMeH nH(popMaIiei Ha ypOBHE MEKIUYHOCTHOTO B3aUMOICHCTBUSI.

CpaBHeHMe 00LIEHUSI 1 KOMMYHHUKAIIUA

B uem xe pa3nuiia Mexay oOmeHneM 1 KOMMYyHHUKAIUen?

Baxkneiimee cBoOWCTBO OOILIEHUS — YHHUBEPCAJIbHOCTb, CIIOCOOHOCTH OOBEIUHSATH BCE
BH/JIbI Y€JIOBEUYECKUX B3aWMMOOTHOIIICHNM, KOTOPHIE YIOBIETBOPSIOT MOTPEOHOCTh B COBMECTHOM
JESATeTLHOCTH U TaI0T BO3MOXKHOCTH Ka)XJIOMY Yepe3 B3aUMOMIOHUMAaHUE C IPYTUMH OCO3HABaTh
ce0st yHUKaTbHOU JTMYHOCTHIO.

205



K sTtum BupaM OTHOCSATCS, MpPEXAE BCEro, KOMMYHHMKAIMs, B3aMMOJCHCTBHE MEXIY
YYaCTHUKAaMH OOIIEHUS U UX HEMOCPEICTBEHHOE BOCIIPUATHE APYT IpYyra B Ka4eCTBE MAPTHEPOB,
BEAYIINX TUAJIOT.

KommyHuKaIust Kak BH]T OOIIEHHS 00J1a1aeT BAXKHEHITMMH (DYHKIMSMU, BKITFOUYAIOIINMH,
KpPOME PEYEBOH JIEATEILHOCTH YEIOBEKa, BU3yalbHBIC W TAKTHIIbHBIC CIIOCOOBI BOCIIPHSTHS UM
UH(POPMAIIUU B BHJIC )KECTOB, MUMUKH, TI03bI, ”HTOHAIIHH.

B nporiecce KOMMYHUKAaTUBHOTO OOIIEHHS YEIOBEK HE TOJIBKO TOBOPHT U CIIYIIAET, HO U
BBIPA)KAaeT CBOE OTHOLICHHWE K COJCPXKAHUIO peud u cobeceqHUKy. OH MOXET ynablOaTbes MU
XMYPHUTBCS, TPOU3HOCUTH (Ppa3bl B MPOHUYHOM TOHE WJIM MOJUYEPKHBATh BAXKHOCTh CKa3aHHOTO
JIETKMM KacaHWeM PYKHM TapTHepa, KUBAaTh B OTBET HA YCIBINIAHHOE B 3HAK COTJIACUS WIJIH,
HA00O0POT, YyTh OTKHJBIBATHCS, JEMOHCTPHPYS HEIOBEpUE K YbMM-TO CJIOBaM. BepOaibHbIi
KOHTaKT JOMOJHsETCS HeBepOalbHOW WHGpOpManued, U TOIbKO B Takoi (opMe CTaHOBUTCS
OCHOBOM 00IIIEHYS.

KomMmyHMKaIMs 1 BCe €€ MPOIECChl TECHO CBS3aHbI CO 3HAKOBBIMH CHCTEMaMU. B HHX
BXOJST aj(aBUT, YUCIOBBIC W JIPYI'HE CUMBOJIBI, JOPOXKHBIC 3HAKH, YCIOBHBIE O00O3HAUYCHHS,
[[BETOBBIC M 3BYKOBBIC CHTHAJIBI. VX MCIIOJIb30BaHKE MO3BOJISICT YCTAHABIMBAThH AUCTAHIIMOHHOE
oOIIeHue, eClI HeTIOCPEACTBEHHBI KOHTAKT Y4aCTHUKOB HEBO3MOKEH.

O6mienne kak QopMa MEXKIMYHOCTHBIX OTHOIICHHH COYETAaeT KOMMYHHUKATUBHBIC
(GYHKINU ¢ WHTEPAKTUBHBIMU U TEPUENTUBHBIMHA. ECIIM KOMMYHUKaTHBHAsE CTOPOHA OOIEHHS
CBsi3aHAa C OOMEHOM HH(OpManuell MEXIy JIOAbMH, TO TEPLUENTHBHAS PEryIupyeT HX
BOCIIPUSITHE JPYr IPYrOM, a HWHTEPAKTHBHAs CIIOCOOCTBYET OpPraHM3allid B3aUMOCHCTBUS
MEX/y HUMH T10 TUITY JINYHOTO, JICJIOBOTO MU O(HUIHATILHOTO OOIICHHS.

TheDifference.ru omnpemenusn, 4Yro oOTJHYMEe OOIIEHHUS] OT KOMMYHHKALMHU
3aKJII0YaeTCs B CJeAYHIeM:

1. KommyHukamuss — OJWH U3 BHIOB MEXKJIMYHOCTHOTO B3amMoneicTBusa. OOmeHue
00BEeTMHSET BCE BUJIBI YEIIOBEUECKUX B3aUMOOTHOIICHUH.

2. DyHKIMM KOMMYHHKAIIMM CBS3aHbI C BepOAIBHBIMA W HEBEPOATBHBIMH CIOCOOaMU
noiydeHus nHpopmanuu. OyHKIUEH OOIIEHNUs SBISETCS YCTAaHOBICHHE W PAa3BUTHE KOHTAKTOB
MEXY JIIOJIbMHU.

3. Ilpomeccsl KOMMYHHUKAallUM CBSI3aHbl CO 3HAaKOBBIMH CHCTEMaMHM M pe4yeBOi
JesaTenbHOCThI0. OOIeHre coyeTaeT KOMMYHHMKATHUBHBIE (YHKLIUH C WHTEPaKTHUBHBIMH U
NEepUENTUBHBIMU.

4. B KOMMYHUKalliM Ba)XHHIM MOMEHTOM SIBJISIETCS TOJY4YeHHE M OIleHKa WH(OpMaIuu,
BKJItOYasi Crocod ee nojauu. B o01eHnn BaXKHbI U COZIep KaHne, U SMOIMOHATIbHBIN (OH.
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Anexa 7.10. ,,Diagnosticarea montajelor de comunicare” dupa V. Boiko [97]

B. B. boiiko. MeToanka AHArHOCTUKY KOMMYHUKATHBHOH YCTAHOBKH

HUnempyrkyus:
Bam Hazmo npounTaTh KaxkJa0€ U3 MPEAJIOKEHHBIX HIKE CYXKACHUNH M OTBETUTD «J1a» WU

«HET», BbIpaxKasd COIJIaCHUC WJIM HECOIJIaCHuC C HUMMU. PGKOMGHI[yeM BOCIIOJIb30BAThCA JIMCTOM

OyMmaru, Ha KOTOpoM (DUKCHPYETCss HOMEp BOMPOCA U Balll OTBET; 3aTEM, [0 XOAY JaTbHEHIINX

HAIlIUX MOSICHEHH, 00paIaiTech K cBoei 3anucu. byibTe BHUMATENbHBI U UCKPEHHU:

1.
2.

e

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23
24
25

Mol NpUHIUIT B OTHOLIEHHUSIX C JIFOABMU: IOBEPSI, HO MPOBEPSIH.
Jlyuiie gymMaTh O 4ellIOBEKE IJI0X0 U OIIMOUTHCA, YeM Ha000pOT (IyMaTh XOPOIIO U
OIIMOUTHCS ).
BricokomnocTaBiieHHbIe JOJKHOCTHBIE JIUIA, KaK MPABUJIO, JIOBKAYU U XUTPELIbI.
CoBpeMeHHas MOJIOZICKb Pa3yymiiach UCIBITHIBATH ITyOOKOE YYBCTBO JIFOOBH.
C rogamu st ctai 0oJiee CKPBITBIM, TOTOMY YTO YaCcTO MPUXOIUIOCH PACIIAYUBATHCS
3a CBOIO JJOBEPUYUBOCT.

[IpakTuuecku B JIFOOOM KOJUIEKTHUBE MPUCYTCTBYET 3aBUCTh UJIU MOJICHKUBAHUE.
BoabmMHCTBO JII0/CH JMIIIEHO YyBCTBA COCTPAJAAHUS K JPYTHM.

BonbumHCTBO pabOTHUKOB Ha MPEANPUATUSIX U B YUPEKICHUSIX cTapaeTcs npuldparhb
K pyKaMm BC€, YTO TIOXO JIEXKUT.

[TonpocTku B OONBUIMHCTBE CBOEM CETO/IHSA BOCIIUTAHBI XYK€, YeM KOr/1a Obl TO HU
ObLITO.

B moeit xKu3HM 4acTo BCTPEUYATUCh HIMHUYHBIE JIFOU.

briBaer Tak: aenaemib 700OpO JHOASIM, a IOTOM >Kajieellb 00 ATOM, IOTOMY YTO OHU
MJIaTAT HeOJIaro1apHOCTHIO.

J1o6po 10KHO OBITH € KyJIaKaMH.

C HammM HapoJI0M MOKHO MTOCTPOUTH CYACTIIMBOE OOIIIECTBO B HETAJIEKOM
Oymyiem.

HeymHbBIX BOKpYT ce0st BUAUIIB YaIlle, YeM YMHBIX.

BonbmmHCTBO M0/Iel, ¢ KOTOPBIMH MIPUXOAUTCS 00LIATHCS, Pa3bIrPHIBAIOT U3 ce0s
MOPSIIOYHBIX, HO 11O CYTH HHBIE.

51 oueHb TOBEPUMBBIN YEIIOBEK.

[IpaBeI Te, KTO cuuTaeT: HAJIO OOJIBIIE OOSTHCS JTIOJEH, a HE 3BEepEi.

Munocepaue B HaiieM oOIIecTBE B OirpkaiiieM OyayIeM OCTaHEeTCs MILTIO3UEH.

Hamma neiicTBUTEIbHOCTS JIeTIaeT YeIOBEKa CTAHIapTHBIM, O€3JIMKUM.

BocnutaHHOCTh B MOEM OKPY>KEHHH — PEIKOE KaueCTBO.

[IpakTudecku Bceraa s OCTaHABIMBAIOCH, YTOOBI TOMOYb KOMY- TO.

BonpmmHCTBO MHo/1eit moiaeT Ha 6€3HPABCTBEHHBIE MMOCTYIIKH PaId JTMYHBIX
HMHTEPECOB.
. JIromu, Kak nmpaBuiio, 0€3bIHUIIMATUBHBI.
. Ioxxwusbie moau B OONBIIMHCTBE TTOKA3BIBAIOT CBOIO 037100JICHHOCTh KAXKIOMY.
. bonpmmHCTBO NMr0/1€H MHO0AT MOCTUIETHIYATD IPYT O APYTE.
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IIpu3HAKH HEraTUBHOM YCTAHOBKH

1. 3asyanuposannas sxcecmoxkocmv 6 OMHOUWEHUAX K JHO0SAM, 8 CYHCOEHUAX O HUX.

Bepuutech, moxkanyiicta, K BOMpocaMm, Ha KOTOpbIC BbI OTBeYald B camoM Hagane. O
3aByaJIMPOBAHHON JKECTOKOCTH B OTHOIIEHHSX K JIFOASM CBHUJICTEILCTBYIOT TaKHE BapUaHTHI
OTBETOB (B CKOOKaxX YyKa3bIBaCTCSl KOJIHMYECTBO OAasIOB, HAYUCIISIEMBIX 32 COOTBETCTBYIOIIUI
BapuanT): 1 — ma (3), 6 — ma (3), 11 — xa (7), 16 — et (3), 21 — uer (4).

MakcumanbHo MOkHO HaOpath 20 6autoB. CKOJIBKO TOJNydrsioch y Bac? Uem Oodblie
3apa00TaHHBIX OYKOB, TEM OTYETIIMBEE BHIpAXKEHA 3aByaTUpPOBAaHHAS )KECTOKOCTh B OTHOIICHUU
K JIFOJISIM.

2. Omkpuimas sHcecmokoCcmy 8 OMHOUEHUSIX K TH0O0AM.

JIMYHOCTh HE CKPBIBACT M HE CMSTYAET CBOW HETATHUBHBIC OIEHKU M IMEPESKUBAHUS 1O
MOBOJy OOJBIIMHCTBA OKPYKAIOIIMX: BBIBOJABI O HHUX pE3KHE, OJHO3HAYHBIC W CJICIaHBI,
BO3MOXXHO, HaBcerja. O0 OTKPBITOM KECTOKOCTH BBl MOXETE CYAUTh MO TaKUM BOIPOCAM W3
BBIIIIC IPUBEICHHOrO onpocHuKa: 2 — aa (9), 7 — na (8), 12 — ma (10), 17 — xa (10), 22 — na (8).

Ckosbko y Bac 0amioB u3 45 BO3MOXKHBIX?

3. Ob60cHOBaHHDII HE2AMUBUIM 6 CYHCOCHUSX O NIOOSIX.

TakoBoil BBIpakaeTCsi B OOBEKTHBHO OOYCIIOBICHHBIX OTPHUIATEIBHBIX BBIBOJAX O
HEKOTOPBIX THIIAX JIFOJIEH ¥ OTACIBHBIX CTOpPOHAX B3auMojehcTBUs. (OOOCHOBAHHBIN
HEraTHBH3M OOHAPYXKMBAETCSA B TAKUX BOIPOCAx M BapuaHtax oTBeToB: 3 — aa (1), 8 — ma (1), 13
—muer (1), 18 — na (1), 23 — na (1).

MaxkcuManbHOE KOJMMYECTBO OaiioB — 5, HaOpaTh MX cyHMTaeTcs 3a30pHBIM. OmHAKO
oOpamaer Ha ce0s BHUMaHHE OCOOBIA TuM ompamuBaeMbiX. OHM JAEMOHCTPUPYIOT BechMa
BBIPOKEHHYIO JKECTOKOCTh — 3aBYAJIMPOBAHHYIO MIJIH OTKPBITYIO, JINOO U Ty, U IPYTYIO Cpasy, HO
B TO K€ BpeMsl CJIOBHO HOCAT PO30BbI€ OUKH: TO YTO BBI3BIBAET OOOCHOBAHHBIM HETaTUBU3M, HE
3aMeYaroT.

4. bBprozoxcanue, mo ecmb CKIOHHOCMb Oelamb HeoOOCHOBAHHble 0000ujeHUs
He2amueHvIX (haxkmos 6 001acmu 63aUMOOMHOWEHUN ¢ NApMHepamu U 6 HabIooeHuu 3a
COYUANbHOL OeUCMBUMENbHOCMBIO.

O HaJIMYUU TaKOTO KOMIIOHEHTA B HETaTUBHOM YCTAHOBKE CBUICTEIBCTBYIOT CIIEAYIOIINE
BOIIPOCHI U3 YITOMSHYTOTO onpocHuka: 4 — na (2), 9 — na (2), 14 — na (2), 19 — na (2), 24 — na (2).

MaxkcumanbHOe KonuuecTBo 6ansioB — 10. A kak 0OCTOUT ¢ Opro3kaHueM y Bac?

5. HeeamueHblil TuuHbIlL ONBIM 0OUEHUSL C OKPYICAIOUWUMU

JlaHHBIE KOMITOHEHT YCTaHOBKHM IIOKAa3bIBaeT, B KaKOW Mepe BaM Be3JI0 B JKU3HU Ha
Oykaiimmii Kpyr 3HaKOMbBIX. O HETaTUBHOM JIMYHOM OITBITE KOHTAKTOB CBUICTEIHCTBYIOT
Bompockl: 5 — na (5), 10 — ma (5), 15 — na (5), 20 — aa (4), 25 — na (1).

Cxounpko 0amioB HaOpanu Bel U3 20 MaKCHMaJIBHO BO3MOKHBIX?

ITonBenem utoru:

HeraruBHasi KOMMYHUKATHBHAsI yCTAHOBKA

ITokazarenu Maxkcumym OasioB Bamu nonyuennsie [IpoueHt ot max.
OaInl 0annoB

3aByaiupoBaHHAS 20

JKECTOKOCTh

OTtkpsiTas 45

JKECTOKOCTh
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OO00CHOBaHHBIN 5

HEraTUBU3M 10
Bprozxanue 20
HeratuBHEBIN OIBIT
o01IeHH

Bcero: 100

Kakoii cymmapHbiii 0ayur MmoilydeH BaMM, €CIIM y4YecTb BCE MOKas3aTeld HEraTHBHOM
KOMMYHHUKaTUBHOW YCTaHOBKU?

Ecnu BBl momyuniu 6asn Belie o0IIero cpeaHero — 33, 3T0 CBUAETENLCTBYET O HAJTHMYUHU
BBIPQKCHHOM HETaTUBHOM KOMMYHUKATHBHOM YCTaHOBKHM, KOTOpas IO BCEH BEPOSITHOCTH,
HEeOJIaronpusITHO CKa3bIBACTCS HA CAMOUYYBCTBUU IIAPTHEPOB.

OHEpPreTuKy HEraTUBHOM KOMMYHHUKAaTHUBHOW YCTaHOBKM HEBO3MOJKHO CKpPBITH OT

CEHCOPHBIX CHUCTEM IIapTHEpA.

1 Vposenv cumyamuenou kKommyHuxamusHou monepaumuocmu — (QUKCUpPYETCs B
OTHOULICHUSIX JAHHOM JIMYHOCTM K KOHKPETHOMY JpyroMmy 4ejoBeKy. Huskuii ypoBeHb
TOJICPAHTHOCTH TIPOSIBISIETCS, HANPUMEP, B BBICKA3BIBAHUSAX: «TEPIETh HE MOTY 3TOrO
YEJI0BEKa», «OH MEHS Pa3pakacT CBOUM IIPUCYTCTBUEM.

O BBICOKOM YpPOBHE CBMJETEIBCTBYIOT BBIPDA)KEHHE THIIA: «C 3TUM YEJIOBEKOM JIETKO
obmmatecs». O cpelHEM YPOBHE FOBOPAT BBIPAXKEHUS: «MHOIIa OH HEBBIHOCUMY, «KO€ — UTO B
HEM MEHSI pa3[pakaeT;

2 Vpoeenv munonocuueckoli KOMMYHUKAMUBHOU MONEPAHMHOCMU — BBISIBIAETCS B
OTHOIICHHSX YeJIOBEKa K COOMpATENbHBIM THUIIAM JIMYHOCTEH WIIM TPYIINaM JIO/IeH, Harmpumep,
K IPEICTaBUTENIM KOHKPETHOM HaIlMM, cOUUanbHOro cios. OnpeneneHHas SHEprus SMOIUM
BBIPAYKAEeTCsl BO B3aMMOJECHCTBUM C KOHKPETHBIMU YeNloBeUeCKUMH TurnamMu. Huskuii ypoBeHb
THIIOJIOTUYECKON TOJIEPAHTHOCTH 3aKJIFOYEH, HAIIPUMED, B CIIOBAX: «MEHs Pa3pa’kaeT TAKOU
Tun ojei». CpeHuit ypoBeHb MPOCTYNaeT B 000pOTaxX PeUH: «ECIH 3aXOTeTh, €r0 MOXKHO
BBITEpIIET». O BBICOKOM YPOBHE THUIIOJOTHYECKOW TOJEPAHTHOCTU CBHUJAETEIBCTBYET
BBIpQ)XEHUE: «OOBIYHO MPEACTABUTENIN 3TONW HAIIUU — XOPOIINE JIFOIN;

3 Vposenv npogheccuonanvnou monepanmuocmu — TPOSBISETCS B OTHOUICHUSAX K
coOHMpaTeNbHbIM THUIAM JIFOJIEH, ¢ KOTOPBIMU MPUXOAUTCS UMETH JIEJI0 MO POy JIeATEbHOCTH.
B arom cnydae nomnonHUTENbHAs 3HEPTUsS SMOLMI OOHApy)KHMBAETCS y JIMYHOCTHU, TJIABHBIM
o0Opa3oM B paboueit 00CTaHOBKE.

4 Vposenv obweli KOMMYHUKAMUBHOU MOJIEPAHMHOCMYU — B HEM PacCMaTPUBAIOTCS
TEHJICHIIMM OTHOILIEHUS K JIOJIIM B 11€JIOM, TE€HJICHIIUH, 00YCIOBIEHHBIE )KU3HEHHBIM OIBITOM,
YCTaHOBKAMH, CBOWCTBAMHU  XapakTepa, HPABCTBEHHBIMU IPUHIUIAMH, COCTOSIHUEM
IICUXUYECKOT'0 310POBbs YEIIOBEKA.

OOmiasi KOMMYHUKaTHBHas TOJEPAaHTHOCTb B 3HAUYMUTENBHOM Mepe Npeaonpeaesser
npoure ee (HOpMbI — CUTYaTHUBHYIO, TUIIOJIOTHYECKYIO, TPOPECCUOHATBHYIO.

O HH3KOM YpOBHE OOHIel KOMMYHHKATHBHOM TOJIEPAHTHOCTH CBHJIETEJIbCTBYIOT
CJIeTYIOHE OCOOEHHOCTH TTOBEACHUSI:

1) Be1 He ymeere, 1100 HE XOTUTE MOHUMATh WM MPUHUMATh UHIAUBUIYaTbHOCTD JPYTUX
JIOJEH.
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WnauBuayanbHOCTh PYrOro 3TO IMPEXKAE BCETO TO, YTO COCTABISET OCOOCHHOE B HEM :
JAHHOE OT MPHUPOJBI, BOCIUTAHHOE, YCBOGHHOE B cpene obOurtaHus. Mepa HeCOBNaICHUS
JUYHOCTHBIX MOJACTPYKTYpP IMAPTHEPOB U COCTABIISET PA3JIMUUS UX UHIUBUAYAIBHOCTEH.

Ilposepvme cebs: HACKOJIBKO Bbl CIIOCOOHBI INPUHMMATh WIM HE IPUHUMATh
WHIVBUAYAJIbHOCTh ~ BCTpedaromuxcsa Bam  soged. Hwke  npuBomdrca — CykIeHus,
BOCIoJNIb3yiiTech ouneHkamMu oT 0 1o 3 OGamwioB, 4ToObl BBIPA3UTh, CKOJb BEPHbI OHHU IO
OTHOIIEHHIO K BaM: 0 0alyioB — COBCEM HEBEPHO, 1 — BEpHO B HEKOTOPOW CTENEHM, 2 — BEPHO B
3HAUUTENBHOM CTENEHH, 3 — BEPHO B BBHICIIEH CTENEHU. 3aKOHYMB OLEHKY CYXXICHUH,
MOJICUMTANTE YHCIIO MOTy4YEHHBIX 0aJIOB, HO Oy/IbTE HCKPEHHHU:

OaJlIBI

MennuTenbHbIe 01U OOBIYHO JEHCTBYIOT MHE Ha HEPBBI
MeHs pazpaxaroT CyeTIUBbIC, HEMTOCEIIUBBIC JTHOIU
HlymHbBIE 1€TCKHE UTPHI IEPEHOITY C TPYAOM

OpurrHalibHBIC, HECTAaHAAPTHBIE, IPKUE JTMYHOCTH Yallle BCETO

A

HGIZCTBYIOT Ha MCHA OTpI/IIIaTeJII)HO
5. be3ynpeuHslil BO BCEX OTHOLIEHUSIX YEJIOBEK HACTOPOXKHII Obl MEHSI.
Bcero:

2) OnenuBas moBeneHue, 00pa3 MBICIECH U XapaKTEPUCTHKH JIIOJEH, BBl pacCMaTpHBacTe B
Ka4yecTBe 3TajloHa caMoro ceodsl.
B »TOM citydae Bbl OTKa3bIBacTe apTHEPY B NIpaBE€ Ha MHIUBUAYAIBHOCTh U BTUCKHUBACTE B
Ty WIM UHYIO NOJACTPYKTYPY CBOEH JMYHOCTU. bonee Toro, B MpsMOM WIHM 3aByaJINPOBAHHOM
BUJIC BBl CUNTaeTe ce0s «MCTUHOM B MOCJIEAHENH HHCTAHLIUN», CYAUTE O JIIOJSX, PYKOBOJCTBYAChH
PUBBIYKAMHU, YCTAHOBKAMHU U HACTPOEHUSIMHU.
IIposepbme cebs: HET MU y Bac TEHAECHLUU OLEHUBATH JIOAEH, NCXO0/1 U3 COOCTBEHHOTO
5. Mepy cornacus ¢ Cy>KI€HUSIMHU, KaK U B MIPEIbIAYILIEM cllydae, BbIpakaiiTe B 6amiax ot 0 1o

3:

OasuIbl

1. MeHs 00bIYHO BBIBOJUT U3 paBHOBECHUSI HECOOOPa3UTENbHBIN COOECETHUK

N

Menst pa3paxaroT JIOOUTETU TTOTOBOPUTD
3. 51 OBI TATOTHIICS pa3rOBOPOM C O€3pa3IMYHBIM TSI MEHS IOy TYNKOM,
€CJIM OH MPOSIBUT UHULIUATUBY
4. 51 OBl TATOTHIICS pa3roBOpaMH MOMYTYNKA, KOTOPBIA yCTYyMaeT MHE 110
YPOBHIO 3HaHUU U KYJIBbTYpPBI
5. MHe TpyaHO HalWTH OOIIKH SA3BIK C MAPTHEPAMH HHOTO UHTEJIEKTYaIbHOTIO
YPOBHS, UEM y MEHs
Bceero:

3) BBl KaTeropnvIHbI UM KOHCEPBATHUBHBI B OIIEHKAX JIFOJICH.

Takum croco®oM BBl periiaMeHTUpyeTe HMPOsIBICHNUE UHIUBUYaIbHOCTH U TpedyeTe oT
HNapTHEPOB MNPEANOYTUTENILHOTO s cebsd OoJHO0Opas3usi, KOTOpPOE€ COOTBETCTBYET BalleMy
BHYTPEHHEMY MUPY — CIOKUBILIUMCS LIEHHOCTSM U BKYCaM.

IIposepvme cebs: B KaKOW Mepe KaTeropuyHbl MM KOHCEPBAaTHUBHBI BAallld OLEHKH B
aZpec OKpyKarolux
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OaJUIBI

1. CoBpeMeHHasi MOJIOJIe’kb BBI3bIBAET HEMPUITHBIE YyBCTBA CBOUM
BHEUTHUM BHJIOM.

2. Tak Ha3pIBaeMBbI€ HOBBIE PYCCKHE» OOBIYHO MTPOU3BOIST
HENPUATHOE BIIEYATICHHE OECKYJIbTYpPhEM.

3. IlpencraBuTeny HEKOTOPHIX HAIIMOHAIBHOCTEH OTKPOBEHHO HE
CUMIATHYHBI MHE.

4. EcTb TN MYy>XYUH(KEHIITUH ), KOTOPBIH 51 HE BHIHOMTY.

5. TepneTh He MOTY MapTHEPOB C HU3KUM MPO(ecCHOHATBHBIM
YpOBHEM.

Bcero:

4) Bbl He yMeeTe CKpbIBaTh WJIM XOTS Obl CIJI&KMBATh HEIPUSITHBIC YYBCTBA,

BO3HUKAIOIIKE IPU CTOJKHOBEHUU C HEKOMMYHHMKAOEJIbHBIMHY KaueCTBAaMHU y HApTHEPOB.
KauectBa nuuHOCTM mapTHepa, KOTOpbIE  ONPENENSIIOT — MOJOKUTEIbHBII

SMOIMOHANBHBIN (DOH OOIIEHHsS] C HUM, HA30BEM KOMMYHHKAOeIbHBIMU, a KauecTBa MapTHepa,
BBI3BIBAIOIINE HETaTUBHOE OTHOIICHHE K HEMY — HEKOMMYHUKAOEIbHBIMU. YeTOBeK ¢ HU3KUM
yYpOBHEM 0011eli KOMMYHUKATUBHON TOJIEPAHTHOCTH OOBIYHO JEMOHCTPHUPYET HEyIpaBisieMble
OTpHUIATENIbHbIE PEaKllii B OTBET Ha HEKOMMYHHKaOelbHbIe KauecTBa naptHepa. Hempustue B
JPYroM 4Yaiie BBI3bIBAIOT HEKOMMYHHKAOECIbHBIE THIBI JIMI, HEKOMMYHHKAOCIbHBIE YepPTHI
JMYHOCTH U HEKOMMYHUKaOEeIbHbIE MaHEPhI OOILIEHUSI.

Ilposepbme ceb:: B KakoW CTENEHU Bbl YMEETE CKPBIBATH WJIHM CIVIAKUBATh HENPUSATHBIC
BIIEYATJICHUS! IPU CTOJIKHOBEHHMM C HEKOMMYHUKAOEIbHBIMU KaueCTBaMU JIIOJEH (cTerneHb
COIJIacHsl ¢ CyX/IeHUsIMH olleHuBaiiTe oT 0 10 3 OaysioB)

OaJIBl

Cumrato, 4TO Ha rpyOOCTh HYKHO OTBEYATh TEM XKE.

MHe TpyJIHO CKpBITh, €CIIH YEIOBEK MHE YeM — JIN0O HENIPHUSITEH.
MeHs pa3apakaroT JIFOJ1, CTPEMSILUECS B CIIOPE HACTOATH HA CBOEM.
MHe HenpusATHBl CaMOYBEPEHHBIE JIFOIH.

OOBIYHO MHE TPYJIHO YAEPKAThCS TO 3aMEYaHUsI B aJIpec

arwdeE

03JI00JIGHHOTO UJTM HEPBHOTO YeJIOBEKa, KOTOPBII TONKAEeTCs B
TpPaHCIIOpTE.
Bcero:

5) Bel cTpemuTech nepenenarhb, epeBOCIUTAaTh CBOETO MapTHEpA.

B cymnHocTu, Bbl Geperech 3a HEMOCWIBbHYIO 337adyy — BO3HAMEPUJINCh U3MEHHUTH Ty
WIM UHYIO MOJACTPYKTYPY JIMYHOCTH, OOHOBUTH, MEPENOJUUHUTh WM 3aMEHHUTh €€ 3JIEMEHTHI.
[TonbITKM MEpEeBOCTIMTATH MPOSBISIIOTCSA B JKECTKOW WM MATKOM (popme, HO B JHOOOM ciydae,
OHM BCTpeuaroT comnpotuiieHue. XKectkas ¢opma oTMedaercs B NPUBBIYKE YUTATh MOpaJlb,
1oy4aTh, YKOPSATh B HapyLUICHUU MPAaBUJI 3TUKUA. Msrkas CBOIUTCS K TpeOOBaHUIM COOJIIOAATH
IpaBUjIa MOBEICHHS U COTPYIHUYECTBA, K 3aMEYaHUSAM IO PA3HBIM ITOBOJIAM.

IIposepvme cebs. €CTh TN Y Bac CKJIIOHHOCTh TepeIeNbIBaTh U MEPEBOCIUTHIBATD

(otienka cyxaenwuii ot 0 10 3 6ayoB):
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OaJuIBI

1. 1 umero NpUBBIUKY NOYYaTh OKPYKAIOIIHX.
HeBocnutanuble 11011 MEHsI BO3MYIIAIOT.
3. Sl gacto noBIO ce0sl HA TOM, YTO MBITAIOCh BOCIIUTHIBATH KOTO —

N

1100.
4. 5l mo mpuBBIYKE JeNal0 KOMY — JIM0O 3aMeUaHusl.
5. S mo6ar0 KOMaHIOBaTh OJIU3KUMU.
Bcero:

B nmanHOM ciiydae BBl Kak OBl «OOTEeChIBaeTe» TE€ WM HHBIC KAa4ecTBa JUYHOCTH
napTHEpa, CTPEeMsCh PErIaMeHTHPOBAaTh €ro TOCTYIKH W JIOOMTBhCSA CXOACTBA C COOOM,
HAacTaMBaeTe HAa MPUHATHH Balllell TOYKH 3pEHUsS, OIICHWBAs MapTHEpPAa, MCXOIUTE U3 CBOMX
00CTOATENLCTB

6) Bam xoueTcs mogorHaTh yesnoBeka moji cedsi, CAeNaTh ero yI00HbIM.
IIposepvme cebs: B KaKOU CTETIEHU BBl CKIIOHHBI ITOJTOHATH Y€JI0BEKa MO/ ce0sl,
JienaTh ero y1ooHsIM (o1ieHKa cyxaenuit ot 0 1o 3 6awioB):

OaJUIbI

1. Mens pa3apaxkaroT CTapUKH, KOTJa B 4aC MK OHU OKa3bIBAIOTCS B
TPAHCIIOPTE WM B Mara3uHax.

2. YKuth B 01HOI KOMHATE C TOCTOPOHHUM YEIOBEKOM JUIsSI MEHS
IIPOCTO IBITKA.

3. Korna genoBex B ueM — TO He COTIIAIIAETCS C MOCH MPAaBUIBLHON
MO3HULIMEHN, TO OOBIYHO TO pa3apa)xKaeT MEHs.

4. 5 mposiBIIsiIO HETEPIIEHUE, KOTa MHE BO3PaKaloT.

5. Mens pa3apaxaeT, eciid 4eJIOBEK JIeNIaeT YTO — TO I0- CBOEMY, HE
TaK, KaK MHE TOI'0 X04eTCs.

Bcero:

7) Bel He ymeeTe mpouiatb JPYroMy €ro OHIMOKH, HEJIOBKOCTh, HEINpeIHaMEpPEeHHO
NPUYHMHEHHBIC BaM HETPUSTHOCTH.

DTO 03HAYaeT, YTO Ballle CO3HAHUE «3aCTPEBACT» HA PA3NUUYUAX MEXKAY JTUYHOCTHBIMU
NOJCTPYKTYypaMHU — Ballled U mapTHepa. TakoB MCTOYHHMK B3aUMHBIX OOHWJ, CTpPEMJICHUS
YCIIOKHHUTh OTHOIIEHUS C MapTHEPOM, NPHUJIaBaTh OCOOBIN HEMPHUATHBIM CMBICI €T0 MOCTYNKaM U
CJIOBaM.

Ilposepvme cebs: cBONCTBEHHA JIM BaM Takas TEHACHLUS MOBEICHMs (OLIEHKa
cyxnaenuii ot 0 1o 3 GaioB):

OaJUIBI

1. OObI4HO S HANEIOCH, YTO MOMM OOMTUHUKAM JOCTAHETCS IO
3aciIyTram.

2. MeHs 9acTo ympekaT B BOPWIMBOCTH.

3. S moiro moMHIO HaHECEHHBIE MHE OOMALI TEMH, KOT'O S LIEHIO MU
yBaxaro.

4. Henb3s mpomaTs APy3bsiM OECTAKTHBIE IITYTKH.

5. Ecnum yenoBek HempeaHAMEPEHHO 3a/IeBaeT MOE CaMOTIO0ue, s Ha
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HEro TeEM HE MEHee O0MKAOCh.
Bcero:

8) Bbl HeTepnUMBI K (PU3HUECKOMY HIIH IICUXUIECKOMY JTUCKOM(OPTY, B KOTOPOM
OKa3aJjiCcs MapTHEP.

Takoe HaOmOmaeTCs B TeX Clydasx, KOIJa IMapTHEp HEIOMOraeT, >Kaayercs,
KalpU3HAYAeT, HEPBHUYACT WJIM HINET COYYacCTHs W COMepekuBaHus. UENOBEK C HUZKUM
YPOBHEM TOJICPAHTHOCTH — JYIIEBHO YEPCTBHI M TMOITOMY JHOO HE 3amMedaeT MOJOO0HBIX
COCTOSIHUH, MO0 OHU €T0 pa3JpaxaroT, o KpailHel Mepe, BBI3BIBAIOT ocykaeHue. [Ipu aTom oH
UTHOPHUPYET TO, YTO CaM TOXKE ObIBACT B TUCKOM(POPTHBIX COCTOSHUSAX M OOBIYHO PACCUUTHIBACT
Ha TIOHUMaHUE M MOJICPIKKY OKPYKAFOIIIHX.

Ilposepbme cebsi: B KaKOW CTEIICHH BBl TEPITUMBI K TUCKOM(OPTHBIM COCTOSHUSIM
OKpYXarolux (oneHka cyxaenuii ot 0 10 3 6amioB):

OaJUIBI

1. 4 ocyxnaro Jirojield, KOTOPBIE TUIAYYTCS B TYXKYIO KUJICTKY.
2. Baytpensne s He 0100psiI0 Ipy3ei, KOTOpBIE IPU YAOOHOM ciydae
PacCKa3bIBAIOT O CBOUX OOJIC3HSIX.
3. S craparoch yXOAHTh OT pa3roBOpa, KOrjaa KTo — HUOY/b HAYHMHAET
’KaJ0BaTHCS Ha CBOIO YKH3Hb.
4. OO6b14HO 51 6€3 0c000r0 BHUMAHMSI BHICTYIIMBAIO UCIIOBEIU IPY3CH.
5. MHe uHOTIa HPABUTCS MO3JIUTh KOTO — HUOY/Ib U3 IPY3€ei.
Bcero:

9) Brl 1oxo mpucrnocadinBaeTech K XapakTepam, MPUBBIYKAM, YCTAHOBKAM HITH
NPUTA3AHUSAM IPYTUX.

JlanHoe yka3plBaeT Ha TO, UTO aJanTanus K caMoMmMy cebe s Bac
(GYHKIIMOHATBHO Ba)KHEE M JIOCTHTaeTcs MpoIle, YeM aganTals C mapTHepoM. Bo Bcskom
ClIydae, BBl MOCTapaeTech MEHSTh U IMepeleblBaTh MPEeXkIe BCEro mapTHepa, a He celds — ams
HEKOTOPBIX 3TO HemokoieOuMoe Kpeno. B3aumHoe cylecTBOBaHME, OAHAKO, MpeAroaraeT
aallTAllMOHHBIC YMCHUA 00enx CTOPOH.

IIposepbme cebs: KaKOBBI BalllM a[alITUBHBIE CIIOCOOHOCTH BO B3aUMOJICHCTBUH C
mobMHu (o1ieHKa cyxaeruit ot 0 10 3):

OaJUIBI

1. Kak npaBuno, MHE TPYIHO UJITH Ha YCTYIKH.
2. MHe TpyaHO NaguTh C JIOABMH, Y KOTOPBIX IJIOXOM XapakTep.
3. S c Tpynom mpucnocabiuBaOCh K HOBBIM JTFOJISIM.
4 a HEC HO)I)Iep)KI/IBaIO OTHOIICHUS C HCCKOJIBKO CTpaHHI)IMI/I JJIFOAbMU.
5. Yarme Bcero s U3 MpHUHITUIIA HACTAMBAIO HA CBOEM, JIAXKE €CIIH
IIOHUMAro, 4YTO HE HpaB.
Bcero:

I/ITaK, Bbl O3HAKOMMJIMCH C  HCKOTOPBIMHU  MMOBCACHUYCCKMMHU  TIPpHU3HAKAMHU,
CBUACTCIIbCTBYIOIIUMHU O HU3KOM  YPOBHC 06]].[6171 KOMMYHHKaTHBHOﬁ TOJICPAHTHOCTHU,
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CONPOBOXKIAMOMIEMCSl HETaTHBHBIMU SMolusMu. [loncumraiite cymmy OajioB, MONYyYSHHBIX
BaMHM [0 BCeM 9 —TH MpH3HAKAM M CJEJalTe BBIBOJ: YeM OoJjblie 0ajlIoB, TEM HUXKE YPOBCHb
KOMMYHUKATHBHOW TOJIGPAaHTHOCTH. MaKCUMaJbHOE KOJMYECTBO OalsIoB, KOTOPOE MOYKHO
3apaborath — 135, cBUIETENBCTBYIOT 00 a0COIIOTHON HETEPIIMMOCTH K OKPYIKAIOLINM, YTO B
BO3MOXKHO JUIsSi HOPMAaJbHOW JIMYHOCTH. TOYHO Tak HEBEPOSTHO MOJYYHTh HOJIb OAJIOB —
CBHICTEIILCTBO TEPIHUMOCTH JIMYHOCTU KO BCEM THIIAM JIFOCH BO BCEX CUTYaIHSX.

OOpaTuTe BHHMaHHE Ha TO, NO KakUM ©3 9 — TH MPEAJIOKEHHBIX BBIIIC
NIOBE/ICHYECKUX MPU3HAKOB Y BAC BHICOKHME CYMMAapHbBIC OLEHKH — 3/IeCh BO3MOXKEH MHTEPBAI OT
0 mo 15 6annmoB. Uem Gombie OayuIOB MO0 KOHKPETHOMY MPHU3HAKY, TEM MEHEE BBl TEPIHUMBI K
JFOJIIM B JITAHHOM acCIIeKTe OTHOLICHUH ¢ HUMH. HanpoTuB, 4eM MEHbIIIe Balllid OLIEHKU 10 TOMY
WIM HMHOMY T[OBEJCHYECKOMY NpPU3HAKy, TEM BBIIIC YPOBEHb OOIICH KOMMYHHUKATHBHOM
TOJICPAHTHOCTH 110 JAHHOMY aCIEKTY OTHOIICHUH.

[TonydeHHbIe pe3y/bTaThl IMO3BOJISIOT MHOAMETUTH JIUIIb OCHOBHBIC TEHICHIIHH,
CBOMCTBEHHBIC BAIIUM B3aUMOOTHOIICHUSIM C JIFOAbMH. B HermocpeicTBEHHOM, )KUBOM OOLICHHU
JIMYHOCTH HPOSIBIISICTCS SIpUe U MHOT0OOpasHee.

214



Anexa 7.11. Gindirea pozitiva
IMo3uTHBHAS NCUXOJIOTHSA
CekperaMn  cuUacThsi  3aHUMaeTcs  MO3MTHBHAsl  TNCHUXOJIOTUS —  OTPacib

NCHUXO0JOTHYeCKOr0 3HAHUS M NCHXO0JIOrHYecKoii NMPAaKTHUKH, B ICHTPE KOTOpOﬁ HAaX0aUTCH

MO3UTHBHBIH MOTEHIIHAJ YeJI0BeKa.
Cuactbe
¢ KakoB pernent cyactbs?
¢ B uém oHo m3mepsiercs?
+» Kak ero naiitu?
+» MoseT OBITh CYaCThE B JIEHBIaxX, B JIIOOBU UM B
pohecCHOHANBHBIX ycrexax?
IHo3uTHBHASA NCUXO0JIOTHS NpeIaraeT N3MEHUTh
MapajurMy cCOBpeMeHHOMH NMCUXO0JIOTHH:
®  OT HETaTUBHOCTH — K ITO3UTHBHOCTH,
®  OT KOHIENIHU 00JIC3HH — K KOHIICTIIIUHU 3]I0POBbS;
*  00paTUTh BHUMAHUE NICUXOJIOTOB HA TO, YTO JIFOJIU JIEIAIOT XOPOIIO H C
YI0BOJILCTBHUEM;
e  cjenaTh KU3Hb UeIOBeKa 0oJiee HAMOJIHEHHOM, a He IPOCTO U30aBUTH €ro OT
MICUXOJIOTHYECKUX PACCTPONCTB.
PaboTa mMO3UTHUBHOTO TMCHUXOJIOTA 3aKJIIOYAETCS HE B TOM, YTOOBI paccKa3aTh UYEJIOBEKY,
B 4€M €ro HecyacThe, a B TOM, YTOOBI OTKPBITh CHJIbHbIE KA4eCTBA €ro JUYHOCTH, HAYYHUTh
3p(PeKTHBHO MCNOJB30BATh HX IS Ppeajin3allid BCeX TAJAHTOB W BO3MOXKHOCTeM
B YACTHOM JKM3HHM, NPO(PECCHOHAJBLHOH W O00IIeCTBeHHOH JAesATeabHOCTH. K TOoMy ke
pa3BuBas B ceOec BBICIIME KadecTBA, YEJIOBEK HAKaIllJIMBaeT HEOOXOIUMBIH pecypc s

MpeoaO0JICHUA HCTATHUBHBIX ICUXUYCCKUX COCTOSIHI/Iﬁ, TAaKUX KaK CTPECChI, ACIIPECCUA U ITPOY.

qu,P( .

. o\,
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MosxHO BbIIENIUTH HauboJee MPOCTbie MPUEMBI Ui CAMOCTOSTEIILHOTO MO3UTUBHOTO
HACTpOSI:

IHo3uTuBHBIEe YyTBep:xkaeHus (adppupmManmum) — TO3UTUBHBIE  YTBEPKIACHUSA,
MIOMOTAIOIINE HM3MEHUTh 00pa3 MbICIIEH, CPOPMYIHPOBATh CBOM JKEIAHUS M YCTAaHOBKM Ha
Oynylee, CTUMYIUPYS MOJIOKHUTEIbHBIC TIEPEeMEHBI B )ku3HU. Hanpumep: " xopowuii uenosex u
00CMOUH 8 JHCUZHU camo2o yuue2o “ U "A evinonna ceoto pabomy ¢ y0o8orbcmseuem, u Moé
yMeHUe COBePUIEHCIBYeMCsl C KAHCObIM OHEM".

Mo3uTuBHBI HacTpoii — Bepa, 4ro BcE moiyuuTcs. Ero kimoueBbiMEH (pazamu
apisitores: "A cmoey”, "A oocmoun”, "A coenaro" u m.o.

Ilo3uTHBHOE MBINLIEHHE — CHUCTEMA B3IJISIIOB HA OKPYXKAIOIIUNA MUp, Oazupyromascs
Ha CJIEYIOLIMUX OCHOBHBIX KOHUEMIHUAX:

* MU CIPABEIJIUB U BUHOBATHIX HET;

*  MHp U300UIICH;

*  m000Bb K ce0€ — €CTh OCHOBA JKU3HH;

*  YEJIOBEK CaM OTBEYAET 3a BCE, YTO C HUM IIPOUCXOJINT;

*  BCE MMPOUCXOJIALIEE C YETIOBEKOM JIMIIb OTPAYKAET MBICJIU B €r0 T'OJIOBE;

*  KaXIbIil YEJIOBEK 4Yepe3 CBOE IMOACO3HAHME MOJIYHYAeT JOCTYIl K COTBOPEHUIO CBOEH
KU3HHU.

C mnomoumpl 3TUX NPUEMOB MOXKHO HAydHUThCA '"TPAaBUIBHO" CMOTpPETh Ha MHUP,
ONMCHIBAsE COOBITHS B MO3UTHUBHOM Kitode. ECTh M3BECTHBIN mpuMep O cTakaHe, HalOJIHEHHOM
710 MOJ0BUHBI. ONTUMHUCT BOCOPUHUMAET CTaKaH KaK HANOJOBUHY IOJIHBIM, a MECCUMUCT — Kak
HanoJIoBUHy mycToil. CTakaH OT 3TOro HUKaK He MeHsiercs. Ho oauH 4YenoBeK OT Takoro
BOCIIPUATUS JKU3HM dYalle paayercd, a Jpyrod — oropuaercs. llomywaercs, mbl camu

BbIOMPaeM, KaK Mbl pearupyeM Ha TO MJIM HHOe cOObITHE B HALLICH KM3HU.
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Anexa 7.12. Activitatea ,,Scutul meu”
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Anexa7.13. Traumele psihice
O cTpyKTypupYyIOLIeii POy TPaBMbI IPOCTHIMH CJIOBAMH

Korga s cnpiuy ¢pasel tuna: «9To MeHs 3aeBaeT» WiIH «ITO MEHS TPaBMUPYET» U
YYBCTBYIO CTPaJiaHue IPYroro U cBoe cOOCTBEHHOE COCTpaslaHue, BCE XKe AyMaro U O IPYroM —
KaKUMHU MBI OBbLTH OBI, €cli Obl HE HAIIM MCUXOJIOTHYECKHE (N1a U (GU3MYECKHUE B TOM YHCIIE)
TpaBMBbl?

Hcropuss poxIeHHs, paHHEro JeTCTBA, CEMEHHOE OKpYKEHHE M €ro Ipobiemsl,
0COOEHHOCTH POAUTENIBCKOM ONEKN U BOCIMTAHMSI, a TAKXKE Pa3IUYHble COOBITHSA, U XOPOILINE, U
wioxue, GOpMHUPYIOT HANIy JIMYHOCTH, JleNas €€ YHHKAJbHOW W HENMOBTOPUMOH. DTO BCe HE
HOBO, HO YacTO B MHCTOPUSIX MOHUX TAIlMEHTOB, 3HAKOMBIX M JpYy3€ll 3BY4YUT HEKUU
SMOLMOHAIBHBIN noarekcT: «Eciau Obl He 3TO ...(pa3BoJ poxauTeneil, Korja MHE ObUIO HSTh,
IpeX/IeBpeMeHHass CMepTh JoOuMol OaOyliku, Opaka B CEIbMOM Kiacce, B KOTOpOH s
pourpai u T.J.), TO MOs KHU3Hb CJI0XKHJIACh ObI O-APYromMy U 5 ObL1 OBl cefiuac cyacTIuBee.

W noonpHO THNHMYHASA (hpa3a, KOTOPYIO s MPOM3HOIIY B OTBET: «Torma 3To ObUT OBl HE
TBI», M C KOTOpPOM Bce, Kak IIPaBUJIO, COIVIAIIAIOTCS, BOCIPHUHUMAETCS CKOpee Ha
UHTEJUIEKTyaJabHOM ypoBHE: «Hy na, moHATHO!», HEe 3aTparuBasi, MM 3aTparuBasi JMIIb CIErKa
yyBcTBa W MbIcAM. W kak TpyaHo Ham ObIBaeT pa3BepHyTh pakypc! Bmecro coxanenus,
HAIPaBJIEHHOI'0 B MPOLLIOE, OOPaTUTh CBOM B3IVISAJ B HACTOSIIEE U IMPOYYBCTBOBATH TAK YaCTO
IPOM3HOCUMYIO TPeTeH3HMI0 «BOoT 4TO caenanu co MHOIO MOM POAMTENH (HY, U BCE OCTaJIbHBIE,
KOHEYHO)!», HHaue — He C TOYKM 3pEHHsI HEraTuBa, a ¢ TOUKH 3peHus no3utuBa. He B cMbicie
IJI0X0e-XOpolIee, a Kak 3TO JeJIaeTcsl B UCKycCTBE (poTorpaguu — OTCyTCTBUSI-IPUCYTCTBUS.

CoBepiiieHHO 0€CCMBICIIEHHO HaMpaBisATh CBOE BHUMaHUE, MBICIH U YyBCTBa Ha TO, YETO
y Hac HeT. [IoToMy 4TO TakuMm 00pa3oM MbI TUTaEM COOOIO MYCTOTY U JIbeM TaK HEOOXOJUMYIO
HaM JUIs ’KM3HHU BOAY B OOUKY, y KOTOPOH HE JHA.

I'opa3no nosie3Hee, co Bcex TOYEK 3peHHs, HHBECTHPOBATDH, BKJIAAbIBATHCH B TO, YTO
y Hac ectb. Hamm TpaBmbI ciaejajM Hac TaKUMH, KaKMe Mbl €CThb — OHHM KaK pe3el
CKYJIbITOPA, BHITOYM/IN HAIIM AYLIH U TeJa M, TAKMM 00pa3oM, NMPUCNOCOOMIN HAC JIA
KH3HH.

41, HarlpuMep, TOBOJIBHO JI0JITO€ BPEMS CUMTAJIA, YTO 5 CTPaJaro OT OAMHOYECTBA, IOTOMY
YTO B JIETCTBE YacCTO OcTaBaiach ofHa. [loka He MoHsIa, YTO OHO MHE HEOOXOIMMO, KaK BO3IyX!
HIMeHHO OHO MMO3BOJISIET MHE J€NIaTh TO, YTO 51 YMEIO U JII00III0: 6eraTh Ha CBEKEM BO3YyXE IJe U
KOTJa yroJHo, MOJOJATY paboTaTh ¢ MalMeHTaMH, YYUTh S3bIKH, YATaTh, MEPEBOAMUTH, MUCATD,

COCTAaBJIATH IPOTrpaMMbl CCMUHAPOB, AYMATh U CKy4aTh IO APY3bIAM U OJIM3KUM.
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Kak ’xe coBepluTh 3TOT BHYTPEHHUH pa3BOPOT — IEPECTaTh PACKOBBIPUBATH CTapbIe
paHbI ¥ UCIOJIBb30BaTh UX cede Bo Oiaro? Kak rosopuina Jlyusa bypxya: «IIpocTuth i1 TOTO,
4yTo0bl 3a0bITh. Sl He X04y BHOBb IepeKMBATH Mnpouuioe. $I Xo4y 4YyBCTBOBATH
HACTOsILIEe».

U 31ech Mbl OKa3bIBaeMcsl B 30HE, KOTOPYIO HE MPOCTO OCMBICIUTH U OCBOMTH. B 3oHe,
A€ NPSIMOM IMyTh — HE Camblil KOPOTKMU. M MBI MOXe€M MIATH 1O HEW CaMH, WIM HAUTH
«Crankepa»-1cuXoaHaJIUTHKA. 3HAMEHATEIbHO, YTO NepBas Bepcusi GuiibMa MOYTH MOJHOCTHIO
mpornaja MpU MPOSBKE M €ro MNEPeCHUMalIM TPWXKIbl — II€pBbIE JBa VILIM B HEraTUB.
TapKOBCKOMY MPUILIOCH MPOUTH TPUKABI CBOUM COOCTBEHHBIM MapIIpPyTOM, YTOOBI CO3/1aTh,
perpe3eHTUpoBaTh, UCTOpUIO 0 KoMHAaTe, B KOTOPOU UCTIOMHSIOTCS JKeJIaHusl.

Ho uem — kakumu mporieccaMu ouepueHa 3Ta 30Ha, B KOTOPOU Tak JIETKO 3a01yAuThCs?

51 ObI Tymana o Tpex Belax:

- padoTe ropsi - yMEHHUIO COXAJIECTh O MPOXUTOM, BHYTPEHHE OIUIAKMBATH M OTITYCKATh
CBOM MIOTEPU U HEYAAUU;

- 3aBMCTM — YYBCTBY, KOTOpPO€ MeIIaeT COJMKAThCS C CaMHM COOOH U C IIOJIbMHU,
MeIIaeT IPOCUTh O TOMOIIH, OpaTh U OTJaBaTh;

- 0JIaroJapHOCTH — OYEHb MMUTAIOIIEM YYBCTBE, KOTOPOE HAIMOJHSET, 000TaIIaeT U 1aeT
pecypc ISl )KU3HU.

MHe KaXeTcsi, YTO UMEHHO JTUHAMHUKOM 3THX TPEX COCTaBIIAIOLIMX OIpEAeNIeTCs Halla
CIIOCOOHOCTh MEHATH caMHX ce0s M CBOIO JKM3Hb. 1 g Bcepbes monaraio, 4To ropaso mojie3Hee
JlyMaTh, YTO CTaKaH HAIMOJOBUHY MOJOH — ATO MO3BOJISIET MHE MEUTATh U JKEJIaTh TOTO, YEM €Il
s MOT'Y €T'0 HAIOJTHUTb.

BynbTe 310poBsI U Oeperute ceds!
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Anexa 7.14. Pilda creionului
IIpuTya 0 kKapanaaie

Maislin CMOTPHUT, Kak 0a0yIlKa MUIIET MUChMO, M CIpalIBaeT:— ThI MHIICIIL O TOM,
YTO MPOMUCXOAMIO C HaMH? A MOXKET, TbI
nuiuens 000 Mae?

babymka nepecraer nHCaTh,
yJIbI0AeTCsl ¥ TOBOPUT BHYKY:

— Tor yragan, s numy o tebe. Ho
Ba)KHEE HE TO, YTO S MHUIIY, a TO, YeM 5 MUIIY.
S xorena Obl, 4YTOOBI ThHI, KOTJIa BBIPACTEIIb,
CTaJl TaKUM, KaK 3TOT KapaHJall. ..

Manpiln  CMOTPUT Ha KapaHaaml ¢
JIFOOOIIBITCTBOM, HO HE 3aMedaeT HUUEro 0COOEHHOTO.

— OH TOYHO TaKoOM ke, KaK BCe KapaHJalllh, KOTOPbIC s BHUe!

— Bce 3aBucHT OT TOro, Kak CMOTPETh Ha BEIIM. OTOT KapaHJall 00JaJaeT MATHIO
Ka4yecTBaMH, KOTOpble HEOOXOAMMBI Tebe, €CIM Thl XOUYellb IMPOXXKUTh JKU3Hb B JIaly CO BCEM
MHUPOM.

Bo-nepBbIX: Thl MoOXellb ObITh TI'€HHEM, HO HUKOTJa HE JOJDKEH 3a0bIBaTh O
cymectBoBanuu Hanpasnsromeit Pyku. Ml HazbiBaeM 3Ty pyky borom. Beerna Beepsii ce6s
Ero Boie.

Bo- BTOpBIX: UTOOBI THCAaTh, MHE MPUXOAMUTCS 3aTauMBaTh KapaHall. JTa Omeparus
HEMHOro OOJe3HEeHHA [UIsi Hero, HO 3aTo TMOCIEe STOro KapaHjaml NHIIeT Oojee TOHKO.
CrnenoBaTenbHO, yMEH TepreTh 0011b, IOMHS, YTO OHA 00JaropakxuBaeT Teos.

B-Tperbux: eciy Moib30BaThCA KapaHIAIIOM, BCErIa MOXKHO CTEPETh PE3UHKOM TO, 4TO
CUMTaellb OIIMOOYHBIM. 3allOMHM, YTO HUCHpPaBIATH cebsd — He Bcerja mioxo. Yacto 3To
€MHCTBEHHBIN c1I0CO0 yJepKaThCs HAa BEPHOM ITYTH.

B-ueTBEpTHIX: B KapaHjalle 3HaYeHUE UMEET He JIEPEBO, U3 KOTOPOrO OH CAENaH U He
ero gopma, a rpadut, HaxosAmuiics BHyTpu. [loaTOMy Beerga nymaid o TOM, 4TO MPOUCXOAUT
BHYTpH TeOs.

W nakoHel, B-MATBIX: KapaHJAIl BCErjga OcCTaBiseT 3a coboil crmex. Tak e M TbI
OCTaBJIsieIIb 110CIIE ce0sl cleibl CBOMMHU MOCTYIKaMU U TIO3TOMY OOAyMBbIBall KaX/Iblil CBOM IIar.
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Anexa 7.15. Bloc informativ ,,Depésirea fricii”
IIpeoxoJsienue cTrpaxa

[lepen cBomMH cTpaxamMH MOXHO TacoBaTh, MOKHO HMX MpeojojieBaTh. UeM dYenoBeK
CHJIbHEE, TeM CIIOKOITHEe OH OTHOCUTCS K CBOUM CTpaxaM, 3Hasi, 4TO MPAKTHUECKH JII000H cTpax
MOKHO IIPe010eTh. Mayo KTO 3HaeT, HO CTPaxy - He MPHUPOJHAS PEaKIHs YeIOBEKa, CTPAXH -
BBIYYCHHOE TIOBE/ICHHE.

Ecte m sapyrue BapuaHTBL: HampuMep, CTpaXxW MOXKHO HTHOPHpOBaTh. VIrHOpHpoBaThH
MEJIKHE CTpaxu - pa3yMHO, HEUETO Ha BCSKYIO MENIO3TY BHUMaHHe oOpamarh, a UTHOPUPOBATh
cepbe3Hble cTpaxu - riyno. He wamo cebe Bparth: "Ctpax ecth? Ecth. borocs? - borocs'.
My>kecTBEHHBII YeJIOBEK HE TOT, KTO HE OOUTCS, a KTO yMEET ObITh CHJIbHEE CTpaxa.

EnuHCTBeHHBIN CTpax, CBOWCTBEHHBIH BCEM MJIAJICHIIAM — 3TO CTPaX IPOMKHX 3BYKOB.
Vixke CTpax yIacTb C BbBICOTHI CBOMCTBEHEH HE BCEM MIIaICHLIAM, a CTpax OCTAaTbCA 663 MaMbl -
CKOpee HE CTpax, a aKTUBHOE HEXellaHWe, BEIPA)KEHHOE B MaKCHMAIIbHO TPOMKO# ¢opme. Bee
OCTaJIbHBIE CTPAaXM BO3HUKAIOT y AETEH M B3POCIBIX KaK BEIyYCHHBIC PEAKIIUH, CTAHOBSChH MO3KE
NPUBBIYKAMHU M YePTaMH XapakTepa (Korjaa TpeBOKHOCTb, KOTIa TPYCOCTB).
Ho ecnu Mbl ueMy-TO Hay4YMJIUCh, TO c€0s MOKHO U NepeydnuTh. Ecau Mbl HaydusIuch 00sThCH,
TO MOKEM HayuduThCS U MPEOJ0JIEBAaTh CTpax, U ObITh BbIlle cTpaxoB. Kak? Xopoiio 3To uiun
IUIOXO, HO CIIOCOOOB MHOTO, IOCKOJIBKY BCE BO3MOJKHO, HO B Pa3HBIX CHTyalUsX Ul ycliexa
TpebyeTcst pa3Hoe.

Wrak, HaunHaem. BHavane, kak 0OBIYHO, TTOJIE3HO BKITIOYHTH TONIOBY. [loaTOMYy:!

s Pa3deputech, kKakue 0OCHOBAaHMS /1JIsl CTPaxa U 0ecrnoKoiicTBa

P336epI/ITCCB, HACKOJIBKO CHTYyal s JENCTBUTEIBHO OMNACHA. P8.3YMHBII7I YCIOBCK HC

TOPOIIUTCA 60$ITBC$I, JJIs1 HEro €CTCCTBCHHO BHA4YaJIC pa306paTbc;1 - 9TO COOCTBEHHO MMPOUCXOANUT
" IpaBda Ju €ro CEpPbE3HLIC OCHOBAHUSA IJIA OecnoxkoiicTBa. Bamma 3a7a4ya - OLCHUTH pa3Mcep

PUCKOB M pasMEpP BO3MOYKHBIX MOTEPb. Ecau BBI 3TO CACIalikd, 3TO CHHUMACT HAKPYTKH, CTpax

CTpaxa M Jpyrue MyCThIe MepeKUBaHUs.

Crpax crtpaxa - n1o0aBKa K OCHOBHOMY CTpaxy: K MaHMYECKOW aTake, K CTpaxy mHepen
MyOJIMYHBIM BBICTYIUIEHHEM, K OOBIYHOMY BOJIHEHHUIO. ECITM HE CHSUIM CTpax cTpaxa, TO JaXKe B
Cllydae CHSTHSI OCHOBHOT'O CTpaxa 3Ta J00aBOYKa, 3TOT CTpax CTpaxa MOXKET BBICTYNATh B POJIU
cTapTepa U 3allyCKaTb OCHOBHOM CTpax MOYTH C HYJIS.

[lycTele mepexuBaHMs - HEPEKUBAHUSA, HE HMEIOLIUE AKTYalbHOI'O CMBICIA HHU JUIA
CaMoro 4eloBeKa, HU Ui Jelia, HU A7 OKpyxkeHus. [lepexxnBanus, 3anmyckaemble IaOI0HHO, MO

ITPUBBIYKE.
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bauszkue MOHATHS: IONEPEKUBAHUE - HaAyMaHHOC IMCPCKUBAHUC, CO3JAHHOC Ha ITYCTOM

MecTe JIoOWUTeNnsIMu mepexuBarb. [lycTele mepekuBaHHs HE HMMEIOT LEIM U CMBICHA,
NorepeXKMBaHNe HE UMEET OCHOBAHUS.

Ecnu cebst He Hakpy4uuBaTh U pa300paThCsi, MHOTHE CTPAXHU YXOJIST.

Ecnu cutyanust omacHasi Bcepbe3, €ClIM BO3MOXKHBIC MOTEPH JICHCTBUTENBHO BEIHMKH, a PUCKU
peasbHBl - B TAKOM CHTyallMu IPEOA0JIeBaTh CTpax HYXKIbl HET, 37ech Tpedyercs pa3zymHas
OCTOPOXKHOCTB. 3psi HE PUCKYTE, Ky/a HE CIIEyeT - He JIe3bTe.

Ecnu Bbl yuuTech KaTaThCsi HAa TOPHBIX JIbDKAX U CMOTPUTE Ha PUCKOBAHHBIM CITYCK,
OLIGHUTE TOCIEACTBUS U PUCKH. EciM He XOTUTE TOMaTh HOTH, TO HE HAJO 3/1€Ch OBITh CMEIBIM,
NOTPEHUPYITECh Ha 00JIee OJIOTOM CITYCKE IO/ PYKOBOJCTBOM TpeHepa. Jlydmie Oyer.

A ecnu Bbl OOUTECH CAENATh MPEIIOKEHUE AEBYIIKE, TOTOMY YTO OYEHb CTPAIIHO, TO ATO
riyno. B xyiem ciydae oHa BaM OTKaXKeT, TO €CTh COYTET, YTO y HEe BCE XOpoIIo u 0e3 Bac. A
BBI, CKOpEe BCEro, BIIOJHE YBEPEHHO MOXKETE KHTh O3 Hee. 3HAuuT, B XYILIEM clydae Yy Bac
OyIeT BCE TaK e XOpOIIo, a €cii OyJIeT Ha ayuie OOJIbHO, 3TO BIOJHE MOXHO MEPEXKHUTh. A
€CJIM OHA XKIET Balllero MpeuiokeHus, a? BbIBOI: IpeIIoKEHHE IETaeM.

PykoBoncTByiiTech He cTpaxoMm, a pazymoM. CTpaxu, KaKk U JH0ObIE IMOLUH, )KUBYT B HAC
TOT/1a, KOT/Ia MBI €II¢ He OTPEACIIINCH, He IPUHSUTH pemenue. [loaTomy BTopoii mar:

X2 I[IpumuTe pemenne

Pemenue Mmoxker ObITH J1I00O€, HO Ja)ke€ HE BIIOJHE BEPHOE PpEIICHUE JIydlle, ueM
OTCYTCTBHUE pelieHHus BoobOue. OTCyTCTBHE pelIeHus - 3T0 Oe3/1eiCTBIE U MPOAOKEHHE Xaoca
B nyme. Korma sxe pemieHne NpuHSTO, OOJBIIMHCTBO AMOIUHN Cpa3y WU MOCTETIEHHO YXOJWT.
PacTBOpsitoTCst paznpaskeHue, 3710CTh, OOHMIBI, CTpaxu - BBl TEMEph 3HaeTe 4To aenarb. CTpax
JKUBET TOJBKO TaM, TJIe €CTh MyCTOTa U HeyBepeHHOCTh. CTpax M COMHEHUS UAYT pyKa 00 pPyKYy.
BbI npuHsan perieHue, Bbl OMPEIeNUINCh - Ha JAyllle CTaHOBHUTCA jerde. ['naza Gositcs, a pyku
JIeNaoT.

Crenyronye 1mar Hy»KeH HE BCET/Ia U HE BCEM, B JIFOOOM CIlydae OH MOXKET OBITh TOJIBKO
KOPOTKUM. A UMEHHO -

R/

> Cobepurech

B tpyaHoii, onacHoil cuTyaruu BaxkHO coOpatbesi. CoOparbesi (GU3MUEcKH, coOpaThCs
MOpaJibHO, cOOpaTh BCE CBOM BO3MOXKHOCTH M PECYPCHI, MCIIOJIb30BaTh BCE, YTO MOMKET Bam
nomMoyb. MHOrma naxe Baml CTpax MOXET ObITh BalllMM IOMOIIHHMKOM, €CIIM BBl yMeeTe
UCIIOJIb30BaThCSl CBOM BCIIECKM ajpeHannHa. Ecim ke cTpax B Tele CKopee MeIaeT -cTpax

OC.]'[aﬁJ'lﬂeM, cebs YCUIIMBACM U ACJIAE€M BCC YTO HYIKHO. C06paJ'II/ICB, H - pas, ABa, TpU:
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< Just do it (mpocTo caenaiiTe 3T0)

B JACTCTBC 00sTBCSA OBLIO BBI'OAHO: €CJIM Ha4YaThb 0O0STHCS U 3BATh MaMy, MaMa IpuacT u
Hac BRIpY4nT. CerofHs BO MHOTHX CUTYaIMsAX BBl MOJKETE PACCUMTHIBATH TOJIBKO Ha cebs, Oomee
TOTO, CErOJIHS Ha Bac YK€ PacCUMTHIBAIOT MHOTHE. 3HAYHT, CETOAHS BaM OOSTHCS yXKe HEIb3s.
To ecTh mepexuBaTh - MOXKATYHCTA, B JIMYHOE BPeMs CKOJBKO YrOIHO, a CAeNaTh HY)KHO BCE
paBHO. CTpamiHo - 3T0 HopMaabHO. Tpycom yarie Ha3bIBAIOT HE TOTO, Y KOT'O €CTh CTPaX, a TOTO,
KTO ciabee cBoero crpaxa. CMeIbIM JIFO/ISIM TOXKE CTPAIIHO, HO OHH YMEIOT OBITh CHIIBHEE CBOUX
CTPaxoB M JCWCTBOBATh, HECMOTpPs Ha... CHIIbHBIC JIIOAM CHiIbHEe cTpaxa. Eciam BaMm MOHSTHO,
4TO JIEHCTBOBATh HEOOXOIUMO, TO TPHU JIFOOBIX CTpaxax BCE PaBHO HJIEM M BCE, YTO HYKHO -
nenaem. Co3maiite y ce0st IPUBBIUKY JEHCTBOBATh, HECMOTPS Ha CTPax.

Eme pa3 nHamomuHanue: He pHcKyiite Oe3 Hyxabl. He Ooifrech cTpycuTh, €ciam 3TO
pa3ymHo. CMeJIOoCTh He B TOM, YTOOBI O€3yMHO JIETETh HA BCTPEUYy OIMACHOCTH, @ B TOM, YTOOBI
BCIIOMHHUTBH O CBOHMX HACTOAIIIMX 3aJa4daX B KHM3HU U HE mo0osIThC cKa3zaTh: "Y MeHs Apyruc
rIaHbI".

bourtech BBl WM HET, 3TO HE TaK Ba)XHO. BaXHO - BBI CHeNalld YTO HY)KHO HIIM HET.
3HauuT - 0OATHCSI MOXKHO, a JIeNaTh HykHO. Briepen!

Bor u Bce. Bel caenanu sto.

A uT0 co ctpaxoM? DTO cTajno yxe He BakHbIM. OOBIYHO, KOTa C/eaclb NepBbIN 1Iar
U Jlajiee HauuHaellb JIefiCTBOBaTh, CTPaX YK€ YXOIMT.

Wtak, 4ro nemath, Korjpa crpamHo? - YeTslpe BemM: pa3o0paThCs, NPUHATH peIleHHeE,
coOpartbcsl, crenarb HeoOxoaumoe. A Ha OyJylee - TPEHUPYHTE CMENOCTh, BOCIIMTHIBANTE B
cebe My»KecTBO.

o> CHsITHe CHMIITOMOB CTpaxa

CTtpax TOPMO3UT HE TOJBKO HAIly CIIOCOOHOCTbh COBEpIIATH HYXHBIC MOCTYNKH, HO U
MEIAeT €CTeCTBEHHOCTH M JIETKOCTH HAIIero MOBEeAEHUS. B HEKOTOpBIX cilyyasX BaXKHO He
TONBKO JIEMCTBOBaTh, HO JICEHCTBOBAaTh JIETKO, KpPacWBO, CBOOOJHO, a OSTOMY MeMIaeT
nepexuBaHue crpaxa. MokHO Bce TOHMMATh, a TEJIO Bce paBHO OyneT 00sAThCs: Oy/leT COXHYTh
pOT, MyTaTbCs MBICIH, HOTM OyIyT TSOKENBIMH M HEJIOBKMMU. MOXHO JHM CHHUMaTh 3TU
¢usnueckue cumMnTomsl crpaxa? MHoraa - na, MHOTAA - HE cpa3y, HO YUUTHCS 3TOMY MOJIE3HO

Bcerjaa.
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Anexa 7.16. ,,Lupta cu frica” (metafora terapeutica)

Bopbs0a co ctpaxom

— Yuurens, s Bcero 0010Ch, — 00paTUIICS OAWMH YEJIOBEK K MyApeny. — S BEIXOXKY U3
JoMa ¥ 00I0Ch, 3aX0XKYy IOMOM B 00I0Ch, CHIKY JIoMa U OOIOCh.

C co4yBCTBHEM MOCMOTPEN HAa HETO YYUTEIIb!

— I Mory nomMo4b TBOEMY r'OpIO.

Mynpen npuriaacuil roctst B cBo JoM. OH OTBEN €ro B CaMylO JAJIbHIOK KOMHATY, YCaauil
3a CTOJI, HAJIUJI ApOMATHOT'0 Yako, IOCTABUJI JIYULIUE CIAA0CTH.

— VYrommaiics, enb U Ied, — cka3ain oH Oexnusire. — Korma ke 3aKOHYHINL NUTH Yal,
BBIXOJIU BO JABOP — TaM s 1aM TeOe JIEKapCTBO OT CTpaxa.

JIOBOJIBHBIN I'OCTh HECIEIIHO IIONMBAJ TOPSAYMM 4Yall M 3aelall ero MeIOBOM IaxJIaBOW,
CIIaJKUM paxaT-JIyKyMOM, BKyCHeHmuMmu senéumkamu ¢ MEénoM. Korga ke OH, yCIIOKOEHHBIH,
3aKOHYMJI YaenuTHe, TO OBICTPO HANpaBWJICS K BBIXOAY M3 KOMHarbl. Ho, nuiib npuOTKpHIB
JIBEPb, OH CHOBA €€ 3aXJIONHYJI — B COCEAHEW KOMHATE HAXOJWICS OTPOMHBIM CBUPENbBIN TUTD.
OH Mmerazcst 1o KOMHaTe ¥ TpoMko pbryai. Cepaue y Geanaru yuuio B natkd. OH TO U €10
IPUCITYIIUBAJICA K 3ByKaM, JIOHOCUBIIHUMCS U3 coceHer KoMHaThl. OH ObUT OOM)KEH Ha yYUTENIs:
KaK TOT MOI' OCTaBUTb €r0 HaeJUHE C TaKUM CTpallHbIM 3Bepem! Her, HaBepHOe HUKOrAa He
MOJIyYUTh EMY JIEKapCTBa OT cTpaxa!

Ho Bckope mym B cocegneil koMmHare 3aTuX. OCTOpPOXKHO 3arjisiHyd TpYCHIIKa B
COCEJHIOI0 KOMHAaTy M YBHJEN, YTO TUTp 3acHysl. BpemeHnu Ha pasmbinuieHuss He Obuto. Ha
LBIIIOYKAX, YTOOBl HE pa30yAUTh CIALIEr0 TUrPa, MPOCKOYMII OH B Cleayrollyro komHary. Ho
CIOTKHYJICSI O MOPOXKEK M XJONMHYJI JABepbro. M XOTs TUrp mpocHysCs, uenoBeK ObL1 yXe B
0€30IMacHOCTH.

OpnHako Oefpl ero He KOHUMIKMCh. Bo BTOpoil koMHaTe Haxoauics nukuil Bojk. lllepcTsb
Ha €ro 3arpuBKe CTajla JpI00M, OH pbluaj, CKaJIWI 3yObl M MEAJIEHHO MPUOIMKAICS K YEIOBEKY.
Tor ’xe, mapanu30BaHHbIN, HE 3HAJ, YTO JejaTh. B mouckax Kakoro-HMOyAb OpYKHsS OH CTal
[IApUTh IO KApMaHaM M HaIyIaj KyCOK MaxJiaBbl, KOTOPbIH OH MPUXBATUJI, 3aKOHUUB YaeTIUTHE.
Toraa oH 3a10Kall S3bIKOM M 3aUMOKaj rydaMu, Kak OOBIYHO JAENaloT, MoA3biBas codaky. Bomik
HepecTai pblYaTh U BHUMATEIBHO MOCMOTpEN Ha yesloBeka. Torna moceTutens OpOCHI BOJIKY
KYCOK IaxJaBbl, U IOKa TOT MOEAAJ YTOllleH!e, OH OPOCUJIICS K BBIXOJY.

Ho u B TpeTbeil kOMHaTe €ro ’kiaja OMacHOCTb: OTPOMHasi KOOpa, paclpaBUB KaMOIIOH,
CTpallHO IMIWIIENAa W NbITanach YKycuTh ero. OTHpsiHYB Has3ad, OH YBUJIEN NPUCIOHEHHBIA K
cTeHe Meu. CXBaTUB €ro, OH pa3pyOus1 KoOpy MomoJiaM U, HaKOHeL], BEIOpaJics U3 JIoMa.

Ha nopore ero yxe xmaan myapeir.

— Crpaxu mojacreperaroT TeOsl TMOBCIOIYy, — CKa3al OH. — M30exaB OIHOTO, ThI
CTONKHENIbCS ¢ HOBbIM. HO Temeph Thl 3Haelb, YTO HYXKHO JeNaTh: KaKUe-TO CTPaXyh MOXKHO
UTHOPHUPOBATh, M KHUTh, HECMOTPS HAa MX NMpUCYTCTBUE. Jlpyrue cTpaxyu MOXKHO NMPUPYUHUTH. A
KaKHe-TO CTpaxu MOXHO MOOETUTh.

U GnarosapHblii 4eI0BEK OTIIPABHIICS TOMOM.
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Anexa 7.17. ,, Tot ce se intimpla e spre binele nostru” (metafora terapeutica)
Bcé, uyTo npoucxoaur - Ha 6;1aro
B crapogaBHue BpeMeHa KT OJTMH MOTYIIECTBEHHBIN IPABUTENb U Y ObLT HETrO TJIaBHBIH
COBETHHK, KOTOPBII BCETJa CONPOBOXKIAN €ro, MOIep>KUBaI MyAPbIM cOBETOM. UTo ObI HU
CIIyYHIIOCh, €r0 KOPOHHOM (hpa3oii ObLIO - "BCE, 4TO MPOUCXOUT - Ha Onaro".

[TpaBuTenp LEHWI CBOEr0 COBETHUKA M CHUCXOAUTENIBHO OTHOCWICA K €ro 4yAauecTBY.
OpHaxapl MpaBUTENb MOEXal HAa OXOTY M C HUM IPOHU3OIIEN HECUACTHBIN Cllydail: BO BpeMs
CTpenbObl rOCyAapi0 OTOpPBAjO OAWH manen Ha pyke. [IpaButenb Obul B THEBE M OTYASHUU.
Myapblii COBETHUK IOIBITAJICA KAK-TO YCIIOKOUTH CBOErO roCyAapsi:

- [IpaBuTensp, BcE Kk nydmieMy! - ckazai OH.

Ho ot takux cnoB rocynaps emeé Oounblie mpummén B apoctb. OH Besea OpOCUTH CBOETO
coBeToaTeNsi B TEMHUIly M Jep>KaThb €ro TaMm TOJIbko Ha Bojae M xuebe. [Ipomuio Bpems u
IIPaBUTENb CHOBA IOEXaJll HAa OXOTy. B 3TOT pa3 oH oTmpaBmics B COCEIHUE 3€MJIH, IJiE IO
ciryxam, ObIJI0O MHOTO pasHOW nuuu u 3Bepeil. Ho B Tom ke jecy xwio aukoe rmiems. OHu
HalaJId Ha TOCYyJapsi ¥ €ro CBUTY U CXBAaTWUJIM uX. [1eMs MOKIOHSIOCh KAKUM-TO CBOUM OoTaM,
KOTOPBIM HEOOXOAUMO ObUIO TPUHOCHUTH JKEPTBBI. JlMKapy CXBATHIIM MIPABUTENS U IPUHECITH €T0
ri1aBHOMY *kpeny. OH oueHb 00paoBaics, YBUAEB CBOIO 1OObIUY:

- HakoHen-To MbI IPUHECEM TaKYyI0 CEpbE3HYIO KEPTBY. Temnepb Mbl HAJIOJIO MOIYyYUM
6J1arOCKJIOHHOCTb OOTOB! - CKa3aj JOBOJIBHBIN HIaMaH.

XKper Hayanm nMpoBOAUTH HaJ rocylapeM oOpsii >KepTBONpPUHOLICHHS. 1 B TOT MOMEHT,
KOI'Jla HOX JIOJKEH ObLT BOH3UTBCS B CEpJLE MPaBUTENS, KPEell BAPYT 3aMETUII, 4TO y Oyayuieit
JKEPTBBI HE XBaTaeT OAHOTO nayibiia. OH ObUI CUIILHO paccep kKeH M PacCTPOCH.

- boru 1OCTOIHBI TONBKO CamMoro Jy4miero! - Kpudaja OH Ha CBOUX COIJIEMEHHHUKOB. - A
BbI [IPUHECIIM MHE Kakoi-To Opak! ¥V Hero ke He XBaTaeT najblal

I'ocynaps ornyctunu. OH 1oOpajcst 10 CBOETo apcTBa M MEepBOE, UYTO CHENal - OpOoCHIICs
K MYJIPOMY COBETHHUKY:

- Kax 161 6611 nipaB! S nummics nanabiia, HO COXPaHWI KU3Hb! - TOBOPHII MTpaBUTeNb, - Ho
TBI %K€ TOXe noctpajan. TeGe cTOIbKO BpeMEHH MPUIIIOCHh TPOBECTH B TEMHHUIIE.

- Bcé, uto Hu nenaercs - Ha 6y1aro, - OTBETHII MYJIPELL, - €CIIU ObI 51 He ObUT B TEMHUIIE, TO
HaBepHsKa OBl Moexay ¢ TOOOH Ha OXOTY M HEM3BECTHO, KOTO OBl MPUHECITH B KEPTBY, pa3 ThI HE

TOJIOMIE]T.
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Anexa 7.18. Bloc informativ ,,Visele mele-constientizam si realizim!”
Mowu mMedThl — 0CO3HaeM M cObIBaeM!

MoxxeT mnokKa3aThCs, YTO MeEUYTaThb —
camMoe JIeTKO€ M OYEBUAHOE 3aHATHE, U MbI
HOpOH Jla)ke HE 3aJyMbIBaeéMcs O MeYTax He
IIOTOMY, YTO HE XOTUM WIN HE IPEAaeM 3TOMY
3HA4YeHUs, a MPOCTO MOTOMY, YTO CUMTAEM 3TO
HACTOJIBKO OYEBUIHBIM, YTO HE BUAUM CMBICIA
3aJacTcs  BONPOCOM  —  KAakOBBI ~ MOH
HACTOAWUE xenanus, MOU MEUYTBI?

Menbie paboTsl — Oosbliie nener? Mmu
npocto Oombiie neHer? Wmm 3mopoBba? Wmum

UMeTh Xopoulyto paboty? Miau OTAOXHYTH 3a
rpanunei? Bo3MoKHO 1 ecTh Kakhe-To 001ye sl HaC yCTPEMIICHHUs, HO MOTYT JIM MEUThI OBbITh
oOmenpuHaTeiMU? Bens Mbl Bce pasHble. PasHbli CTWIb JKHM3HHM, pa3Hble LIEHHOCTH, pa3Hble
TOYKHM OTCYETa U CHUCTEMbl KOOPAMHAT, KaK Pa3Hble IUIAHEThl. Bce MBI XOTUM CYacThs, HO AJIA
Ka)KIO0r0 U3 HaC OHO CBOE.

[TosToMy odYeHb BakHO C(HOPMYIHPOBATH UMEHHO TO, 4TO HYXHO TOJIBKO Bam, uro
caenaetr BAC cyacTinuBbIM, IPUAACT KU3HU BKYC, 1aCT BaM DHEPIHIO, IOCTABUT YI0BOJIIbCTBUE U
panocts. CeronaHs u ceiiyac. Beap XuM3Hb HE CTOMT Ha MeECTe, €LI€ BUYepa BaM >KM3HEHHO

HeoOxoauma OblTo cTabuibHas paboTa, a MO MPOIISCTBUU HECKOIBKUX JIET, BaM XOYETCS
cBOOOJIBI U T.1.

WU, kazanoce Obl, 4TO CIOXHOTO B HANHCAHUM CHHCKA CBOUX KENaHWH (MMEHHO B
HAIMCaHUH, KOTOPOE MO3BOJIIET OCO3HATH UX, B3IJISIHYTh HA HUX CO CTOPOHBI), HO MOMpPOOYiiTe
VACIUTh 3TOMY BpEMs, U BBl MONMETE, YTO ATOT mpolrecc — Ienas meaurtanus. Kak ke MHe
MOHITh MOM MEUTBl, — chpocutre BbI? HeoOXxomauMo morpy3uThcs BriayOb ceOs, YTOOBI
yCJIBIIIATh TOHKUW TOJOC CBOEH AYIN, K KOTOPOMY MBI Y)K€ Pa3ydWINCh MPUCIYIIUBATHCS B
OyIHUYHOHN cyeTe. 31eCh BaXKHO JIOCTY4aTbCsl O CBOETO CEpJAlla, WTHOPUPYS HACTOHYMBBIE
KPUKHU HAIlIEro YMa U 3ro, KOTOpPbIe MOTYT TpeOOBaTh T€ «CTAaHAAPTHBIE» IIEHHOCTH, K KOTOPHIM
MBI BC€ OOBIYHO CTPEMHUMCS, NaKe HE 33yMbIBAasIChb O TOM, JIEHCTBUTENIBHO JIU ATOTO HY>KHO
Haue ayuie.

Kak s Mmory oco3Harb Mou Me4ThbI?
) ¥ [TonpoOyiiTe uCMONIB30BaTh HECKOIBKO

MPOCTBIX TMPABUJI, KOTOPBIE IOMOTAIOT MHE
NPOYYBCTBOBATHL MOM MeuThl. Jlymaro, oHH
MIOMOTYT ¥ BaM OCO3HATh BaIIIH.

Yaenute 5STOMy CHeNHMalbHOE BpeMs. DITO
MOKET OBITh YTPEHHsIsl MeIMTALMA, WA BbI
MOJKETe TYJISATh Ha TPUPOJIE U 0OyMBIBATh HX.
3/1ech BaXXKHO YeAWHEHHE W TUIIMHA. HuuTo He
JIOJKHO OTBJIEKaTh Bac. OTBEAWTE STOMY XOTS
, op1 30 MunyT. BO3pMHTE OJOKHOT, YTOOBI
3alMChIBaTh TO, YTO OYAET NMPHUXOIUTH BaM B TOJIOBY, 00s3aTelbHO (PUKCHpYHTE Bce, HaKe
camble He3HauHTeNbHbIe uaeu. [103:ke, BEepHYBIINCH K ATOMY CIIHCKY, BBl CMOKETe 00ayMaTh U
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OIICHUTh KaXIbli M3 TMYyHKTOB. PaccrmaObTech, pacciadbTe TeNo, MABIIIATE CIOKOIHO,
COCpENOTOUbTE BHUMAHME Ha CBOEM BHYTPEHHEM Trojoce. 3ajaBaiite ceOe BONpPOCHI, KOTOpPbIE
IIOMOT'YT OCO3HATh!

e UEro s Xouy,

e  Kak OBl 5 XOTeJa KHUTb,

e  KaK 5 BXKY CBOIO MJCQJIbHYIO )KHU3HB uepe3 5 — 10 — 15 — 30 ner,

e  KeM i xoTesna Obl CTaTh,

e 4YeM s XoTena Obl 3aHUMAThCA,

e  YTO MHE IPUHOCUT PaJ0CTh,

e  KaKMMHU OBUIM MOM JIETCKHE MEUTHI, O YeM 51 MeuTaa,

e  KaKHe KayecTBa sl XoTena Obl pa3BUTh,

e UTO 4 X0Tesa Obl U3YUUTbh,

e UYTO MOXET Ha CTApOCTU OBITh OCHOBAHUEM JJIsi MBICIIH, YTO HU3Hb MIPOILIA HE 3ps,

e  Kak s OBl XOTeJla PACKPBITHCS B TBOPUECTBE,

e UTO g X0Tena Obl UMETh, T/ KUTh,

e UTO IO KU3HHU MEHS BJIOXHOBJISLIO,

e YTO s TOOJTIO.

Hcnonp3yiiTe MeToa MO3roBoro MTypMma, TO €CTh 3allMChIBaiiTeé BCe, BCE BCE, YTO
IPUXOJUT B TOJIOBY, YTO-TO IJI00AIbHOE U camble MEJIOYM, 0€3 OLIeHKH, 0e3 Iay3, Bce MOAps,
YTO BCIUIBIBAET B Baiie co3HaHue. s oOgymbiBanus emie Oynmer Bpems. Cedyac MmpocTo
ormyctute cebs. Camble HeNlenble, caMble CMEJble, Camble HEOXUIAHHBIC >KEeNaHUSI
npuBeTcTBYIOTCSA. [1ycTh Ball BHYTPEHHHM KPUTHK MTOI0XKIET.

Hocure ¢ coboit 610KHOT, YTOOBI 3amucaTh HEOKUJAHHO O3apHBIIYI0 Bac uacr. B
Tr000M cilyyae, BEpOSITHEE BCEro KaKHe-TO MBICIM MOTYT NMPHHUTH YK€ Iocie, yepe3 Kakoe-To
BpeMsi, IOpOi B caMblil HeokuAaHHBI MOMEHT. [locTapaiiTech 3apuKCUpPOBaTh UX — B OJIOKHOT,
Ha TeJeOH WU TO, YTO OY/ET MO PYKOH.

UYepez HEKOTOpOE BpeMsi — HENENI0, HECKOJIbKO JHEW, BaM HY)XHO Oyler elle pas
NOTPY3UThbCAd B PabOTy — Temepb yK€ MO OCO3HAHUIO TOro, yto Bbl Hamucanu. He Oynbre
KPUTHYHBI M CIMIIKOM CTpord. IlocMoTpure Ha 3Ty MEIMTalUI0O KAaK HAa BO3MOXKHOCTh
MO3HAKOMUTBCS C cOOOM. I, HampuMep, OCO3Hala, YTO HAa CaMOM Jielle MHE HE HYKHO s
CYaCThsl MHOTO JIeHeT. Pa3Be Takoe BO3MOXKHO, MOAyMasia Obl s B OOBIYHBIX YCIOBUSAX, pa3Be €CTh
JFO/AU, KOTOPBIE A3TOr0 HE XOTAT? MHe ImpOoCTO HYXHBI CPEACTBa A7 KOMGPOPTHOTO >KUJIbS U
peanu3alyy CBOMX IUIaHOB. MHe He HY>KHbI OpMIITMaHThl U HOpKoBas 11y0a. ITycTs naxe y Bcex
MOMX MoApyXeK oHH O0ynyT. M 310 ornuuno! IlpusHaHue 3TOro ¢akra TOJBKO CHSIIO C MEHS
JUIIHEE HampshKeHHe, KOTOPOe OYeHb XapaKTepHO VIS CErOAHSIIHEro oOIlecTBa B MOTOHE 3a
cumBosiaMu ycriexa. Enie st moHsiia, 4yTo Xotena Obl 0oJblle BpeMeHU MPOBOJIUTH € JOYKOM, U
MeHbIIIe Ha paboTe. S oueHb M00I0 CBOIO paboTy, U MHE OHA OYE€Hb HPABUTHCS, OHA IPUHOCUT
JICHbI'M, HO BCE K€ €CJIM BBIOMpAaTh MEXIy IOJIY4YEHHEM JI0X0/Ja U BO3MOXKHOCTHIO HMETh
cBOOOHOE Bpems Uil ce0s M ONU3KHMX, S YK€ MOTY HpeArnovyecTh BTOPOE WIM MCKATh
npuemieMblid s cebst GanmaHc. Panbine, HaBepHoe, HE Moria Obl. OcoOEHHO, KOTJa BOKPYT
MEHsI MHOKECTBO MIPUMEPOB MOJIOJIBIX MaM O4YeHb OBICTPO BEpPHYBIIUXCS B pabouyio kojero. To
€CTh HET HUYEro MPaBUJIBLHOTO WM HE MpaBUiIbHOTrO. ['1aBHOE oco3HaTh cBoe. M mpuHATH 3TO.
Mou medTbl MOTyT OBITH COBCEM HE IOXOXM Ha MEYThl OOJBIIMHCTBA JIOACH — U 3TO
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3aMeYaresibHO. JTO MOXET JaTh BeluKoe pacciabnenue. WM ecnu HalTH CUIIBI MATH CBOUM
IIyTEM, €I11€ U MHOT'O LIEHHBIX IUIOJOB.

Bam oueHp 10BE3710, BBl XOPOILIO
nopaboTaiy, eciau Ball CHUCOK IMOJTYYHIICS
mHHbIM.  Ecnu  Bbl 3amaBanu  cebe Bce
BOIIPOCHI, TO B HEM Bbl YBUAUTE U Balld
rjo0ajJbHble HeJM — MeYTbl U IPOCTO
CIIMCOK paayllmmx Bac Beweil. A,
HalpuMmep, 0OHapyXuiia B CBOEM CIIUCKE I10-
COCEJICTBY TaKHM€ MOHM MEUThI KaK 00BEeXaTh
99 cTpan wMupa, Hay4yHMThCS TaHIIEBaTh
apPreHTUHCKOE TaHIo, 3arajarb >KeJIaHWE Ha
NaJalollyl0 3Be3Ay CHAS Ha Kpbllle, MOMIaBaTh C Jeidb(UHAMH, BbleXaTb Ha IPHUPOIY B
Onvkaiilive BBIXOAHBIE M 3amucaThesi Ha Maccax. lIpocto cucremarusupyiite. Boimenute
[JIaBHOE M rio0anbHoe, Baimu 0a3oBble ycTpemiueHus. CoOepute MX B OTAETbHBIM CIUCOK Ha

OTIeNnbHOM JucTe. [IpocMarpuBaiiTe €ro nNepuogUYECcKH — pa3 B HEJEN0, MECsL, POCTO KOraa
3aryTaeTech B pyTHHE. JTO Bamia myreBojgHas HUTh. OHa OyneT momoratb BaM BEpHYTHCS K
IIPaBUIIBHOMY KYpPCY, OT KOTOPOIO BCE€ MBI NEPUOJUYECKH OTKIIOHAEMCS WM IPOCTO O HEM
3a0bIBacM, U TEUEHUE KU3HU YHOCUT HAC COBCEM B IPYIOM HalpaBjICHUU.

A CHUCOK paJIOCTHBIX HEOOJBIIMX JEJI Bbl MOXETE paclpeleinTb [0 BalleMy

CXKECAHCBHUKY WU INUIAHUPOBIIUKY, U IMPUMEHATH UX KaK «QHEPreTHYECKYI0 TEpamnuio» I
p€anumMalnu 60,leOCTI/I U IIOAHATHA HAyXa U HACTPOCHMUA. Tonbsko 6y,HBTe HACTOMYMBEI B
pealu3anuu 3TUX 3a/a4, HC OTOHBHFaﬁTe HX Ha II0TOM, HC OTKH&HBIBaﬁTe M HE MaxalTe Ha HUX
pYKOﬁ I[a HaM BCEM HCKOraa u BCEraa €CThb 0oJiee BayKHBIC Jiela U He Bcerda xBaraet aeHer. Ho
IIOMHHUTEC O TOM, YTO BBI OTO JCJIACTC U3 JIFOOBH K CBOCMY_BHYTPCHHCMY D€6€HKV, BE€Ab Bbl OBl He

CTaJI 5KOHOMHTH Ha CBOWX JIeTsX. MBI M TaKk BCIOMHUHAEM O HEM O4eHb penko. [1o3BonbTe cebe
noGanosatk ero. 1 ceds. IloBeppTe 3TOro TOro CTOUT U 0TAa4Ya OyAET HEMPEMEHHO, U MOSIBATCS
HOBBIE CHJIBI JIJISl Ballleld TOBCEIHEBHOW >KM3HU, M HE 3aX04eTcs JUIIHUN pa3 BOpYATh HITH
rpyctuth. HanoMuHaiite cebe — MoM MeuThI JOIKHBI COBIBAaThCA, BCE B MOMX pyKax!

Mou MeqThI WJIN HE MOH?

Jlnst gero Bce 310? Celtyac npuHATO ObITh 3()(PEKTUBHBIMHU, CTABUTH LIETH U YIPSIMO HITH
K HUM. Ho Hama menuTanuus He Ui 3Toro. TouHee, €CIM OHA TIOMOKET BaM OIPENIENUTHCS C
HalpaBJIeHUEM Ballel KHU3HU U ClefoBaTh eMy — 3T0 Oojee 4eM JOCTOMHBIN pe3ynbTar. Ho
IIOCMOTPHTE Ha HEE €Ille M KaK Ha BO3MOXKHOCTH y3HATh ceOs, IOHATH Ce0s, BEpHYThCS K cebe
Hactosmed. O TOM JIM TIemYeT MOs JyIIa, CIBIITY JIH s €€ TOJIOC WIN CTPEMITIOCH K TOMY, YTO
npussto apyrumu? Kak nonste — neiictBurensHo gu 310 MOW MEYTHI u KEJIAHMA?
[Mpucnymaiitech K CBOeMy Telly, €CTH B HEM HET HanpspKeHUs!, eclii Aya moet — JIA, 3To oHo.
Ho ecnmu u BBl omymaere AUCKOM(pOPT, KaKOe-TO HANpsHKEHHE, MyCTh €]Ba YJIOBUMOE U
HEOOBSICHUMOE — CKOpee Bcero 3To He To. M ecnu BBl clienaere Kakue-TO OTKPBITHUS B 3TOM
HaIpaBJIEHUH, STOT ONBIT Oy/1eT OCOOCHHO IIEHEH.
© Unrrocmpayuu Bukmopus Kupouti
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Anexa 7.19. Activitatea ,, Trei dorinte” (metafora terapeutica)
Tpu xenanus. IIpuTya 00 HCTHHHOM 3HAYEHUH JKeJIAHMH.

XKun-0p11 oguH yenosek. OH, Kak U BCe, HAAESUICS HA YyAO, U BOT OAHAX/bl OHO IPOU30IILIO: IO
IYTH Ha paboTy, €ro KTO-TO OKJIHKHYJ. YenoBek 00epHyJICs U YBUIE. .. HAacTosero BonmeOHuka.

— CeronHsi BOMIIEOHBIM [€Hb M S MOTY HCHONHUTH TPU TBOUX JKEJNAHUS - HO IOXyMai
XOPOIIEHBKO, IPEXIE YeM CKa3aTh! — cKa3ai OH.

— VX, 11! 5l TOYHO 3HaI0, Yero xouy! 5 xouy MIMKAapHYIO MALIMHY C OTKUBIBAIOIINMCS BEPXOM,
— HEMHOTO [I0JyMaB, OTBETHJI YEJIOBEK.

— Xopo11o, — OTBETHJI BONIIEOHHK, I10JIe3 B MELIOK, J0CTaJl OTTyJa KIIOYM OT MAalluHbI U
MOJaJl X YEJIOBEKY.

— Kimtoun? — BOCKJIMKHYI TOT — S XO4y MAIlIMHY IIEIUKOM!

— [MocMOTpH BOKPYT, — OTBETHJI BOJIIICOHUK.

YenoBek OIVIAHYJICA W YBUACIT HIMKAPHYIO MAIIMHY C OTKHAbIBAIOIIUMCS BEPXOM C OeJIbIMUA
KOKaHbIMH CHUACHBsSIMU.

— Bort 310 ma! D10 mpsiMo Kak s U xXoTen! — 3aKpuyaJ YeJIOBEK, Cell B MalllMHy M yexal
HaBCTPEUY HOBLIM BIICYATICHUAM.

Ha cnepyromuii neHs oH BepHYJICA Ha TO ke camoe MecTo. YenoBek ObUT pacCcTpOeH, MOATOMY
BomnmeOHuk cripocut ero:

— Yto cnyuniocs?

— 51 nenelid A€HB €3AMII 10 TOPOAY, U KyJa Obl 51 HM IIprexal, BCe JIAX CMOTPEJI Ha MEHsI, BE/Ib
s ObUI B 3TOM MamnHe. Ho motom s Havyas 3ameyaTsb, 4TO B 3TOM I'OPOJIE MOJIHO KPACHBBIX MAIIMH U JFOAN
CMOTPSAT Ha BCE MAIIUHBL... TakK 4TO 3TO HE TO, YETO 5 XOTell.

— A 4ero ke Tbl XO4Yellb, I MOTY BBIIOJHHUTH BTOPOE JKEJIaHUE, — CKa3aJl BONIMIEOHUK. — S

xouy neHer! — oTBeTwI YenoBeK. Llemyto Kydy AeHer, 4ToObI sl CMOT' KYIIUTh BCE, UTO 3aX04y.

— Xopoio, — orBeTws1 BonmieOHuK, 3acoBbiBast pyKy B Memok. OH JOCTall OTTy/Aa YEKOBYIO
KHWDKKY M BpY4/JI €€ YeJIOBEKY.

Korza ToT OTKpBUT YEeKOBYIO KHMXKKY, YBUAET Ha HEW CBOE MM M Kakas CyMMa Ha C4eTe, OH TYT
e 3aXJIONHYJ €€, CyHyJ B KapMaH U 3asiBUIL:

— 51 BepHYCBH 3aBTpa, BE/Ib Y MEHsI €I1€ €CTh TPEThE KeTaHUE, KOTOPOEe Thl 00eI[al UCTIOTHUTb.

— KoneuHo, st 6yny ®nath Te0s, — oTBeTHII BommeOHuK.

Ha cnemyrommii neHb Ha 3TOM K€ CaMOM MeCT€, B TO K€ BpeMs, 4eloBeK M BommeOHHK
BCTpEeTHINCH CHOBA. HO OIATH uenoBek ObII paccTpoeH 1 noaasieH. BommeOHuk cipocuit:

— W uro cmyuunocs reneps?

— S ckymun Bee, uTo xoTten. CTOWIO MHE YBHAETH JIOOYIO BEIlb, KOTOPast MHE HPABUTCS, S TYT
ke mokynan ee. Ho oueHb CKOpo MHE CTalo Bce PaBHO, CMOTY JIM Sl KYITUTh 4YTO-TO emie. 1 BeJb Mory
KYIIUTH BCE, TaK YTO KaKas pa3HUIIA. Te1 HE JaJl MHC TOI'O, 4TO s XOTECJI.

— Yero ThI X0uemb? — copocui BommeOHuK.
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B 5T0T pa3 yenoBek TmAaTENHHO IPOIYyMa CBOM OTBET U CKa3a:

— 51 3Har0, 4ero xouy. S Xxouy CKa30YHO KPacUBYIO... ACBYIIKY. Moxkeb?

— Xopomo, — OTBETWJI BOJIIEOHUWK, M TYT XK€ PIIOM C HUM IMOSIBHIAach HEOOBIYAHHO
MpeKpacHasi IeByIIKa.

— S roToBa uaTH 32 TOOOM, KyJja CKa)KeIllb, — MPOIIENIa OHA CIaJKUM T'OJIOCOM.

— Jla! — BcKpHYan 4esioBeK, CXBaTHII €e, U yIIedl.

Crycts aBe Helenmu OH BepHYJCS Ha TO ke mecto. OH OBII paccTpoeH W OOECKypaXKeH.
BommebnuK cipocui ero:

— A uro ceifuac? 51 Benp man Tebe CKa30vHO MPEKPACHYIO JEBYIIKY!

— Omna 6pUTa Takast MOCIYITHAS, YTO MHE 3TO OBICTPO HACKy4miIo. Eif Hy)KHBI ObLTH TOJIEKO MOHU
JIEHbTH, W, HAOpaB CKOJBKO ei OBIJIO HY)KHO, OHa TMpocTo ymma. Kakoil-ro Tel mnoxoi BommeoHuk. S
IPOILY U MPOILY TeOsI TO, UTO 51 XO4Y, a OHO BCE HE TO M HE TAKOE.

— OT0 NOTOMY, — OTBETWJI BOIIEOHNK — YTO THI HU pa3y He MONPOCHII TOT'0, YEr0 XOUEIllb.

— Henpasna, 51 Bceraa npoiry Toro, 4ero xouy!

— Her, — otBetmi BonmeOHnuk. — Tbl mpoCHUIIb MAIIMHY, @ HA CAMOM J€JI€ XOUeIllb YBaXKCHUS,
ThI IPOCUILBL ACHET, @ HA CaMOM [ACJIC XOUCIIb CBO6OIH)I, ThI IPOCUILIb KPACUBYIO JCBYIIKY, a HAa CAMOM

Jiesie X0yellb JI00BU.

Anexa 7.20. Ancheta ,,Evaluarea sedintelor”
Ankera «Ounenka 3¢)(peKTHBHOCTH MPOrpaMMbI»
1. YTo BaM MOHPABUIIOCH B ITpOrpamMme?
2. Yo BaM He OHPABUIIOCH B IPOrpaMme?
3. HackosibKo BbI OLIEHUBAETE U3MEHEHUS, POU3OLLIEAIINE C BAMH 3a BPEMS ITPOrPaMMBbI?
4. Kakue u3 yrnpaxHeHUN Bbl MOTJIM OBI B35ITh B CBOIO MIOBCETHEBHYIO MIPAKTUKY?

5. Uto BBl X0TeNHU OBl OXKENATh 110 pe3ybTaTaM MporpaMMmsl cele, rpymie, TpeHepy?
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e octombrie 2009- Seminarul: ,,Invitarea centrata pe student” , Chisinau;

e 19 decembrie 2009- Seminarul: ,,invitarea centrata pe student” , Chisindu;

e 1-20 mai 2011- Seminarul International de instruire cu tema: ,,Psycho-Social Care, Suport,

Education and Protection of Children and Adolescents Infected and/or Affected by
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HIV&AIDS” ce s-a realizat in cadrul Centrului International de Instruire Golda Meir, or.
Haifa, Israel;

06 aprilie 2012- Program de formare profesionala in cadrul proiectului ,,Educatia centrata pe
cel ce invatd”, Chisinau;

26 aprilie 2012- Conferinta Internationald a psihologilor cu genericul ,,Paradigmele
inteligentei in psihologia contemporana”, Chisindu;

2-4 noiembrie 2012- Seminarului ,,Suportul psiho-social al copiilor HIV+ si a familiilor
acestora” , Chisinau;

25 noiembrie 2012- Masa rotunda cu genericul ,,Profilaxia, tratamentul si suportul femeilor si
copiilor HIV+, formarea atitudinii tolerante in legaturd cu copiii seropozitivi in cadrul
sistemului de invatamint pre/scolar”, Chisinau;

27 iulie 2013- Cursul de formare continud in psihologie clinica, modulul ,,Evaluarea clinica a
adultului” desfasurat sub egida Colegiului Psihologilor din Romania, Comisia de Psihologie
Clinica si Psihoterapie, Chisinau;

27-29 septembrie 2013- Conferinta Practico-Stiintifica ,,Practica psihologica moderna”,
Chisindu;

23 iunie 2014- Cursul de perfectionare de scurt durata: ,,Utilizarea platformei Moodle in
procesul educational”, Chisinau;

20 noiembrie 2014- Conferinta Nationala antisuicid ,,Salvam Vieti impreuné”, Chisinau;
23-28 iulie 2014- Scoala de vara ,,Cercetarea psihologica fara frontiere” , loc. Potoci, Neamt;
29 iulie- 2 august 2015- Scoala de vara ,,Cercetarea psihologica fara frontiere”, editia a 1I-a,
lasi;

25-27 septembrie 2015- Conferinta Practico-Stiintificd ,,Practica psihologica moderna”,
Chisindu;

27 mai 2016- Cursul de formare continud ,,Colajul-tehnica expresi-creativa de evaluare si
interventie in familie” , Chisinau;

23-25 septembrie 2016 - Conferinta Practico-Stiintifica ,,Practica psihologica moderna”,
Chisindu;

7-9 noiembrie 2016- Seminarul de instruire ,,Acordarea suportului psiho-social adolescentilor
HIV pozitivi”, organizat de UNICEF, or, Odesa, Ucraina;

16-19 martie 2017- Conferinta a Il-a Stiintifico-Practicd Nationald cu participare

Internationala ,,Prevenirea sindromului burnout n activitatea profesionala”, Chisinau;
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10 octombrie 2017- Masa rotunda cu tema: ,,Raportul de implimentare a instructiunii
metodice privind interventia politiei in prevenirea si profilaxia HIV in mediul grupurilor cu
risc sporit de infectare”, organizata de Asociatia Promo-LEX, Chisinau;

27-29 noiembrie 2017- Conferinta Nationala HIV/SIDA 2017, editia a VI-a, Chisinau;

12 mai 2018- Cursul de formare profesionald ,,Metodologia de lucru cu OH cards in
consiliere. Esential”, Chisinau;

15 septembrie 2018- Atelierul ,,Copilul si pierderea-cum ajutam copilul sa faca fata doliului”,
Chisindu;

3-5 octombrie 2018- Conferinta a 21-a Europeana a Asociatiei Internationale pentru Sanatatea
Adolescentilor si a IlI-a Conferintd Nationald in domeniul sanatatii adolescentilor ,,Sanse
egale de dezvoltare sandtoasa pentru toti adolescentii”, Chisindu;

6 noiembrie 2018- Workshop-ul ,,Nevoi, Dorinte, Visuri” din cadrul proiectului Zilele
Jacques Salomé in Moldova, Chisindu;

4-7 aprilie 2019- Conferinta Stiintifico-Practica Nationala cu participare Internationala, editia

a IV-a ,,Prevenirea sindromului burnout”, Chisinau.

Participari la foruri stiintifice internationale si locale:

. Conferinta Stiintifica Nationald cu participare Internationala ,,Cresterea impactului cercetarii
si dezvoltarea capacitatii de inovare” dedicata aniversarii 65 de la fondarea Universitatii de
Stat din Moldova, Chisinau, 2011;

. Conferinta Internationald Practico-Stiintifica ,,CoBpeMeHHbIe HH(OPMAIIMOHHBIC TEXHOJIOTUH
paboThl ¢ MOJIOJCKBIO: MEeIaroruKa, CUXO0JIOTHs, MEHEIDKMEHT U KoMyHukarus~ , Moscova,
2011;

. Conferinta Stiintifici Internationald ,,Invatimantul superior si piata muncii: conexiuni si
perspective”, Universitatea de Stat din Moldova, Chisinau, 2014;

Conferinta Stiintifica Internationala ,,Integrarea prin cercetare si inovare", Universitatea de
Stat din Moldova, Chisinau, 2015;

. Conferinta Stiintifici Internationald ,,invitimantul superior: valente si oportunititi
educationale, de cercetare si transfer inovational”, Universitatea de Stat din Moldova,
Chisinau, 2016;

. Conferinta Stiintifica Nationala cu participare Internationald ,,Integrare prin Cercetare si
Inovare” cu prilejul aniversarii a 70 de ani de la fondarea Universitatii de Stat din Moldova,

Chisinau, 2016;
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. A ll- a Conferinta Nationald in Sanatatea Adolescentilor ,,Sporirea rezilientei-dezvoltarea
sandtoasa in conditii de risc”, Chisinau, 2016;

. Conferinta Stiintificd Nationald cu participare Internationald ,,Integrare prin cercetare si
inovare”, Universitatea de Stat din Moldova, Chisinau, 2017;

. Conferinta Internationald de Psihologie Aplicatd ,,Actualititi si Perspective in Cercetarea

Psihologica”, Universitatea de Stat din Moldova, Chisinau, 2018.

Lucriri stiintifice publicate: 27, dintre care la tema tezei de doctor — 14

Articole In reviste stiintifice acreditate:
Pravitchi G. Manifestarea persistentei motivationale la persoanele seropozitive. Studia
Universitatis, Seria Stiinte ale Educatiei, Nr.5 (95) 2016, Chisinau, p. 195-199.
Potang A., Pravitchi G. Modalitati de suport a persoanelor seropozitive in vederea prevenirii
si diminuarii autostigmatizari. Studia Universitatis, Seria Stiinte ale Educatiei, Nr.9 (99)
2016, Chisinau, p. 161-166.
Pravitchi G., Belenciuc X. Manifestarea fenomenului de autostigmatizare la persoanele
seropozitive. Studia Universitatis, Seria Stiinte ale Educatiei, Nr.5 (105) 2017, Chisinau, p.
158-163.
Poting A., Pravitchi G. Diminuarea autostigmatizarii la persoanele seropozitive. Studia
Universitatis, Seria Stiinte ale Educatiei, Nr.9 (109) 2017, Chisinau, p.194-201.
Pravitchi G. Relatia dintre dimensiunile fundamentale ale personalitatii, persistenta
motivationald si autostigmatizare la persoanele seropozitive. Revista Intellectus, Nr. 3/2018,
Chisindu, p. 109-116.

Materiale ale comunicarilor stiintifice:
[TpaBunku I'. IIpobrema BUY kak ¢akTop XKU3HU COBPEMEHHON MOJIONEXKU. Marepuabl
MexayHapo1HOW HayqHO-TIpaKTH4eCcKOi KoHpepeHn: «CoBpeMeHHbIe HH(OpMAIIMOHHbIE
TEXHOJIOTUM paboThl C MOJIOJEXKbIO: IEAArorhuKa, ICUXOJIOTUS, MEHEIKMEHT U
KoMyHHKarws» 16-18 cenrsdps; Tom 1, Mocksa, 2011. c. 119-125.
Pravitchi G. Asistenta psihologicd in dezvaluirea diagnosticului copiilor cu infectia
HIV/SIDA., Conferinta Stiintificd Nationald cu participare Internationald ,,Cresterea

impactului cercetdrii si dezvoltarea capacititii de inovare” USM, Chisinau, 21-22

septembrie 2011. p.136-138.
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10.

11.

12.

13.

14,

Pravitchi G. Modele teoretice ale persistentei motivationale.  Conferinta Stiintifica
Internationald ,,Invitimantul superior si piata muncii: conexiuni si perspective”, 21
noiembrie 2014, USM, Chisinau, 2015, p. 506-513.

Pravitchi G., Cirlan E. Persistenta motivationald si locul controlului la tineri. Conferinta

Stiintificd Nationald cu participare Internationald ,,Integrarea prin cercetare si inovare”.

USM, Chisinau, 10-11 noiembrie 2015, p. 156-159.

Pravitchi G. Repercusiunile autostigmatizarii la persoanele seropozitive. Conferinta
Stiintifici Internationald ,,invatamantul superior: valente si oportunititi educationale, de
cercetare si transfer inovational”, USM, Chisinau, 28-29 septembrie 2016, p. 374-377.

Pravitchi G. Asistenta psihologicd a persoanelor seropozitive. Conferinta Stiintifica

Nationala cu participare Internationala ,Integrare prin Cercetare si Inovare”. USM,

Chisinau, 28-29 septembrie 2016. p. 39-42.

Pravitchi G. Consideratii generale privind impactul diagnosticului HIV/SIDA asupra
persoanelor infectate. A Il-a Conferinta Nationala in Sanatatea Adolescentilor ,,Sporirea
rezilientei-dezvoltarea sanatoasa in conditii de risc”, Chisinau, 3-4 noiembrie 2016. p. 101.

Pravitchi G. Factori predictivi ai autostigmatizarii la persoanele seropozitive. Conferinta
Stiintifica Nationald cu participare Internationala ,,Integrare prin cercetare si inovare, USM,
Chisinau, 9-10 noiembrie 2017, p. 207-211.

Pravitchi G., Florinta M. Rezilienta si robustetea la persoanele seropozitive. Conferinta
Internationald de Psihologie Aplicatd ,,Actualitati si Perspective in Cercetarea Psihologicd”
USM, Chisinau, 29-30 noiembrie 2018, p. 71-75.

Competente lingvistice:

- Limba romana (materna)

- Limba rusa (fluent)

- Limba engleza (fluent)

- Limba franceza (fluent)

- Limba spaniold (mediu)

- Limba germana (incepator)

Date de contact de serviciu:

Universitatea de Stat din Moldova, str. A. Mateevici 60, Chisinau, MD 2009
Telefon: + 373 79187707

Email: pravitchi_galina@yahoo.com

237



	ADNOTARE
	Что такое общение и коммуникация
	Сравнение общения и коммуникации
	TheDifference.ru определил, что отличие общения от коммуникации заключается в следующем:
	Признаки негативной установки
	5. Негативный личный опыт общения с окружающими

	Негативная коммуникативная установка

	Anexa 7.11. Gîndirea pozitivă
	Anexa 7.12. Activitatea ,,Scutul meu”
	Anexa 7.15. Bloc informativ ,,Depășirea fricii”
	Преодоление страха
	 Разберитесь, какие основания для страха и беспокойства
	 Примите решение
	 Соберитесь
	 Just do it (просто сделайте это)
	 Снятие симптомов страха

	Борьба со страхом
	— Учитель, я всего боюсь, — обратился один человек к мудрецу. — Я выхожу из дома и боюсь, захожу домой и боюсь, сижу дома и боюсь.
	Мои мечты — осознаем и сбываем!
	Как я могу осознать мои мечты?
	Мои мечты или не мои?



