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Rezumat
 Subiectul articolului se bazează pe studiul literaturii psihologice despre divorț 
și influența divorțului asupra personalității preadolescentului de 9-12 ani. Numeroase 
studii evidențiază că un rol esențial în formarea personalității îl are familia şi influen-
țele socio-culturale, întrucât personalitatea reprezintă un ansamblu în cadrul unei ma-
trice de sisteme socioculturale. 
Pentru a evidenția predispozițiile la tulburările de personalitate ale copiilor cu vârsta 
cuprinsă între 9 - 12 ani, consecințe ale divorțului parental, a fost folosit testul Millon 
Pre-Adolescent Clinical Inventory - MPACI. Ipoteza care a stat la bază a constat în 
presupunerea că: la copilul cu părinții divorțați vom constata predispoziții la tulburări 
de personalitate și că, la copiii cu părinții divorțați și copiii din familiile organizate vom 
constata diferențe statistic semnificative cu privire la pattern-ul emergent de personali-
tate. Analiza statistică a rezultatelor a confirmat ipoteza cercetării.

 Cuvinte cheie: divorț, tulburare de personalitate, patternuri de personali-
tate emergente, semne clinice curente.

Abstract
 This article delves into the psychological literature concerning divorce and its 
impact on the personality development of preadolescents aged 9-12. Researchers in this 
field emphasize the significant role of family and socio-cultural environments in shaping 
a child’s personality, considering personality as a system embedded within a matrix of 
socio-cultural systems.
The Millon Pre-Adolescent Clinical Inventory (MPACI) test was employed to identify 
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personality disorders among preadolescents affected by parental separation. The un-
derlying hypothesis posits that preadolescents with divorced parents would exhibit per-
sonality disorders, and significant differences would emerge in the personality patterns 
between preadolescents from divorced families and those from intact families. Statisti-
cal analysis of the results corroborated this hypothesis, shedding light on the nuanced 
effects of divorce on preadolescent personality development.

 Keywords: divorce, personality disorder, emerging personality patterns, 
current clinical signs.

Studiile de investigare a factorilor de 
influență asupra dezvoltării copilului evi-
dențiază că perioada parcursă în familie 
este hotărâtoare pentru evoluția personali-
tății și integrarea socială, modelul adultu-
lui și interacțiunile familiale amprentează 
tiparul de dezvoltare socială ulterioară, 
precum și succesul social al individului. 

Allport a evidențiat că un rol important 
în dezvoltarea personalităţii copilului îl joa-
că mediul familial şi cel socio-cultural, de-
oarece personalitatea este un sistem în ca-
drul unei matrice de sisteme socioculturale. 
Ea este o „structură internă” interacţionând 
cu alte „structuri externe” (care ar putea să 
nu existe deloc dacă sistemele constitutive 
ale personalităţii ar fi distruse). [1]

Teoria lui Zuckerman considera faptul 
că, dacă vrei să schimbi o persoană sau 
să preîntâmpini deraieri comportamenta-
le grave, atunci ar trebui în primul rând, 
să schimbi mediul în care se dezvoltă 
persoana. Astfel că, paradigma după care 
ar trebui conduse intervențiile este aceea 
prin care, focalizarea pe un mediu sănătos, 
echilibrat, să asigure un impact pozitiv al 
variabilelor personalității și un sistem de 
răspuns adecvat la variabilele situaționale 
externe [11].

Studiile longitudinale au confirmat 
ipoteza conform căreia, implicarea și ex-
punerea copilului la situații nefavorabile 
de mediu amplifică riscul formării tulbu-

rărilor de personalitate [2]. 
Relațiile părinți-copii și riscul dezvoltă-

rii tulburării de personalitate borderline au 
fost cercetate de Boucher în cele 40 de stu-
dii transversale, care au investigat perspec-
tivele persoanelor studiate și au evidențiat 
o multitudine de factori determinanți ai 
tulburării de personalitate, cu accent pe în-
grijire parentală nefavorabilă (insuficientă 
sau supraprotejare), inconsistență parentală 
determinată de divorțul părinților și com-
portamente parentale ostile [3].

Consecințele statutului familial asu-
pra formării personalității au fost scoase în 
evidență la copiii în vârsta de 1-10 ani și a 
problemelor psihiatrice asociate identifica-
te ulterior, au fost raportate într-un studiu 
complex la care a participat un eșantion de 
648 de subiecți. Modelul statutului familial 
înainte și ulterior divorțului a cauzat rezul-
tate în privința tulburărilor de internalizare 
variate la copiii care au parcurs situația de 
divorț. Riscul apariției tulburărilor pertur-
batoare a fost mai întâlnit la băieții și fetele 
din familia divorțată în comparație cu copi-
ii din familia intactă [5]. 

Posibilul efect al separării părinților în 
timpul preadolescenței asupra comporta-
mentelor de externalizare și internalizare, 
din punctul de vedere al satisfacerii nevoii 
de independență și a nevoii de apartenență 
ca și factori de personalitate privind rela-
ționarea, a determinat reliefarea corelației 
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dintre situația separării părinților și ampli-
ficarea problemelor de externalizare. 

Cu precădere la băieți, relațiile și ten-
dințele viitoare oferite de analizele longitu-
dinale au consolidat ideea conform căreia 
atitudinea părinților tensionați și inaccesi-
bili în timpul divorțului poate determina 
consecințe majore asupra formării perso-
nalității copilului (control slab al impulsu-
rilor, agresivitate și energie exagerată) [7].  

Intervalul de timp petrecut în familie 
este determinant pentru formarea per-
sonalității și integrarea socială, modelul 
adultului și relațiile familiale amprentea-
ză patternul de dezvoltare socială de mai 
târziu și succesul social al individului. 
Personalitatea viitorului adult depinde 
de modalitatea în care figurile parentale 
aleg să-l educe şi să-l formeze, deoarece 
familia poate amplifica sau diminua în-
crederea în sine, creativitatea și formarea 
aptitudinilor. Capacitatea de a se raporta 
la viaţă, competenţa, nivelul de înţelegere 
depind de modalitatea în care, în perioada 
de creștere, s-au introiectat anumite tipare 
despre capacitatea şi potenţialul copilului. 
Neglijarea și  conflictul parental, proble-
mele de creștere și dezvoltare ale părin-
ților din propria copilărie, abuzul sexual 
și fizic, pot conduce la apariția factorilor 
etiologici pentru dezvoltarea tulburării de 
personalitate borderline [6].

Deși divorțul are un impact asupra tu-
turor membrilor familiei, în cazul copiilor, 
efectele sale pot fi observate și la vârsta 
adultă, prin relații interpersonale mai 
slabe, în care persoana este mai puțin im-
plicată, și prin creșterea ratei divorțului. 
Atunci când se ia în considerare copilăria 
se pot observa performanțe școlare slabe, 
precum și probleme emoționale și compor-
tamentale, comparativ cu cazul copiilor 
din familii intacte [4].

La nivelul studiilor științifice, s-a în-
registrat o incidență semnificativă cu priv-
ire la apariția tulburărilor de anxietate și a 
tulburărilor depresive la copiii cu părinții 
divorțați, îndeosebi dacă aceștia au mai 
puține surse potențiale de reziliență și de 
sprijin social. Preadolescentul anxios ex-
perimentează o stare de teamă permanen-
tă, cu așteptări că ceva catastrofal se va 
întâmpla, având caracter anticipator. Ma-
nifestări concrete ale anxietății sunt frec-
vent întâlnite în  cabinetele clinice în cazul 
copiilor cu probleme de relaționare ale pă-
rinților, în special ale celor divorțați, unde 
tensiunile sunt omniprezente [9]. 

Exemple de manifestări ale stărilor 
anxioase sunt: iritabilitate, furie, refu-
zuri, provocări, capricii; nevoia de a avea 
un adult în preajmă pentru a fi liniştit; te-
merea cu privire la acţiuni sau compor-
tamente anterioare; culpabilitate. Aceste 
manifestări prezintă modificări în cursul 
dezvoltării copilului atât în natura lor cât 
şi în comportamentul de răspuns. Unele 
se estompează iar altele se accentuează pe 
măsura dezvoltării și traversării unor ex-
periențe adverse [10]. 

O atenție considerabilă trebuie acor-
dată anxietății de separare care, la copiii 
mici, apare ca un comportament consid-
erat normal. În divorț se evidențiază prin 
teama copilului privind separarea de fig-
ura principală de ataşament, teamă care 
se amplifică în situația separării părinților, 
indiferent de vârstă. Sentimentul de sep-
arare de părinţi reprezintă un traumatism 
sever cu implicaţii imediate sau pe termen 
lung asupra dezvoltării intrapsihice a co-
pilului şi asupra procesului de integrare 
socială a acestuia mai ales când intervine 
și coincide cu vârsta preadolescentă.

Întrebarea noastă, care are conotație de 
problemă științifică, este: „Care ar fi me-
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toda psihologică optimă, complexă care ar 
identifica exhaustiv tulburările de perso-
nalitate ce apar la copii, post-divorțul pă-
rinților?”. În continuare dezvăluim scopul, 
ipoteza și metoda selectată și aplicată în 
vederea soluționării problemei revendicate.

Scopul studiului constă în identifica-
rea tulburărilor de personalitate la preado-
lescenții, cu vârste de 9 - 12 ani, consecin-
ță a divorțului părinților. 

Ipoteza: presupunerea că, la preado-
lescenții cu părinții divorțați vom identi-
fica predispoziții la tulburări de personali-
tate și că, se evidențiază diferențe statistic 
semnificative cu privire la personalitatea 
emergentă, model între preadolescenții 
din familiile divorțate și preadolescentii 
din familii intacte.

Instrumentul utilizat: În vederea de-
terminării nivelului de afectare al perso-
nalității emergente a preadolescenților cu 
vârste cuprinse între 9 și 12 ani, cu părinții 
divorțați, s-a decis evaluarea psihologică 
prin aplicarea testului Millon Pre-Adoles-
cent Clinical Inventory – MPACI [8]. 

Instrumentul evidențiază: 
- 7 patternuri de personalitate emer-

gente: Încrezător, Sociabil, Conformist, 
Supus, Inhibat, Insubordonat, Instabil;

- 7 semne clinice curente: Anxietate/
Frică, Deficit de atenție, Tendințe obse-
siv-compulsive, Probleme de conduită, 
Comportamente disruptive, Dispoziție de-
presivă, Distorsionarea realității. 

Variabilele studiului sunt:
• Variabila independentă:  tipul de fa-

milie (divorțat/nedivorțat)
• Variabilele dependente: 
- patternurile de personalitate: încre-

zător, sociabil, conformist, supus, inhibat, 
insubordonat, instabil;

- semne clinice curente: anxietate/
frică, deficit de atenție, tendințe obsesi-

v-compulsive, probleme de conduită, com-
portamente disruptive, dispoziție depresi-
vă, distorsionarea realității;

Analiza datelor statistice obținute în 
studiu a fost realizată prin statistici des-
criptive și inferențiale.

Datele descriptive s-au prelucrat prin 
folosirea metodelor statistice parametrice 
și anume: testul t pentru eșantioane inde-
pendente (calcularea diferențelor statisti-
ce între mediile raportate de subiecții din 
eșantionul de copii din familiile despărțite 
și subiecții din eșantionul de copii din fa-
miliile intacte; indicatorul d Cohen (mări-
mea efectului pentru mediile distribuțiilor 
variabilelor studiate). 

Indicatorii formei distribuției skew-
ness și kurtosis s-au utilizat pentru investi-
garea condiției de normalitate.

Omogenitatea datelor pe baza cărora 
au fost calculate mediile variabilelor stu-
diate a fost analizată prin folosirea testul 
Levene și raportul Hartley FMax.

Cercetarea a fost comparativă, eșantio-
nul fiind compus din 228 de subiecți pre-
adolescenți cu vârsta cuprinsă între 9 și 12 
ani; 123 copii din familii divorțate (GCD) 
și 103 copii din familii nedivorțate (GCN).

Rezultatele pentru testul psihologic 
MPACI

Figura 1, evidențiază media rezul-
tatelor la pattern-urile de personalitate 
MPACI, a celor două grupuri de copii 
și consemnând medii mai mari la GCD 
(M1) la majoritatea scalelor, la 4 din-
tre cele 6, față de media GCN (M2): 
Conformist M1, M2=67,3/45.39; In-
hibat M1, M2=54,00/35,17; Insta-
bil M1, M2=52,96/27,02; Supus M1, 
M2=51,90/44,01; Insubordonat M1, M2= 
50,00/24,19; și medii mai scăzute la 2 sca-
le: Încrezător M1,M2= 47,27/62,38; So-
ciabil M1, M2= 46,18/55,40.
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Fig. 1. Rezultatele la pattern-urile de personalitate MPACI, pentru GCD și GCN

Testul t pentru eșantioane independente 
a fost folosit pentru a identifica diferențele 
existente la nivelul trăsăturilor de perso-
nalitate emergente ale copiilor, după tipul 
familiei de proveniență, respectiv divorțate 
sau nedivorțate. Au fost folosite testul Le-
vene și raportul Hartley FMax pentru a ana-
liza îndeplinirea condiției de omogenitate a 
variantelor pentru fiecare comparație. 

Astfel că, rezultatele prelucrării statisti-
ce evidențiază că în cazul preadolescenților 
care sunt din familiile cu părinții divorțați 
au înregistrat scoruri mai mici față de prea-
dolescenții proveniți din familiile nedivor-
țate, la patternul de personalitate Încrezător 
(t(226) = 6.14, p < .001, d = 0.82).

Pentru scala Sociabil (t(226) = 4.13,  
p < .001, d = 0.55), datele prezintă scoruri 
mai mici pentru copiii din familiile divor-
țate față de cei din familiile nedivorțate. 

Copiii din familiile nedivorțate, au ra-
portat un nivel mai ridicat al energiei, o re-
țea semnificativă de prieteni dezvoltate pe 
preocupări și interese ale vârstei, prezintă 
o stimă de sine ridicată, comportamente de 
independență. Prezența celor doi părinți le 
crează stări de siguranță și apartenență, în 
comparație cu copiii care au experimentat 
separarea parentală. Preadolescenții care 
au părinții divorțați au obținut scoruri mai 

mari în comparație cu preadolescenții din 
familiile intacte, la scala patternului de per-
sonalitate Conformist (t(226) = -9.92, p < 
.001, d = -1.32), Supus (t(226) = -3.52, p < 
.001, d = -0.47), Inhibat (t(226) = -7.74, p 
< .001, d = -1.03), Insubordonat (t(226) = 
-9.30, p < .001, d = -1.24), Instabil (t(226) 
= -8.53, p < .001, d = -1.14) astfel cum se 
evidențiază în figura 1 și în tabelul 1.

Patternurile de personalitate Confor-
miste experimentează o ambivalență a stă-
rilor emoționale, care îi forțează să aleagă 
între comportamente obediente, după ce-
rințele altora și provocative prin manifes-
tarea independenței. 

Prezintă riscul de a-i copia în compor-
tament pe copiii mai mari, cu precădere în 
încercările mai dificile sau în comporta-
mentele antisociale. 

În spatele aparentei complianțe pe 
care o manifestă, se întâlnește dorința in-
tensă de a se răzvrăti și de a-și exprima 
impulsurile și emoțiile pe care le resimte. 
Pentru a evita consecințele, conformiștii 
au învățat să respingă existența propriilor 
stări și să se adapteze alegerilor impuse de 
alții. Neconcordața și ambivalența pe care 
o trăiesc determină de cele mai multe ori 
tensiuni emoționale și la o autodisciplina-
re consistentă. 

eșantionul de copii din familiile despărțite și subiecții din eșantionul de copii din familiile intacte;
indicatorul d Cohen (mărimea efectului pentru mediile distribuțiilor variabilelor studiate). 

Indicatorii formei distribuției skewness și kurtosis s-au utilizat pentru investigarea condiției de 
normalitate.

Omogenitatea datelor pe baza cărora au fost calculate mediile variabilelor studiate a fost analizată
prin folosirea testul Levene și raportul Hartley FMax.

Cercetarea a fost comparativă, eșantionul fiind compus din 228 de subiecți preadolescenți cu 
vârsta cuprinsă între 9 și 12 ani; 123 copii din familii divorțate (GCD) și 103 copii din familii nedivorțate
(GCN).

Rezultatele pentru testul psihologic MPACI
Figura 1, evidențiază media rezultatelor la pattern-urile de personalitate MPACI, a celor două 

grupuri de copii și consemnând medii mai mari la GCD (M1) la majoritatea scalelor, la 4 dintre cele 6, 
față de media GCN (M2): Conformist M1, M2=67,3/45.39; Inhibat M1, M2=54,00/35,17; Instabil M1, 
M2=52,96/27,02; Supus M1, M2=51,90/44,01; Insubordonat M1, M2= 50,00/24,19; și medii mai scăzute
la 2 scale: Încrezător M1,M2= 47,27/62,38; Sociabil M1, M2= 46,18/55,40.

Fig. 1. Rezultatele la pattern-urile de personalitate MPACI, pentru GCD și GCN
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nivelul trăsăturilor de personalitate emergente ale copiilor, după tipul familiei de proveniență, respectiv
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îndeplinirea condiției de omogenitate a variantelor pentru fiecare comparație. 

Astfel că, rezultatele prelucrării statistice evidențiază că în cazul preadolescenților care sunt din 
familiile cu părinții divorțați au înregistrat scoruri mai mici față de preadolescenții proveniți din familiile 
nedivorțate, la patternul de personalitate Încrezător (t(226) = 6.14, p < .001, d = 0.82).

Pentru scala Sociabil (t(226) = 4.13, p < .001, d = 0.55), datele prezintă scoruri mai mici pentru 
copiii din familiile divorțate față de cei din familiile nedivorțate. 

Copiii din familiile nedivorțate, au raportat un nivel mai ridicat al energiei, o rețea semnificativă 
de prieteni dezvoltate pe preocupări și interese ale vârstei, prezintă o stimă de sine ridicată,
comportamente de independență. Prezența celor doi părinți le crează stări de siguranță și apartenență, în 
comparație cu copiii care au experimentat separarea parentală. Preadolescenții care au părinții divorțați au 
obținut scoruri mai mari în comparație cu preadolescenții din familiile intacte, la scala patternului de 
personalitate Conformist (t(226) = -9.92, p < .001, d = -1.32), Supus (t(226) = -3.52, p < .001, d = -0.47), 
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Pentru scala Supus, copiii din familii-
le divorțate au evidențiat scoruri mai mari 
față de copiii din familiile organizate, de-
oarece aceștia dezvoltă un atașament se-
curizat față de părintele cu care locuiește 
pentru a fi siguri de afecțiunea parentală, 
protecția și siguranța de care nevoie; de 
aceea nu manifestă comportamente în care 
sunt dornici să își asume riscuri, având 
frica permanentă că vor fi răniți și teama 
că ceea ce fac va fi dezaprobat de adultul 
semnificativ din viața lor. 

În privința scorurilor semnificative în-
registrate pe scala Inhibat și pe scala Insu-
bordonat pentru copiii care experimentea-
ză divorțul parental, datele obținute expli-
că amprenta experiențelor pe care mediul 
existențial caracterizat în mod frecvent 
prin tensiuni și conflicte îl are asupra dez-
voltării psiho-emoționale. 

Preadolescenții cu patternul Inhibat 

experimentează o modalitate redusă de a 
manifesta plăcerea, asociată cu o predis-
poziție accentuată de a simți durerea psihi-
că și o senzitivitate pentru aceasta. 

Insubordonații manifestă comporta-
mente ostile și duplicitare, se angajează 
în acțiuni ilegale prin care ei caută să fie 
pedepsiți sau să exploateze pe alții, acțio-
nând impulsiv și iresponsabil. Au nevoie 
să fie autonomi și se simt îndreptățiți să 
aibă astfel de comportamente.

Formarea patternului de personalitate 
Instabil, are ca factor constitutiv un distres 
major și o durere psihică persistentă care de 
cele mai multe ori este o consecință a unui 
istoric de expunere la abuz și neglijare. 

Expunem mai jos, pentru evidențierea 
datelor și susținerea semnificației, medii-
le rezultatelor autoraportate și pentru tul-
burările emoționale ale copiilor, GCN și 
GCD, M1, M2

Fig. 2. Rezultatele pentru simptomatologia emoțională și comportamentală MPACI, 
pentru GCD și GCN

Inhibat (t(226) = -7.74, p < .001, d = -1.03), Insubordonat (t(226) = -9.30, p < .001, d = -1.24), Instabil
(t(226) = -8.53, p < .001, d = -1.14) astfel cum se evidențiază în figura 1 și în tabelul 1.

Patternurile de personalitate Conformiste experimentează o ambivalență a stărilor emoționale, care 
îi forțează să aleagă între comportamente obediente, după cerințele altora și provocative prin manifestarea
independenței.

Prezintă riscul de a-i copia în comportament pe copiii mai mari, cu precădere în încercările mai 
dificile sau în comportamentele antisociale. 

În spatele aparentei complianțe pe care o manifestă, se întâlnește dorința intensă de a se răzvrăti și 
de a-și exprima impulsurile și emoțiile pe care le resimte. Pentru a evita consecințele, conformiștii au 
învățat să respingă existența propriilor stări și să se adapteze alegerilor impuse de alții. Neconcordața și
ambivalența pe care o trăiesc determină de cele mai multe ori tensiuni emoționale și la o autodisciplinare 
consistentă.

Pentru scala Supus, copiii din familiile divorțate au evidențiat scoruri mai mari față de copiii din 
familiile organizate, deoarece aceștia dezvoltă un atașament securizat față de părintele cu care locuiește
pentru a fi siguri de afecțiunea parentală, protecția și siguranța de care nevoie; de aceea nu manifestă 
comportamente în care sunt dornici să își asume riscuri, având frica permanentă că vor fi răniți și teama 
că ceea ce fac va fi dezaprobat de adultul semnificativ din viața lor. 

În privința scorurilor semnificative înregistrate pe scala Inhibat și pe scala Insubordonat pentru 
copiii care experimentează divorțul parental, datele obținute explică amprenta experiențelor pe care
mediul existențial caracterizat în mod frecvent prin tensiuni și conflicte îl are asupra dezvoltării psiho-
emoționale. 

Preadolescenții cu patternul Inhibat experimentează o modalitate redusă de a manifesta plăcerea,
asociată cu o predispoziție accentuată de a simți durerea psihică și o senzitivitate pentru aceasta. 

Insubordonații manifestă comportamente ostile și duplicitare, se angajează în acțiuni ilegale prin 
care ei caută să fie pedepsiți sau să exploateze pe alții, acționând impulsiv și iresponsabil. Au nevoie să 
fie autonomi și se simt îndreptățiți să aibă astfel de comportamente.

Formarea patternului de personalitate Instabil, are ca factor constitutiv un distres major și o 
durere psihică persistentă care de cele mai multe ori este o consecință a unui istoric de expunere la abuz și 
neglijare. 

Expunem mai jos, pentru evidențierea datelor și susținerea semnificației, mediile rezultatelor 
autoraportate și pentru tulburările emoționale ale copiilor, GCN și GCD, M1, M2
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Mediile mai mari la scalele evalua-
te, sunt evidențiate la GCD în compara-
ție cu GCN pentru: Anxietate/frică M1, 
M2=71,81/36,13; Dispoziție depresivă M1, 
M2= 65,9/37,11¸ Distorsionarea realității 
M1, M2=50,2/10,65; Probleme de condu-

ită M1, M2= 49,7/27,28; Comportamente 
disruptive M1, M2=49,3/28,67; Tulburare 
obsesiv-compulsivă M1, M2=45,1/31,76; 
Deficit de atenție M1, M2= 44.0/32,87, in-
dicii ce reflectă trăirile emoționale profunde, 
arzătoare, ce necesită intervenție urgentă.
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Fig. 2. Rezultatele pentru simptomatologia emoțională și comportamentală MPACI, pentru GCD 
și GCN

Mediile mai mari la scalele evaluate, sunt evidențiate la GCD în comparație cu GCN pentru:
Anxietate/frică M1, M2=71,81/36,13; Dispoziție depresivă M1, M2= 65,9/37,11¸ Distorsionarea realității
M1, M2=50,2/10,65; Probleme de conduită M1, M2= 49,7/27,28; Comportamente disruptive M1, 
M2=49,3/28,67; Tulburare obsesiv-compulsivă M1, M2=45,1/31,76; Deficit de atenție M1, M2= 
44.0/32,87, indicii ce reflectă trăirile emoționale profunde, arzătoare, ce necesită intervenție urgentă.

Tabelul 1.
Comparație la nivelul trăsăturilor de personalitate și a semnelor clinice din testul MPACI, 

pentru GCD și GCN

Analiza complexă a tulburărilor în privița dezvoltării psihice în general a preadolescenților care 
experimentează o situație de divorț, cu evidențierea atât a patternurilor emergente de personalitate, cât și a 
emoționalității acestora, are la bază datele transmise prin autoraportare de către copiii incluși în cercetare. 
Asfel cum se prezintă în comparația din figura 2 și din tabelul 1 de mai sus, datele testului t indică faptul 
că, în cazul copiilor care provin din părinții divorțați au transmis scoruri semnificativ mai mari față de cei 
proveniți din familiile nedivorțate, pentru simptomele emoționale ale Anxietății (t(226) = -22.20, p < .001, 
d = -2.95) și Dispoziției depresive (t(226) = -14.25, p < .001, d = -1.90). 

Astfel, observăm că, preadolescenții anxioși raportează de regulă existența emoțiilor temătoare sau 
cu caracteristici fobice și trăiesc stări de tensiune, sunt indeciși, manifestă permanent hipervigilență și 
stări de agitație. Cu astfel de trăiri experimentează simptome de disconfort fizic, fiind tensionați, ceea ce 
le crează transpirație excesivă, dureri ale musculaturii și amețeli.

Copiii care au stări de depresie trăiesc emoții de teamă, tristețe, descurajare și singurătate, care se 
amplifică de cele mai multe ori în situații cu probleme care apar des, se manifestă o perioadă mai mare de 
timp și afectează existența zilnică a acestora. 

În astfel de situații apar episoade frecvente de plâns, o perspectivă pesimistă, retragere socială, 
apetit scăzut sau poftă de mâncare crescută, stare de oboseală accentuată, probleme de concentrare în 
sensul diminuării acesteia și pierderea interesului pentru activități. 

Tabelul 1.
Comparație la nivelul trăsăturilor de personalitate și a semnelor clinice din 

testul MPACI, pentru GCD și GCN

Analiza complexă a tulburărilor în 
privița dezvoltării psihice în general a 
preadolescenților care experimentează o 
situație de divorț, cu evidențierea atât a 
patternurilor emergente de personalitate, 
cât și a emoționalității acestora, are la bază 
datele transmise prin autoraportare de că-
tre copiii incluși în cercetare. Asfel cum se 
prezintă în comparația din figura 2 și din 
tabelul 1 de mai sus, datele testului t indică 
faptul că, în cazul copiilor care provin din 
părinții divorțați au transmis scoruri sem-
nificativ mai mari față de cei proveniți din 
familiile nedivorțate, pentru simptomele 
emoționale ale Anxietății (t(226) = -22.20, 
p < .001, d = -2.95) și Dispoziției depresi-
ve (t(226) = -14.25, p < .001, d = -1.90). 

Astfel, observăm că, preadolescen-
ții anxioși raportează de regulă existența 
emoțiilor temătoare sau cu caracteristici 
fobice și trăiesc stări de tensiune, sunt in-
deciși, manifestă permanent hipervigilență 
și stări de agitație. Cu astfel de trăiri expe-
rimentează simptome de disconfort fizic, 
fiind tensionați, ceea ce le crează transpi-

rație excesivă, dureri ale musculaturii și 
amețeli.

Copiii care au stări de depresie trăiesc 
emoții de teamă, tristețe, descurajare și sin-
gurătate, care se amplifică de cele mai mul-
te ori în situații cu probleme care apar des, 
se manifestă o perioadă mai mare de timp și 
afectează existența zilnică a acestora. 

În astfel de situații apar episoade frec-
vente de plâns, o perspectivă pesimistă, 
retragere socială, apetit scăzut sau poftă 
de mâncare crescută, stare de oboseală 
accentuată, probleme de concentrare în 
sensul diminuării acesteia și pierderea in-
teresului pentru activități. 

Stările emoționale sunt însoțite de simp-
tome somatice (dureri de stomac, de cap, 
etc), afective (nervozitate), cognitive (frica 
de a se răni pe sine, sau familia) și simpto-
me comportamentale, așa cum se observă în 
datele evidențiate pe scala Probleme de con-
duită (t(226) = -9.13, p < .001, d = -1.22) și 
pe scala Comportamente disruptive (t(226) 
= -8.03, p < .001, d = -1.07), conform datelor 
din tabelul 1 și din figura 2.



10

OLĂRESCU Valentina, DICU Adriana 

Preadolescenții care se evidențiază cu 
probleme își exprimă distresul prin mani-
festarea unui comportament problematic 
față de părinți, față de covârstnici sau față de 
autoritatea profesorilor, obtinând atenție prin 
astfel de manifestări și prin nerespectarea 
normelor și regulilor sociale sau familiale. 

Acești copii își exprimă comporta-
mentul impulsiv fără a avea preocuparea 
față de eventualele consecințe, pe care, 
chiar dacă le înțeleg, aleg să le ignore, ară-
tând indiferență față de riscul pedepsei. 

Rezultatele semnificative au fost obți-
nute de către copiii care au părinții divor-
țați pe scalele:

- Deficit de atenție (t(226) = -3.68, p < 
.001, d = -0.49) și 

- Tendințe obsesiv compulsive (t(226) 
= -4.66, p < .001, d = -0.62).

Acest lucru evidențiază că incapacita-
tea de concentrare a atenției și hiperacti-
vitatea, gândurile persistente și recurente 
resimțite ca fiind intruzive, compulsia și 
comportamentele repetitive pe care prea-
dolescentul este forțat să le realizeze pen-
tru a diminua stresul, pot fi explicate și pot 
să reflecte răspunsul acestuia la situațiile 
adverse de viață pe care le experimentează 
(tab. 1 și fig. 2).

Atrag atenția datele semnificative rapor-
tate pe scala Distorsionării realității (t(226) 
= -12.44, p < .001, d = -1.66), scală care 
identifică preadolescenții care pot manifesta 
experiențe perceptuale și distorsionări cog-
nitive neobișnuite care pot crea confuzie și 
teamă, creându-le acestora un distres puter-
nic și fiind întâlnite, de regulă, în cazul di-
vorțului cu înalt grad de conflict manifestat 
pe o perioadă semnificativă și asociat cu fon-
dul de vulnerabilitate al copilului.

Având nevoia de a construi un pod care 
să le permită să depășească abisul dintre 

stabilirea unui mediu securizant și efici-
ent dezvoltării de sine și factorii exteriori 
haotici și conflictuali ai mediului familial, 
copiii se retrag în lumea proprie, imagina-
ră și sigură, dar nereală. Pentru scorurile 
semnificative clinic obținute în cercetare 
a fost recomandat consult de specialitate.

Datele obținute și prezentate anterior 
confirmă ipoteza potrivit căreia între prea-
dolescenții proveniți din familiile divorțate 
și preadolescenții proveniți din familiile ne-
divorțate există diferențe statistic semnifi-
cative din perspectiva patternului emergent 
de personalitate și a emoționalității mani-
festate. Preadolescenții din GCD au nevoie 
de ajutor psihologic, iar intervenția să se 
axeze pe educarea caracteristicilor de per-
sonalitate identificate ca fiind afectate.

Concluzie Preadolescenții din GCD 
au înregistrat scoruri cu diferențe statistic 
semnificative față de preadolescenții din 
GCN la instrumentul psihologic MPACI, 
evidențiind o afectare a dezvoltării psihi-
ce în general, un dezechilibru și predis-
poziții la nivelul trăsăturilor de persona-
litate (prezența consistentă a patternurilor 
Conformist, Inhibat și Instabil) și a stării 
emoționale (Anxietate/Frică, Dispoziție 
depresivă, Problemele de conduită, Dis-
torsionarea realității). Ceea ce ne deter-
mină să afirmăm că preadolescenții expe-
rimentează un conflict intern puternic, au 
stări hiper sensibile, manifestă capacități 
limitate de a experimenta plăcerea, au 
comportamente și acțiuni ostile, agresive, 
dețin resurse de coping reduse, prezintă 
vulnerabilitate la stări anxioase, depresive 
și la tensiuni emoționale. Ei trăiesc frec-
vent emoții de teamă, tristețe, descurajare 
și singurătate, stări care se mențin perioa-
de mai îndelungate și afectează existența 
zilnică a copilului.
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Rezumat
 În acest studiu ne propunem să elucidam teoretic și aplicativ două concepte fun-
damentale: conceptul de „identitate profesională” și noțiunea de „maturitate socială”. 
Cercetarea stabilește empiric legătura dintre maturitatea socială și identitatea profesio-
nală la adolescenți în timpul crizei de identitate profesională. Abordarea multidisciplina-
ră a acestui studiu contribuie la o înțelegere mai profundă și integrată a modului în care 
valorile personale influențează dezvoltarea profesională și socială a tinerilor.
Studiul include un eșantion din 250 de adolescenți și utilizează trei instrumente de eva-
luare. Analiza rezultatelor obținute în urma coroborării a trei instrumentelor de evaluare 
arată că 35,6% reprezintă participanții cu identitate profesională clar formată, 20% ma-
nifestă o maturitate socială optimă. Constatările subliniază importanța integrării educa-
ției profesionale și sociale în cadrul programelor de dezvoltare personală și profesională.

 Cuvinte - cheie: adolescent, identificare profesională, maturitate socială, 
valori terminale, program de dezvoltare personală și profesională.

Abstract
 In this study we aim to theoretically and applicatively elucidate two fundamen-
tal concepts: the concept of „professional identity” and the notion of „social maturity”. 
The research empirically establishes the link between social maturity and professional 
identity in teenagers during the professional identity crisis.  The multidisciplinary ap-
proach of this study contributes to a deeper and integrated understanding of how per-
sonal values influence the professional and social development of young people.
The study includes a sample of 250 teenagers and uses three assessment tools. The ana-
lysis of the obtained results shows that 35.6% represent the participants with a clearly 
formed professional identity, 20% show optimal social maturity. The findings emphasize 
the importance of integrating professional and social education within personal and 
professional development programs.
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 Keywords: teenager, professional identification, social maturity, terminal 
values, personal and professional development program.

Introducere În literatura de speciali-
tate, intervalul de vârstă 17-21 de ani este 
considerat drept perioada în care tânărul 
parcurge calea de la sistemul de educație 
formală la inserția în piața muncii. Această 
perioadă este frecvent descrisă ca fiind do-
minată de provocări, nuanțată de incertitu-
dini și dificultăți. În același timp, această  
perioadă este recunoscută ca o etapă sem-
nificativă a dezvoltării personale, fiind 
marcată de transformări de ordin fizic, 
emoțional, cognitiv și social [3].

Unii specialiști, precum E. Erikson, 
G.S. Hall, R. Havighurst, J.J. Rousseau 
definesc această perioadă de adolescență 
ca fiind una ce are drept scop esențial obți-
nerea identității de sine, adaptarea socială, 
pregătirea academică, dar și  ca o perioadă 
de „furtună și stres”[2].

Aceeași perioadă de vârstă este eviden-
țiată și de G.W. Allport, conceptualizând-o 
prin parcurgerea unei faze decisive în cuce-
rirea independenței și autonomiei [2].

U. Şchiopu şi E. Verza, perioada de 
17-20 de ani o definesc ca și „o prelungire 
a adolescenței” – etapă în care  se dobân-
dește independența, datorită căreia ulterior 
se dezvoltă personalitatea unde tânărul se 
afirmă prin stiluri personale și conduite. 
Anume în această perioadă crește interesul 
pentru viața socio-culturală, cât și pentru 
dobândirea unui statut profesional cât mai 
complex [7].

Savantul D. Levinson, cataloghează 
această perioadă ca fiind perioada adul-
tului timpuriu. Prin urmare, o consideră 
ca fiind baza viziunii despre scopurile de 
viață care asigură motivația și entuziasmul 
pentru viitor, având drept trăsătură-cheie 

identitatea profesională [4].
În acest context vom remarca că în 

această perioadă, tânărul experimentează 
schimbări psihologice influențate de as-
pirațiile din perioadele de dezvoltare an-
terioare, această perioadă fiind denumită 
în literatura de specialitate și perioada de 
maturizare. Aceste transformări vizează 
nevoile de cunoaștere, afecțiune, aparte-
nență, independență și căutare de modele, 
care evoluează spre dorințe de creativita-
te cu impact social, reciprocitate afectivă, 
selectivitate în relațiile de grup, autodepă-
șire și exprimare personală unică. Aceas-
tă evoluție este posibilă prin dezvoltarea 
cognitivă și socială, incluzând gândirea 
logică, spiritul critic și conștientizarea res-
ponsabilităților sociale și vocaționale. 

Studiind literatura de specialitate, ne-
am dorit să răspundem și să clarificăm no-
țiunea de maturitatea socială. De-a lungul 
timpului, acest concept a fost studiat de 
diverși autori, precum: A. Maslow, L.I. Bo-
jovici, I.S. Kon, C. Rogers, M. Raj, G.M. 
Andreeva. Astfel, potrivit lor, maturitatea 
socială este definită în următoarele moduri: 
 „personalitate matură, nivel ridicat 

de autoactualizare, tendința spre reflecție, 
deschidere către noi experiențe. Aspectu-
l-cheie al maturității sociale a personali-
tății subliniat de autor este dorința con-
stantă de dezvoltare” (Rogers, C., apud 
Hjelle, L., & Ziegler, D.,) [8]; 
 „personalitatea socială matură este 

un individ autoactualizat, activitatea că-
ruia este determinată de satisfacerea mo-
tivelor superioare. În opinia autorului, 
un astfel de subiect posedă autonomie, 
al cărei fundament este alcătuit din auto-
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gestiune, autodefinire și căutarea activă a 
soluțiilor la probleme. (Maslow,A.,) [22].
 „maturitatea personalității defineș-

te o persoană care a atins un anumit nivel 
de dezvoltare psihică și socială” (Bojo-
vici, L.I.,) [11].
 „este nivelul de abilități sociale și de 

conștientizare pe care un individ le-a atins 
în raport cu normele particulare legate de 
o grupă de vârstă” (Raj, M., 1996) [6];

Concluzionând, putem afirma maturi-
tatea socială este o măsură a competenței 
de dezvoltare a unui individ în ceea ce pri-
vește cogniția, judecata – pe partea perso-
nală și relațiile interpersonale, rezolvarea 
problemelor sociale și adecvarea compor-
tamentului – pe partea socială.

Analiza literaturii În ultimul dece-
niu, a apărut un număr mare de lucrări des-
tinate înțelegerii teoretice a fenomenului 
de maturitate socială și a componentelor 
sale. Deși există mai multe studii în dome-
niu, pâna în prezent nu este clarificat acest 
fenomen pe deplin. Relevanța cercetării 
prezentate este determinată de necesitatea 
operaționalizării conceptului de maturita-
te socială și descoperirii legăturilor sale 
cu valorile terminale precum autodezvol-
tarea, satisfacția spirituală, creativitatea, 
interacțiunile sociale, prestigiul personal, 
realizările, situația materială și menținerea 
individualității [15]. Totodată, această re-
lație influențează identificarea profesiona-
lă a tânărului aflat în perioada de tranziție 
de la studiile formale la piața muncii. As-
tfel, relația maturității sociale cu sistemul 
de valori este identificată în lucrările auto-
rilor O. V. Gorbunova, G. Alexandrova, N. 
P. Degtiareva [9,12,14].

În acest context, O. V. Gorbunova men-
ționează că maturitatea socială se manifes-
tă prin capacitatea de a interacționa eficient 

cu mediul social, dorința și capacitatea de a 
avea grijă de persoanele apropiate, partici-
parea activă la viața socială (activitate so-
cială), asimilarea rolurilor sociale, norme-
lor, regulilor și standardelor de comporta-
ment, printr-un nivel înalt de independență 
și autodeterminare, precum și prin respon-
sabilitatea pentru propriile acțiuni [14]. 

În aceeași ordine de idei, autoarea G. G. 
Aleksandrova definește maturitatea socială 
prin dezvoltarea calităților intrapsihice ale 
personalității și prin capacitatea de autode-
terminare în societate [9]. Majoritatea cer-
cetătorilor identifică în maturitatea socială 
trăsături care se referă fie la caracteristicile 
personalității în sine, fie la relația persona-
lității cu mediul său [25]. N. P. Degtiareva  
leagă dezvoltarea activității sociale a tineri-
lor de formarea legăturilor sociale ale per-
sonalității cu lumea și de formarea orientă-
rilor valorice ale personalității [12].

O persoană social matură este capabilă 
să înțeleagă și să-și împărtășească valorile, 
să conștientizeze propriile drepturi și obli-
gații civice, economice, să asimileze eficient 
normele sociale și să aibă o atitudine critică 
față de situația actuală în cadrul societății.

O altă componentă importantă ce con-
tribuie la dezvoltarea unei maturități so-
ciale optime este identitatea profesională. 
Autodefinirea profesională, analizată de 
L.D. Demina și I.A. Ralnikova, precum și 
procesul de formare a identității profesio-
nale, așa cum este descris de E.A. Klimov, 
sunt considerate a fi procese de lungă du-
rată, esențiale pentru integrarea reușită în 
societate și pe piața muncii [23]. 

Acest aspect este evidențiat de autorul 
L.N. Kogan, care consideră că maturitatea 
socială a personalității reflectă un înalt in-
dicator al universalismului unei persoane 
în activitatea profesională, transformând-o 
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într-un lider autentic, indiferent de respon-
sabilitățile postului său. Conform con-
cluziilor cercetătorului, natura maturității 
sociale a personalității este strâns legată 
de munca profesională. Formarea acesteia 
trece prin trei etape. Inițial are loc o stăpâ-
nire solidă a profesiei, apoi formarea subi-
ectului ca un maestru autentic în munca sa 
profesională și, în final, asimilarea acelor 
abilități care corespund diferitelor niveluri 
de dezvoltare a activității de muncă [18].

Studiul materialelor de referință iden-
tifică și un alt element esențial ce ține în 
perioada tranziției de la studiile formale 
spre piața muncii. Astfel, s-a constatat că 
adesea, la etapa pregătirii profesionale, tâ-
nărul experimentează dezamăgire față de 
profesia aleasă. În consecință, poate apă-
rea nemulțumirea față de anumite materii 
de studiu, îndoieli cu privire la corectitu-
dinea alegerii profesionale făcute, la fel, 
poate să scadă interesul pentru studiu. E.F. 
Zeer numește această situație „criza alege-
rii profesionale”. Această criză se mani-
festă în primul și în ultimul an de instruire 
profesională și este depășită prin schimba-
rea motivației de la cea educațională la cea 
socio-profesională [26].

V.R. Manukian asociază crizele tână-
rului cu procesul de învățământ univer-
sitar. Criza studentului de anul întâi, în 
opinia autorului, este legată de adaptare. 
În plus, studenții trec prin etapele intensi-
ficării (dezvoltarea abilităților generale și 
speciale, reglarea emoțional-volitivă etc.) 
și identificării – formarea identității pro-
fesionale [19]. Mulți autori asociază pro-
blema formării identității profesionale cu 
al treilea an de studiu (U.S. Rodigina, A.V. 
Koșneva, I.A. Meșceriakova, A.V. Ivano-
va). Exact în această perioadă, întrebări-
le de autodefinire devin din nou actuale, 

fiind reevaluate în lumina cunoștințelor 
dobândite despre profesie. Totuși, proce-
sul de formare a identității profesionale 
este complex. Iu.P. Povarenkov identifică 
trei etape ale formării identității profesi-
onale: școlară, manifestată prin incapa-
citatea studentului din anul întâi de a se 
percepe ca student; studențească, însoțită 
de creșterea indicatorilor de autoevaluare, 
de fixarea statutului social al tânărului în 
grup și a stilului vieții studențești și educa-
țional-profesională, care se formează sub 
influența practicii de producție. Formarea 
propriu-zisă a identității profesionale, în 
opinia autorului, are loc doar după 3-4 ani 
de la începutul practicării profesiei [21].

Dezvoltarea armonioasă a propriei 
personalități ar trebui să cuprindă diferi-
te dimensiuni ale omului: corpul (sănăta-
te, rezistență fizică), intelectul (cunoștințe, 
experiență, autoeducație continuă), sfera 
emoțional-senzorială (realizarea nevoilor 
estetice, capacitatea de a iubi, de a aprecia 
ceea ce oferă societatea, natura), spiritul – 
aspirația către o viață cu sens, realizarea as-
pirațiilor creative, orientarea după principii 
valorice (Orlofski J.L., Marcia J.E., Lesser 
L.M. (1973); Waterman A. Markova A. De 
aceea, este important să dezvoltăm sfera va-
lorică orientativă a viitorului profesionist, 
orientându-l spre amplificarea perspectivei 
și diversificarea punctelor sale de vedere re-
feritoare la concepția asupra lumii [5].

Dezvoltarea unui sistem de valori este 
esențială, oferind tinerilor un cadru prin 
care să interpreteze experiențele sale și să 
ia decizii etice în viața profesională și per-
sonală. Sistemul de valori ghidat de matu-
ritate influențează semnificativ direcția pe 
care tinerii o aleg în dezvoltarea carierei 
lor, precum și modul în care se raportează 
la munca pe care o fac. Prin urmare, con-
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solidarea acestor componente ale dezvol-
tării tinerilor necesită o abordare holistică, 
care să includă nu doar educația formală, 
ci și experiențele de viață, interacțiunea 
cu mediul social și profesional, precum și 
oportunitățile de dezvoltare personală.

Constatăm că, identificarea și conso-
lidarea identității profesionale în această 
perioadă este intrinsec asociată de capaci-
tatea tinerilor de a face alegeri informate 
cu privire la cariera lor, bazate pe o înțe-
legere profundă a propriilor abilități, pa-
siuni și valori. Acest proces este, de ase-
menea, influențat de nivelul lor de matu-
ritate socială, care le permite să evalueze 
și să integreze așteptările din societate și 
normele culturale în deciziile lor. Astfel, 
maturitatea socială nu doar că îi pregătește 
pe tineri pentru provocările pieței muncii, 
dar îi și echipează cu abilitățile necesare 
pentru a naviga în complexitatea relațiilor 
sociale și profesionale.

În concluzie, perioada de tranziție este 
una importantă și necesită o înțelegere 
profundă și un sprijin concret din partea 
cercetătorilor, educatorilor, profesorilor și 
consilierilor. Aprofundarea cunoștințelor 
despre cum maturitatea socială, identita-
tea profesională și sistemul de valori se 
interconectează și influențează dezvolta-
rea tinerilor poate conduce la crearea unor 
programe mai eficiente de educație și con-
siliere, care să le permită tinerilor să na-
vigheze cu succes această etapă complexă 
a vieții lor, îndeplinindu-și potențialul și 
având o contribuție pozitivă în societate.

În acest context, am realizat un studiu 
care presupune etape diagnostice și de dez-
voltare orientate în general spre formarea 
la studenți a ideilor despre conceptul de 
„maturitate socială”, către conștientizarea 
importanței sociale a viitoarei lor profesii, 

cât și către dezvoltarea  sferei valorice și 
motivaționale a personalității.

Studiul empiric al maturității sociale 
se bazează pe ideea că majoritatea crite-
riilor pentru o personalitate social matură 
includ diferite aspecte ale valorilor, cât și 
diferite nivele de exprimare a identității 
profesionale.

Scopul cercetării este de a investiga 
influența maturității sociale asupra proce-
sului de identității profesională la tinerii 
aflați în etapa de tranziție.

În cadrul cercetării noastre am formu-
lat următoarele ipoteze:

1. Există o corelație semnificativă în-
tre maturitate socială și valori terminale. 

2. Maturitatea socială influențează 
formarea identității profesionale, astfel în-
cât tinerii cu un nivel optim de maturitate 
socială sunt mai predispuși să dezvolte o 
identitate profesională clară și stabilă.

Instrumentele utilizate: 1. Testul 
Morfologic al Valorilor Vieții (autori: So-
pov V.F. și Karpușina L.V., 2007). Chesti-
onarul conține 112 itemi și prin intermedi-
ul acestuia au fost evaluate 2 categorii de 
valori: terminale (scop) și instrumentale 
(mijloc), obiectivul principal fiind înțe-
legerea mai profundă a sensului acțiuni-
lor și faptelor individuale ale subiecților. 
Conform autorilor, valorile terminale sunt 
caracterizate prin stabilitate și variație in-
terindividuală redusă, spre deosebire de 
valorile instrumentale. 

2. Scala de evaluare a stadiului iden-
tității profesionale (autori: Azbel A. A. și 
Grețov A. G.,  2009). Chestionarul include 
20 de itemi, prin intermediul cărora s-au 
examinat patru niveluri ale dezvoltării 
identității profesionale: identitatea profe-
sională nedefinită, identitatea profesională 
impusă, criza identității profesionale (mo-
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ratoriu) și identitatea profesională forma-
tă. Prin această abordare, studiul a vizat 
evaluarea nivelului de identificare profe-
sională al subiecților. 

3. Scala de evaluare a Maturității So-
ciale (autori: Kojevnikova T.N., Sunduko-
va T.A., Stumbris N.A.). Testul, conținând 
12 itemi, a permis clasificarea responden-
ților în trei niveluri ale maturității sociale: 
optim, acceptabil și critic. 

Lotul studiului a fost alcătuit din 250 
de subiecți, cu următoarea distribuție în  
grupe de vârstă: 54 de tineri cu vârsta de 

17 ani (22%), 72 de tineri de 18 ani (29%), 
50 de tineri de 19 ani (20%), 48 de tineri 
de 20 ani (19%) și 26 de tineri de 21 de ani 
(10%). (vezi tab. 1.). Din cei 250 de subiecți 
ai eşantionului de cercetare: 127 sunt elevi 
la instituții preuniversitare, reprezentând 
51% din totalul subiecților și 123 sunt stu-
denți în anul întâi la instituții universitare, 
constituind 49%. Menţionez că participarea 
la cercetare a tuturor respondenţilor a fost 
în exclusivitate una voluntară, iar eşantio-
nul respectiv întruneşte condiţiile necesare 
pentru a fi reprezentativ. 

Tabelul 1
Structura eșantionului experimental

Nr. subiecți Vârsta/ani %
54 17 22
72 18 29
50 19 20
48 20 19
26 21 10
250 M=19 100

Procedura de analiză a datelor. Ana-
liza datelor a fost realizată în IBM SPSS 
Statistics 26.0. În scopul explorării  date-
lor, am realizat analiza descriptivă pentru 
loturile cercetate și am aplicat Chi –Squa-
re Tests pentru asocierea datelor măsurate 
pe scară ordinală. 

Rezultate și discuții. Pentru a inves-
tiga posibilele corelații între maturitatea 
socială, sistemul de valori și identitatea 
profesională, este esențial să examinăm 
datele descriptive asociate fiecărui ches-
tionar. 

Pentru studiul valorilor, a fost folosit 
Testul Morfologic al Valorilor de Viață de 
V.F. Sopov și L.V. Karpușina. Instrumen-

tul este focalizat pe explorarea valorilor 
terminale, cum ar fi autodezvoltarea, sa-
tisfacția spirituală, creativitatea, interacți-
unile sociale, prestigiul personal, realiză-
rile, situația materială și menținerea indi-
vidualității. Aceste valori se manifestă în 
diferite domenii ale vieții, incluzând sfera 
profesională, studiile, viața familială, im-
plicarea socială, distracțiile și activitatea 
fizică.

Analizând datele descriptive pentru 
Testul Morfologic al Valorilor Vieții (au-
tori: Sopov V.F. și Karpușina L.V.), obser-
văm următoarele valori medii și variabile 
cercetate, completate cu deviația standard 
pentru fiecare indicator:
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Tabelul 2.
Valorile medii și deviația standard pentru indicatorii testului 

Morfologic al Valorilor Vieții 
Variabile studiate M± SD

Autodezvoltarea 42,36 ± 7,28
Satisfacția spirituală 43,90 ± 7,03
Creativitatea 40,54 ± 7,20
Contactele sociale 42,78 ± 6,62
Prestigiul propriu 39,59 ± 7,10
Realizările 44,33 ± 7,48
Statutul material 44,81 ± 7,74

Analizând rezultatele din tabelul 2, 
se pot extrage următoarele concluzii cu 
privire la sistemul de valori al tinerilor 
aflați în perioada de tranziție. În acest 
sens, tinerii manifestă cea mai mare apre-
ciere pentru valorile materiale, cum ar 
fi realizările și statutul material, ceea 
ce denotă o tendință spre rezultate con-
crete și tangibile în diferite perioade ale 
vieții. Astfel de persoane, de obicei, își 
planifică cu atenție viața, stabilind obiec-
tive concrete la fiecare etapă a acesteia și 
considerând că principalul lucru este să 
atingă aceste obiective. Această preferin-
ță este urmată îndeaproape de preocupa-
rea pentru autodezvoltare și satisfacția 
spirituală, evidențiind aspirații accen-
tuate spre autoperfecționare, considerând 
că potențialul posibilităților umane este 
aproape nelimitat și că, în primul rând, în 
viață este necesar să - și atingă cea mai 
completă realizare a acestora. Aceste ob-
servații sugerează că tinerii valorizează 
atât îmbogățirea internă, cât și aspectele 
materiale ale existenței.

Scorurile acordate creativității și 
contactelor sociale subliniază rolul im-
portant, indicând  dorința de a-și realiza 
potențialul creativ, de a se conecta cu alții, 
de a împărtăși idei și de a întreține relații 
sociale valoroase.

Deși nevoia unei persoane de a fi recu-
noscută, respectată, acceptată atât de fami-
lie cât și de prieteni, colegi este destul de 
importantă, în studiul pe care l-am realizat 
observ că această variabilă are un  scor 
mai scăzut în comparație cu celelalte va-
riabile. Acest lucru ar putea reflecta atitu-
dinea mai rezervată față de recunoașterea 
socială. Acest aspect ar putea evidenția o 
valorizare a autenticității și a semnificației 
interne în realizările personale.

În concluzie, analiza reflectă un sis-
tem valoric complex și echilibrat al tine-
rilor, care îmbină aspirații personale și 
spirituale cu dorința de succes material și 
profesional. Evidențiază o căutare a echi-
librului între împlinirea personală și reali-
zările externe, subliniind o viziune matură 
și complexă asupra vieții. 
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Tabelul 3.
Rezultatele Testului Morfologic al Valorilor Vieții” privind valorile  

medii și deviația standard pentru indicatorii testului (domeniile vieții)

Domeniile vieții: Variabile M± SD
Studiile 61,20 ± 8,95
Viața profesională 61,00 ± 8,72
Viața familială 57,34 ± 9,27
Implicarea socială 56,49 ± 10,01
Distracțiile 56,63 ± 9,82
Activitatea fizică 50,09 ± 11,97
Dezirabilitatea socială 34,46 ± 4,72

Valorile medii indicate în tabelul 3 ara-
tă o tendință generală spre un nivel relativ 
ridicat al majorității indicatorilor. Deosebit 
de remarcabil este faptul că cea mai înaltă 
apreciere a subiecților este legată de stu-
dii (M= 61,20 ± 8,95), fiind urmată îndea-
proape de viața profesională (M= 61,00 ± 
8,72), reflectând, posibil, o orientare puter-
nică spre realizări academice și succes pro-
fesional în rândul tinerilor. Pe de altă parte, 
cel mai mic accent este pus pe dezirabili-
tatea socială (M= 34,46 ± 4,72), ceea ce 
sugerează că, în general, tinerii sunt conști-
enți de modul în care sunt percepuți de alții, 

dar nu prioritizează excesiv conformarea la 
așteptările sociale sau încercarea de a im-
presiona. Pe de altă parte, aceasta ar putea 
indica o tendință de valorizare a autentici-
tății și individualității  personale.

În concluzie, datele din tabelul 3 ne 
oferă o perspectivă asupra modului în care 
un grup de tineri evaluează diferite aspec-
te ale vieții lor, punând un accent deosebit 
pe educație și carieră, în timp ce acordă 
o importanță mai redusă percepției socia-
le externe. Această tendință poate reflecta 
valorile și prioritățile contemporane ale ti-
nerilor în contextul societății actuale.

Tabelul 4
Rezultatele Scalei de Evaluare a stadiului identității profesionale 

privind valorile medii și deviația standard pentru indicatorii testului.

Variabile M± SD
Identificare profesională nedefinită 3,47±2,87
Identificare profesională impusă 2,67±3,40
Criză a identității profesionale 10,62±4,71
Identitate profesională formată 8,77±5,29

Analiza tabelului 4, care prezintă 
statistica descriptivă pentru Scala de 
Evaluare a stadiului identității profe-
sionale” (autori: Azbel A. A. și Grețov 

A. G.), arată valori medii și deviații 
standard pentru patru indicatori dife-
riți: identificare profesională nedefinită, 
identificare profesională impusă, criză a 
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identității profesionale și identitate pro-
fesională formată. Cel mai înalt indica-
tor este „Criză a identității profesiona-
le”, cu o valoare medie M= 10,62± 4,71, 
indicând faptul că la această etapă se află 
destul de mulți tineri din cadrul grupu-
lui studiat. Cel mai scăzut indicator este 
„Identificare profesională impusă”, cu 
valoarea medie M = 2,67± 3, sugerând 
faptul că puțini dintre tinerii care au par-
ticipat la studiu au sentimentul că identi-
tatea profesională le este impusă de alții. 
În concluzie, datele din tabelul nr. 4 
arată o varietate de experiențe legate de 
identitatea profesională, criza identității 
profesionale fiind cel mai semnificativ 

aspect, urmat de un proces de formare 
a identității profesionale cu o mare va-
rietate de experiențe. Pe de altă parte, 
identificarea profesională nedefinită și 
cea impusă sunt mai puțin prezente, re-
flectând o tendință generală pozitivă în 
rândul participanților spre definirea au-
tonomă a identității lor profesionale.

Analizând rezultatele pentru Scala de 
Evaluare a Maturității Sociale (autori: 
Kojevnikova T.N., Stumbris N.A. și Sun-
dukova T.A), - valoarea medie pentru indi-
catorul „maturitate socială” este M=52,22 
±14,28. Această valoare sugerează că, în 
medie, subiecții au un nivel relativ înalt de 
maturitate socială. 

Criză a identității profesionale 10,62±4,71
Identitate profesională formată 8,77±5,29

Analiza tabelului 4, care prezintă statistica descriptivă pentru Scala de Evaluare a stadiului 
identității profesionale” (autori: Azbel A. A. și Grețov A. G.), arată valori medii și deviații standard 
pentru patru indicatori diferiți: identificare profesională nedefinită, identificare profesională impusă, 
criză a identității profesionale și identitate profesională formată. Cel mai înalt indicator este „Criză
a identității profesionale”, cu o valoare medie M= 10,62± 4,71, indicând faptul că la această etapă
se află destul de mulți tineri din cadrul grupului studiat. Cel mai scăzut indicator este „Identificare 
profesională impusă”, cu valoarea medie M = 2,67± 3, sugerând faptul că puțini dintre tinerii care 
au participat la studiu au sentimentul că identitatea profesională le este impusă de alții. În
concluzie, datele din tabelul nr. 4 arată o varietate de experiențe legate de identitatea profesională, 
criza identității profesionale fiind cel mai semnificativ aspect, urmat de un proces de formare a 
identității profesionale cu o mare varietate de experiențe. Pe de altă parte, identificarea profesională 
nedefinită și cea impusă sunt mai puțin prezente, reflectând o tendință generală pozitivă în rândul 
participanților spre definirea autonomă a identității lor profesionale.

Analizând rezultatele pentru Scala de Evaluare a Maturității Sociale (autori: Kojevnikova 
T.N., Stumbris N.A. și Sundukova T.A), - valoarea medie pentru indicatorul „maturitate socială” 
este M=52,22 ±14,28. Această valoare sugerează că, în medie, subiecții au un nivel relativ înalt de 
maturitate socială. 

Fig.1.  Rezultatele Scalei de Evaluare a Maturității Sociale privind distribuirea subiecților 
participanți la studiu pe nivele

Analiza datelor descriptive din figura 1 pentru Scala de evaluare a Maturității Sociale 
(autori: Kojevnikova T.N., Sundukova T.A., Stumbris N.A.) evidențiază o distribuție variată a 
maturității sociale în rândul subiecților. 38% din participanți afișează un nivel acceptabil, 
caracterizat prin tendința de a fi influențați de factorii externi și de a avea dificultăți în luarea 
deciziilor, deși sunt motivați să se dezvolte social și profesional. În contrast, 14% din subiecți 
prezintă un nivel scăzut de maturitate, având dificultăți în stabilirea obiectivelor de viață și în luarea 
deciziilor independente. Majoritatea, 48% din participanți se situează la un nivel optim, 
demonstrând o orientare către educație conștientă, dezvoltarea abilităților și o viziune realistă 
asupra viitorului, fiind astfel cel mai bine pregătiți pentru o viață independentă și integrare socială și 
profesională completă.

Din cele relatate mai sus am înaintat ipoteza nr. 1: Există o corelație semnificativă între 
maturitate socială și valori terminale.

Tabelul 5.
Rezultatele asocierii între nivelurile maturității sociale și valorile terminale
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n.critic

n.acceptabil
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Fig.1.  Rezultatele Scalei de Evaluare a Maturității Sociale privind distribuirea 
subiecților participanți la studiu pe nivele

Analiza datelor descriptive din figura 
1 pentru Scala de evaluare a Maturității 
Sociale (autori: Kojevnikova T.N., Sun-
dukova T.A., Stumbris N.A.) evidențiază 
o distribuție variată a maturității sociale 
în rândul subiecților. 38% din participanți 
afișează un nivel acceptabil, caracterizat 
prin tendința de a fi influențați de facto-
rii externi și de a avea dificultăți în luarea 
deciziilor, deși sunt motivați să se dezvol-
te social și profesional. În contrast, 14% 
din subiecți prezintă un nivel scăzut de 
maturitate, având dificultăți în stabilirea 

obiectivelor de viață și în luarea deciziilor 
independente. Majoritatea, 48% din par-
ticipanți se situează la un nivel optim, de-
monstrând o orientare către educație con-
știentă, dezvoltarea abilităților și o viziune 
realistă asupra viitorului, fiind astfel cel 
mai bine pregătiți pentru o viață indepen-
dentă și integrare socială și profesională 
completă. 

Din cele relatate mai sus am înaintat 
ipoteza nr. 1: Există o corelație semnifica-
tivă între maturitate socială și valori ter-
minale.



PSIHOLOGIE REVISTA ȘTIINȚIFICO-PRACTICĂ 
          volumul 44, nr. 1, 2024, ISSN E 2537-6276, ISSN P 1857-2502, http://key.upsc.md

21

Tabelul 5. 
Rezultatele asocierii între nivelurile maturității sociale și valorile terminale
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re Pearson 
Correlation

1 ,701** ,600** ,658** ,570** ,660** ,647** ,653** ,278**

Sig. (2-
tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 250 250 250 250 250 250 250 250 250
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Pearson 
Correlation

,701** 1 ,679** ,706** ,570** ,755** ,662** ,639** ,315**

Sig. (2-
tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 250 250 250 250 250 250 250 250 250

C
re

at
iv

ita
te

a Pearson 
Correlation

,600** ,679** 1 ,698** ,621** ,672** ,549** ,566** ,233**

Sig. (2-
tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 250 250 250 250 250 250 250 250 250
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Pearson 
Correlation

,658** ,706** ,698** 1 ,701** ,731** ,659** ,635** ,197**

Sig. (2-
tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
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Pearson 
Correlation

,570** ,570** ,621** ,701** 1 ,671** ,674** ,596** ,133*

Sig. (2-
tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,035
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Pearson 
Correlation

,660** ,755** ,672** ,731** ,671** 1 ,726** ,619** ,291**

Sig. (2-
tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Pearson 
Correlation

,647** ,662** ,549** ,659** ,674** ,726** 1 ,746** ,215**

Sig. (2-
tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
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Pearson 
Correlation

,653** ,639** ,566** ,635** ,596** ,619** ,746** 1 ,242**

Sig. (2-
tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 250 250 250 250 250 250 250 250 250
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Pearson 
Correlation

,278** ,315** ,233** ,197** ,133* ,291** ,215** ,242** 1

Sig. (2-
tailed)

,000 ,000 ,000 ,002 ,035 ,000 ,001 ,000

N 250 250 250 250 250 250 250 250 250

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

În urma analizei comparative a rezultatelor între maturitatea socială și valorile terminale
au fost identificate corelații pozitive semnificative între următoarele variabile, spre exemplu: 
realizările personale și satisfacția spirituală au cea mai puternică legătură cu maturitatea 
socială, fiind urmate de autodezvoltare și statutul material, care indică o importanță semnificativă 
în dezvoltarea competențelor sociale. Creativitatea și contactele sociale sunt, de asemenea, factori 
importanți, dar cu o influență ceva mai moderată. Prestigiul propriu prezintă o corelație mai slabă, 
sugerând că percepția statutului personal este mai puțin relevantă pentru maturitatea socială. 
Educația formală (studiile) are o corelație moderată, subliniind că, deși e importantă, nu este 
singurul factor care contribuie la dezvoltarea socială.

În concluzie, putem afirma că ipoteza expusă este confirmată prin evidențierea relațiilor 
semnificative dintre maturitatea socială și valorile terminale. Această constatare subliniază 
importanța interconexiunilor dintre dezvoltarea socială și valorile individuale în formarea și
consolidarea maturității sociale.

Ipoteza nr.2: Maturitatea socială influențează formarea identității profesionale, astfel încât 
indivizii cu un nivel optim de maturitate socială sunt mai predispuși să dezvolte o identitate 
profesională clară și stabilă.

Tabelul 6.
Rezultatele corelării între nivelurile maturității sociale și nivelurile identității profesionale

Nivel al maturității sociale
Totalacceptabil critic optim

Nivel de 
identitate

profesională

Identitate 
profesională 
neformată

Count 10 4 7 21
%  Total 3,2% 1,6% 2,8% 7,6%

Identitate 
profesională 
impusă

Count 10 8 5 23
%  Total 4,0% 2,8% 2,0% 8,8%

Criză a 
identității 
profesionale

Count 48 9 59 116
%  Total 19,2% 3,6% 23,6% 46,4%

Identitate 
profesională 
formată 

Count 27 13 50 90
%  Total 10,8% 4,8% 20,0% 35,6%

Count
% of Total

95 34 121 250
38,0% 13,6% 48,4% 100,0%

În urma unei analize comparative a rezultatelor între maturitatea socială și identitatea 
profesională evidențiază modul în care subiecții cercetării se distribuie pe diferite nivele de 
maturitate (de la critic la acceptabil și până la optim), în concordanță cu etapele dezvoltării 
identității lor profesionale (de la identitate neformată, la impusă, traversând criza de identitate și
ajungând la identitatea bine definită). 

Conform datelor obținute, 7,6% dintre participanți sunt la începutul formării identității 
profesionale, 3,2% dintre aceștia aflându-se la un nivel acceptabil de maturitate socială, ceea ce 
indică asupra tendinței acestora de a-și stabili direcția profesională, deși persistă necesitatea unei 
mai mari clarități și explorări. 1,6% dintre participanți, aflându-se la un nivel critic de maturitate 
socială, se confruntă cu dificultăți majore în definirea identității profesionale, iar 2,8%, aflându-se 
la un nivel optim de maturitate socială, demonstrează încredere și claritate, în pofida lipsei unei 
identități profesionale consolidate.
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În urma analizei comparative a rezul-
tatelor între maturitatea socială și valo-
rile terminale au fost identificate corelații 
pozitive semnificative între următoarele 
variabile, spre exemplu: realizările per-
sonale și satisfacția spirituală au cea mai 
puternică legătură cu maturitatea socia-
lă, fiind urmate de autodezvoltare și sta-
tutul material, care indică o importanță 
semnificativă în dezvoltarea competențe-
lor sociale. Creativitatea și contactele 
sociale sunt, de asemenea, factori impor-
tanți, dar cu o influență ceva mai modera-
tă. Prestigiul propriu prezintă o corelație 
mai slabă, sugerând că percepția statutului 
personal este mai puțin relevantă pentru 
maturitatea socială. Educația formală (stu-

diile) are o corelație moderată, subliniind 
că, deși e importantă, nu este singurul fac-
tor care contribuie la dezvoltarea socială. 

În concluzie, putem afirma că ipoteza 
expusă este confirmată prin evidențierea 
relațiilor semnificative dintre maturitatea 
socială și valorile terminale. Această con-
statare subliniază importanța interconexi-
unilor dintre dezvoltarea socială și valori-
le individuale în formarea și consolidarea 
maturității sociale.

Ipoteza nr.2: Maturitatea socială in-
fluențează formarea identității profesiona-
le, astfel încât indivizii cu un nivel optim 
de maturitate socială sunt mai predispuși 
să dezvolte o identitate profesională clară 
și stabilă.

Tabelul 6. 
Rezultatele corelării între nivelurile maturității sociale și nivelurile 

identității profesionale

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

În urma analizei comparative a rezultatelor între maturitatea socială și valorile terminale
au fost identificate corelații pozitive semnificative între următoarele variabile, spre exemplu: 
realizările personale și satisfacția spirituală au cea mai puternică legătură cu maturitatea 
socială, fiind urmate de autodezvoltare și statutul material, care indică o importanță semnificativă 
în dezvoltarea competențelor sociale. Creativitatea și contactele sociale sunt, de asemenea, factori 
importanți, dar cu o influență ceva mai moderată. Prestigiul propriu prezintă o corelație mai slabă, 
sugerând că percepția statutului personal este mai puțin relevantă pentru maturitatea socială. 
Educația formală (studiile) are o corelație moderată, subliniind că, deși e importantă, nu este 
singurul factor care contribuie la dezvoltarea socială.

În concluzie, putem afirma că ipoteza expusă este confirmată prin evidențierea relațiilor 
semnificative dintre maturitatea socială și valorile terminale. Această constatare subliniază 
importanța interconexiunilor dintre dezvoltarea socială și valorile individuale în formarea și
consolidarea maturității sociale.

Ipoteza nr.2: Maturitatea socială influențează formarea identității profesionale, astfel încât 
indivizii cu un nivel optim de maturitate socială sunt mai predispuși să dezvolte o identitate 
profesională clară și stabilă.

Tabelul 6.
Rezultatele corelării între nivelurile maturității sociale și nivelurile identității profesionale

Nivel al maturității sociale
Totalacceptabil critic optim

Nivel de 
identitate

profesională

Identitate 
profesională 
neformată

Count 10 4 7 21
%  Total 3,2% 1,6% 2,8% 7,6%

Identitate 
profesională 
impusă

Count 10 8 5 23
%  Total 4,0% 2,8% 2,0% 8,8%

Criză a 
identității 
profesionale

Count 48 9 59 116
%  Total 19,2% 3,6% 23,6% 46,4%

Identitate 
profesională 
formată 

Count 27 13 50 90
%  Total 10,8% 4,8% 20,0% 35,6%

Count
% of Total

95 34 121 250
38,0% 13,6% 48,4% 100,0%

În urma unei analize comparative a rezultatelor între maturitatea socială și identitatea 
profesională evidențiază modul în care subiecții cercetării se distribuie pe diferite nivele de 
maturitate (de la critic la acceptabil și până la optim), în concordanță cu etapele dezvoltării 
identității lor profesionale (de la identitate neformată, la impusă, traversând criza de identitate și
ajungând la identitatea bine definită). 

Conform datelor obținute, 7,6% dintre participanți sunt la începutul formării identității 
profesionale, 3,2% dintre aceștia aflându-se la un nivel acceptabil de maturitate socială, ceea ce 
indică asupra tendinței acestora de a-și stabili direcția profesională, deși persistă necesitatea unei 
mai mari clarități și explorări. 1,6% dintre participanți, aflându-se la un nivel critic de maturitate 
socială, se confruntă cu dificultăți majore în definirea identității profesionale, iar 2,8%, aflându-se 
la un nivel optim de maturitate socială, demonstrează încredere și claritate, în pofida lipsei unei 
identități profesionale consolidate.

În urma unei analize comparative a 
rezultatelor între maturitatea socială și 
identitatea profesională evidențiază mo-
dul în care subiecții cercetării se distribuie 
pe diferite nivele de maturitate (de la cri-

tic la acceptabil și până la optim), în con-
cordanță cu etapele dezvoltării identității 
lor profesionale (de la identitate neforma-
tă, la impusă, traversând criza de identitate 
și ajungând la identitatea bine definită). 
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Conform datelor obținute, 7,6% din-
tre participanți sunt la începutul formării 
identității profesionale, 3,2% dintre aceș-
tia aflându-se la un nivel acceptabil de 
maturitate socială, ceea ce indică asupra 
tendinței acestora de a-și stabili direcția 
profesională, deși persistă necesitatea unei 
mai mari clarități și explorări. 1,6% dintre 
participanți, aflându-se la un nivel critic 
de maturitate socială, se confruntă cu di-
ficultăți majore în definirea identității pro-
fesionale, iar 2,8%, aflându-se la un nivel 
optim de maturitate socială, demonstrează 
încredere și claritate, în pofida lipsei unei 
identități profesionale consolidate.

Cu privire la cei 8,8% de participanți 
cu identitate profesională impusă, se ob-
servă că aceștia ating toate cele trei nive-
luri de maturitate socială, semnalând un 
conflict intern între acceptarea normelor 
impuse din exterior și căutarea unui drum 
propriu. Nivelul critic de maturitate în 
această categorie sugerează dificultăți în 
adaptarea la o identitate profesională posi-
bil incompatibilă cu așteptările personale.

Pentru cei 46,4% din participanți aflați 
în criza identității profesionale, 23,6% 
ating nivelul optim de maturitate socială, 
dovedindu-și astfel capacitatea de a gesti-
ona criza identitară cu claritate și direcție. 
Totuși, există participanți aflați la un nivel 
critic și acceptabil de maturitate socială 
care încă luptă cu incertitudinile acestei 
faze.

În final, din cele 35,6% ale eșantionu-
lui ce reprezintă participanții cu identitate 
profesională clar formată, 20% manifestă 
o maturitate socială optimă, ilustrând că 
acei subiecți ce au o viziune și o dedicare 
fermă carierei alese se confruntă cu pro-
vocări, dar și cu realizări semnificative 
în drumul lor profesional. Comparativ cu 

stadiile inițiale ale dezvoltării profesiona-
le, acest grup depășește provocările, stabi-
lind un model de urmat în ceea ce privește 
relația dintre maturitatea socială și clarita-
tea identității profesionale.

Analiza rezultatelor arată o progre-
sie clară de la incertitudine și explorare 
în stadiile inițiale ale formării identității 
profesionale, printr-o fază de criză, până 
la claritate și angajament în etapele avan-
sate. Subiecții cu o identitate profesiona-
lă formată sunt identificați ca și subiecți 
cu un nivel optim al maturității sociale, 
evidențiind legătura strânsă între clarita-
tea identității profesionale și maturitatea 
socială. Aceste rezultate subliniază impor-
tanța suportului și intervențiilor personali-
zate la diferite etape ale dezvoltării profe-
sionale, pentru a facilita nu doar formarea, 
dar și consolidarea unei identități profesi-
onale sănătoase și a unei maturități sociale 
corespunzătoare.

În concluzie, analiza comparativă a 
rezultatelor între maturitatea socială și 
identitatea profesională confirmă ipote-
za conform căreia maturitatea socială in-
fluențează formarea identității profesiona-
le. Rezultatele Chi-Square Tests cu privire 
la asocierea între maturitatea socială și 
identitatea profesională indică că există 
o asociere semnificativă între maturitatea 
socială și identitatea profesională (cu o 
semnificație de ,004).

Concluzie 
Studiul a confirmat ipotezele propuse, 

evidențiind o corelație semnificativă între 
maturitatea socială și valorile terminale, 
precum și impactul acestora asupra for-
mării identității profesionale. Rezultatele 
cercetării au demonstrat că există o aso-
ciere pozitivă între maturitatea socială și 
anumite valori terminale, cum ar fi reali-
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zările personale, satisfacția spirituală, au-
todezvoltarea și statutul material. Această 
legătură subliniază faptul că pe măsură ce 
o persoană își clarifică și își consolidează 
identitatea profesională, competențele sale 
sociale se îmbunătățesc, facilitând o mai 
bună integrare și funcționare în mediul so-
cio-profesional.

De asemenea, studiul a arătat că evo-
luția de la explorare la angajament în con-
textul identității profesionale este strâns 
legată de creșterea maturității sociale. 
Acest parcurs evidențiază modul în care 
claritatea cu privire la alegerea carierei 
și angajamentul față de un domeniu pro-
fesional sunt acompaniate de dezvoltarea 
abilităților de relaționare și de navigare în 
complexitatea relațiilor sociale.

Constatările subliniază importanța in-
tegrării educației profesionale și sociale în 
cadrul programelor de dezvoltare persona-
lă și profesională. Educația care vizează 
simultan aceste două dimensiuni contribu-

ie la formarea unor indivizi bine adaptați, 
capabili să își asume roluri profesionale 
semnificative și să participe activ și efici-
ent la viața comunității.

Această corelare între identitatea pro-
fesională și maturitatea socială oferă o bază 
solidă pentru elaborarea și implementarea 
programelor de orientare profesională și 
de consiliere. Aceste programe ar trebui să 
promoveze dezvoltarea integrată a com-
petențelor profesionale și sociale, ajutând 
tinerii să navigheze cu succes în tranzițiile 
lor sociale și de carieră. 

Corelarea dintre nivelurile identității 
profesionale și maturitatea socială joacă 
un rol esențial în înțelegerea și sprijinirea 
dezvoltării individuale în contextul soci-
o-profesional. Promovarea unei abordări 
integrate în educație și consiliere poate 
contribui semnificativ la formarea unor 
persoane capabile să se adapteze și să 
prospere în lumea modernă.
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Abstract
 This article explores the multifaceted concept of entrepreneurial intention wit-
hin the context of entrepreneurial behavior, grounded in the theory of planned beha-
vior proposed by Ajzen, highlighting the significance of attitude, societal norms, and 
perceived behavioral control in shaping entrepreneurial intentions. We underscore the 
necessity of a comprehensive understanding of intention, particularly in the entrepre-
neurial domain, considering its core components, determinants, and practical implica-
tions. We emphasize the crucial role of educational systems in fostering entrepreneurial 
intentions and propose specific strategies for enhancing entrepreneurial intentions in 
academic settings, integrating goal setting, positive attitudes, self-efficacy, visualiza-
tion, implementation intentions, and social support. These educational strategies are 
presented as essential tools for cultivating the entrepreneurial spirit and capabilities 
among students, preparing them for future entrepreneurial pursuits. This comprehen-
sive exploration provides valuable insights for educators, policymakers, and aspiring 
entrepreneurs, highlighting the dynamic interplay between individual intentions, educa-
tional frameworks, and the broader economic environment.

 Keywords: entrepreneurship, improving intention, entrepreneurial educa-
tion, theory of planned behaviour.

Rezumat
 Acest articol explorează conceptul multifațet al intenției antreprenoriale în 
contextul comportamentului antreprenorial, bazat pe teoria comportamentului planifi-
cat propusă de Ajzen, evidențiind semnificația atitudinii, a normelor societale și a con-
trolului comportamental perceput în modelarea intențiilor antreprenoriale. Subliniem 
necesitatea unei înțelegeri cuprinzătoare a intenției, în special în domeniul antrepre-
norial, luând în considerare componentele sale de bază, determinanții și implicațiile 
practice. 
Subliniem rolul crucial al sistemelor educaționale în stimularea intențiilor antrepreno-
riale și propunem strategii specifice pentru îmbunătățirea intențiilor antreprenoriale în 
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mediile academice, integrând stabilirea de obiective, atitudini pozitive, autoeficacita-
te, vizualizare, intenții de implementare și sprijin social. Aceste strategii educaționale 
sunt prezentate ca instrumente esențiale pentru cultivarea spiritului antreprenorial și a 
capacităților în rândul studenților, pregătindu-i pentru viitoarele activități antrepreno-
riale. Această explorare cuprinzătoare oferă perspective valoroase pentru educatori, 
factori de decizie și antreprenori aspiranți, evidențiind interacțiunea dinamică dintre 
intențiile individuale, cadrele educaționale și mediul economic mai larg.

 Cuvinte - cheie: antreprenoriat, intenție de îmbunătățire, educație antre-
prenorială, teoria comportamentului planificat.

Introduction. The market economy 
has created opportunities for those invol-
ved to actively contribute to social pro-
gress through innovative and creative ini-
tiatives. From this emerged the concept of 
the entrepreneur. This refers to an indivi-
dual who has the necessary knowledge to 
plan and monitor the resources at their dis-
posal in order to create something new [7]. 
In practice, entrepreneurship is a process 
through which a value-added contribution 
is brought to the economy, beneficial both 
for the entrepreneur and for society. This 
added value is found through innovative 
products or services, additional jobs cre-
ated, but also through the increased wel-
l-being of consumers. However, when dis-
cussing entrepreneurial intention, it is ne-
cessary to identify the type of behavior of 
the individual who wants to enter this pro-
cess. According to the theory of planned 
behavior [4], intention at the general level 
is dependent on three components, namely 
attitude, social values and principles, and 
control over the perception regarding the 
desired behavior.

It must be emphasized that entrepreneu-
rial intention, guided by careful strategic 
planning, does not automatically ensure the 
success of a business. Success is influenced 
by a variety of factors, both internal and ex-

ternal. Among the internal factors are reso-
urce management skills, resilience to stress, 
or effective communication [12]. External 
factors that can hinder entrepreneurial suc-
cess include market conditions, demand 
and supply, government regulations, or 
global economic dynamics. Understanding 
and effectively managing these factors can 
increase the chances of success for an en-
trepreneurial initiative.

Defining entrepreneurial intention. 
The concept of „intention” has multiple 
facets, extending into various disciplines, 
including psychology, philosophy, and 
neuroscience. To understand intention in 
a comprehensive manner, it is essential 
to explore definitions, key components, 
determinants, psychological aspects, and 
practical applications, especially in en-
trepreneurial professional development. 
Evoking an implicit, unobservable state, 
the notion of intention is used in psycho-
logy with two different meanings: „The 
first is specific to common language: in-
tention consists in setting a goal, corres-
ponding to a will or desire that precedes 
an action. This first definition fits within 
a mechanical or biological model, where 
intention consists of the prior represen-
tation (conscious or unconscious) of the 
act. In this case, the action has two parts: 
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a mental fact called will or intention, and 
then the effect of this mental fact (which is 
another fact), succeeding it. The action has 
the particularity of always being directed 
towards an object. The second definition 
corresponds to a direction that considers 
any action to be intentional in itself, that is, 
the intention, desire, will are integral parts 
of the action; in this case, intention corres-
ponds to a dispositional component of the 
action; no action, whatever it may be, can 
be formulated or realized without the in-
tention being implicit. Therefore, intenti-
on is not only a moment before the action, 
it continues in the action” [2, p. 413-414]. 
Thus, intention can be broadly defined as 

a mental state that represents a commit-
ment to perform an action or a series of 
actions in the future, involving mental ac-
tivities such as planning and anticipation. 
At its core, intention represents the way in 
which individuals initiate any type of ac-
tion. It arises from several factors such as 
personal values, beliefs, principles, educa-
tion received, or even the emotional sta-
tes that a person goes through [9]. There 
is also the possibility that two people may 
be guided by the same influencing factors, 
but the intention may be different, or the 
outcome of this may be opposite from one 
individual to another because the action it-
self will never be identical [14].

The most relevant psychological theory regarding intention, from the entrepreneurial 
environment perspective, is the theory of planned behavior, published by Icek Ajzen in 1991 [4]. He 
established that in order to observe a behavior, three predictor variables are needed: personal attitudes, 
social norms, and perceived behavioral control [4]. According to the theory considered, intention 
involves the interlinking of key factors that directly influence behavior. In this case, a distinction is 
made between the effort to be made in the desired action to achieve success. Similarly, according to the 
determinants of entrepreneurial intention, the motivation to succeed in the desired business is essential 
to be able to start an enterprise [4].

Attitude towards behavior is the foundation of the theory of planned 
behavior as it provides insight into an individual's desire to undertake an 
activity. This variable predicts action through the beliefs and principles held 
by the person in question, both about the process itself and about the possible 
final outcome that can be achieved [5]. Applying this aspect to the theme of 
the present work, one can discuss individuals' opinions regarding 
entrepreneurship, as a process, and the acquisition of wealth in a capitalist 
economy. Social norms can originate from two different areas, so the impact 
on the entrepreneurial initiative will undoubtedly be affected by this 
determining factor. The first area of influence refers to close groups or 
individuals such as families, friends, or even work colleagues. Their opinion 
regarding entrepreneurial intention will bring either a business opportunity or 
a market entry barrier. The second area, the descriptive one, actually shows 
the beliefs and perceptions about external models that an individual has in the 
desired behavior. Specifically, the social or subjective norm is an element 
composed of two types of beliefs, internal and external. These ideas were 
reported in the research of several authors such as Ajzen [4] (1991); Anjum 
(2021) et. al. [6]; Lv et al. al. (2021)[13]; Neves and Brito (2020) [14] (see 
fig. 1).

The most relevant psychological the-
ory regarding intention, from the entre-
preneurial environment perspective, is 
the theory of planned behavior, published 
by Icek Ajzen in 1991 [4]. He established 
that in order to observe a behavior, three 
predictor variables are needed: personal 
attitudes, social norms, and perceived 
behavioral control [4]. According to the 

theory considered, intention involves the 
interlinking of key factors that directly in-
fluence behavior. In this case, a distinction 
is made between the effort to be made in 
the desired action to achieve success. Si-
milarly, according to the determinants of 
entrepreneurial intention, the motivation 
to succeed in the desired business is es-
sential to be able to start an enterprise [4]. 

Figure 1. The influencing factors that determine entrepreneurial intention
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Attitude towards behavior is the foun-
dation of the theory of planned behavior 
as it provides insight into an individual’s 
desire to undertake an activity. This varia-
ble predicts action through the beliefs and 
principles held by the person in question, 
both about the process itself and about the 
possible final outcome that can be achieved 
[5]. Applying this aspect to the theme of the 
present work, one can discuss individuals’ 
opinions regarding entrepreneurship, as a 
process, and the acquisition of wealth in a 
capitalist economy. Social norms can origi-
nate from two different areas, so the impact 
on the entrepreneurial initiative will un-
doubtedly be affected by this determining 
factor. The first area of influence refers to 
close groups or individuals such as famili-
es, friends, or even work colleagues. Their 
opinion regarding entrepreneurial intention 
will bring either a business opportunity or 
a market entry barrier. The second area, the 
descriptive one, actually shows the beliefs 
and perceptions about external models that 
an individual has in the desired behavior. 
Specifically, the social or subjective norm is 
an element composed of two types of beli-
efs, internal and external. These ideas were 
reported in the research of several authors 
such as Ajzen [4] (1991); Anjum (2021) et. 
al. [6]; Lv et al. al. (2021)[13]; Neves and 
Brito (2020) [14] (see fig. 1).

In the case of internal ones, percepti-
ons extrapolated to reference models out-
side of current behaviors are envisioned, 
while external ones are represented by the 
social pressures and opinions of close ex-
ternal partners regarding the desired initia-
tives. In the case of the last determinant 
factor of the theory of planned behavior, 
namely perceived behavioral control, it 
refers to the ideology held regarding the 

probability of success, reducing risks and 
circumventing obstacles within an indivi-
dual’s physical internal capabilities [3]. 
In this context, perceived control is re-
presented by a series of attributes, skills, 
abilities, and possibilities that can always 
alter a situation in favor of the holder. In 
other words, when it comes to this factor, 
it should be considered that the perception 
of control can always be overestimated, 
hence a critical and honest evaluation is 
necessary [5]. 

Currently, it is considered [6, 10, 18] 
that entrepreneurial intention implies, in 
addition to the previously mentioned in-
fluencing factors, a certain level of crea-
tivity to be able to cultivate the business 
and utilize emerging opportunities. The 
call to the entrepreneurial lifestyle can be 
described as a natural instinct that brings a 
positive contribution to society by solving 
consumer needs. Initially, it appears as a 
desire to solve one’s own problem which 
envisages identifying stability. The second 
phase is the construction of added value, 
both personally through material wealth, 
and for society by creating new jobs and 
contributing to the national economy and, 
where applicable, to the international eco-
nomy through imports and exports.

According to relevant literature [10, 
12], entrepreneurs can be both born and 
created in academic environments throu-
gh the necessary education, as exemplified 
in figure 1. However, it is noteworthy that 
these situations are co-dependent. A futu-
re business owner will never be prepared 
for the economic environment and will not 
know how to identify the necessary op-
portunities for growth without formal trai-
ning. At the same time, the natural instinct 
that can only be innate was mentioned 
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earlier, and this is vital for starting a suc-
cessful business. Both factors mentioned 
have a significant impact when it comes 
to entrepreneurial intention, and a combi-
nation of these can favor the conception 
and implementation of a sustainable, pro-
fit-based enterprise that brings value to the 
society in which it operates [13]. 

Moreover, factors such as intrinsic 
motivation to succeed and the possibility 
of obtaining viable sources of financing, as 
well as risk-taking inclinations, significan-
tly determine entrepreneurial initiatives, 
especially among the youth. Currently, or-
ganizations that support entrepreneurship, 
both banking and governmental, provide 
young potential entrepreneurs with easy 
access to financing mechanisms. It is wor-
th mentioning, however, that when talking 
about intergovernmental institutions such 
as the European Union, the allocated fun-
ds can be non-repayable, which represents 
an effective incentive in starting entrepre-
neurial processes. Entrepreneurship is an 
uncertain process, therefore it carries a 
series of risks that the participant must be 
willing to accept. For this reason, intenti-
on will be influenced by the assumption of 
those uncertain situations in order to achi-
eve significant gains [1].

Improving entrepreneurial intenti-
ons Continuous exposure to relevant sti-
muli, guided by educational strategies that 
incorporate both cognitive and affective 
components, is essential for promoting 
deep and lasting learning and develop-
ment. These experiences must be diverse 
but periodically return to the theme of en-
trepreneurship, creating an environment 
where students can continuously develop 
and refine their entrepreneurial intenti-
ons and skills. A mere exposure to entre-

preneurship through an isolated meeting, 
even with local entrepreneurs or a project 
presentation, is not enough. Instead, an 
integrated approach is required, allowing 
students to deeply explore and interact 
with entrepreneurial principles in a struc-
tured and supported setting. The program 
should include both theory and practice, 
guided by the previously proposed strate-
gies, providing students the opportunity to 
understand the key concepts of entrepre-
neurship and apply them in real projects. 
Through repeating the theme of entrepre-
neurship and constant exposure to success 
examples and case studies, students will 
be able to form a strong entrepreneurial 
mindset and develop the skills needed to 
navigate the business world [10, 13]. It’s 
also crucial to create an environment whe-
re students can experiment, make mista-
kes, and learn from these mistakes without 
fear of failure. This approach encourages 
innovation, creativity, and risk-taking, all 
essential elements in developing an aut-
hentic entrepreneurial attitude.

In order to better guide educators, we 
delve deeper into strategies for improving 
intentions by examining specific methods 
and techniques that will stimulate the for-
mation and development of entrepreneu-
rial intentions in high school education. 
These approaches are supported by the-
ories and academic research and will be 
explained with concise examples. Thus, 
we propose the following strategies for 
improving entrepreneurial intention:

1. Setting entrepreneurial goals 
through the introduction of exercises in 
which students set specific, measurable, 
and achievable entrepreneurial goals. For 
example, creating a simulated business 
plan or developing a product prototype. 
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Establishing clear entrepreneurial goals 
helps students to materialize abstract bu-
siness concepts and to understand the 
practical steps necessary to achieve them. 
A concrete example could be a workshop 
where students are guided to create a busi-
ness plan for a mobile coffee shop serving 
artisan drinks in their neighborhoods. This 
exercise will help them learn how to set 
specific, measurable, achievable, relevant, 
and time-bound objectives, as well as un-
derstand the importance of market resear-
ch and financial planning. This aligns with 
Locke and Latham’s goal-setting theory 
[11], highlighting the motivation derived 
from specific goals. 

2. Promoting a positive attitude to-
wards entrepreneurship by incorporating 
success stories of entrepreneurs and dis-
cussions about the challenges and rewards 
of entrepreneurship [15]. This could invol-
ve guest lectures or case studies. Sessions 
can be organized with local entrepreneurs 
who share their success stories, as well as 
the obstacles they faced. For example, in-
viting the founder of a local company that 
has succeeded in developing a product 
popular among young people. Organize 
events where school alumni who have 
become successful entrepreneurs share 
their experiences, thus providing accessi-
ble and relevant role models for students. 
These personal stories can have a power-
ful impact in motivating and inspiring the 
young. Organize competitions where stu-
dents present business ideas, giving them 
the opportunity to receive constructive 
feedback from experienced entrepreneurs. 
This encourages creative thinking and 
provides a realistic perspective on what it 
means to turn an idea into a viable busi-
ness. By exposing students to successful 

entrepreneurial narratives, a positive min-
dset is stimulated and fear of failure, whi-
ch is crucial in an entrepreneurial journey, 
is combated [15].

3. Stimulating entrepreneurial sel-
f-efficacy by involving students in prac-
tical entrepreneurial projects, allowing 
them to experience success in small enter-
prises, thus building their confidence. The 
concept of self-efficacy, developed by Al-
bert Bandura, emphasizes the crucial role 
of personal success experiences in deve-
loping an individual’s belief in their own 
capacity to complete tasks and achieve 
goals [10]. This theory suggests that pe-
ople who experience success in the tasks 
they undertake are more inclined to belie-
ve in their abilities, which motivates them 
to take on new and more challenging tas-
ks. By successfully completing small-sca-
le entrepreneurial projects, students’ belief 
in their entrepreneurial capabilities is rein-
forced [10, 11]. A practical project could 
be creating and selling handmade produc-
ts, such as jewelry or home decor items, at 
a school fair or online. Active participati-
on in this process, from idea to sale, will 
increase students’ belief in their abilities to 
achieve entrepreneurial success.

4. Visualization and role-play can 
be effectively combined through exerci-
ses that encourage students to imagine 
themselves as successful entrepreneurs or 
to participate in various entrepreneurial 
scenarios. This approach allows them to 
explore and experience from an entrepre-
neur’s perspective, stimulating and deve-
loping critical thinking skills, creativity, 
and decision-making competencies in di-
verse and challenging business world con-
texts. Visualization techniques, often used 
in sports psychology, and role-playing, 
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used in legal practice by lawyers, can be 
just as effective in entrepreneurial educa-
tion, helping students mentally rehearse 
and prepare for real-world business chal-
lenges [16]. An example activity is organi-
zing a workshop where students can take 
on different roles within a fictitious com-
pany, from CEO to marketing manager, 
helping them understand various aspects 
of running a business. This experience 
can help them visualize success and learn 
about the importance of teamwork as well 
as the tensions that can arise in coordina-
tion with others. Practical experiences of-
fer a taste of the entrepreneurial process, 
highlighting challenges but also sparking 
enthusiasm for success.

5. Stimulating implementation in-
tentions for entrepreneurial actions by 
educating students to plan specific actions 
related to entrepreneurial activities, such 
as market research, product design, or 
networking strategies. Peter Gollwitzer’s 
concept of implementation intentions em-
phasizes the importance of transitioning 
from setting an intention to taking actual 
action [8]. It describes how specific plan-
ning of when, where, and how to act can 
facilitate goal achievement. Implementa-
tion intentions help overcome obstacles 
and improve the likelihood of success, 
providing a detailed framework that pre-
pares the individual for the actual action. 
Students can be guided to develop a de-
tailed plan for launching a crowdfunding 
campaign for an innovative product they 
designed. This exercise would allow them 
to practice setting concrete and achieva-
ble steps, from market research to project 
promotion. By planning detailed entrepre-
neurial actions, students are more likely to 
actualize their entrepreneurial intentions 

[3]. A long-term development plan for cul-
tivating entrepreneurial intentions is akin 
to a roadmap for an aspiring entrepreneur. 
It outlines the path from the initial spark 
of interest to the eventual establishment 
and growth of a successful entrepreneurial 
enterprise. Such a plan is crucial as it pro-
vides continuity, ensuring that the momen-
tum generated by the educational program 
is not lost. At the same time, it addresses 
the evolving needs of aspiring entrepre-
neurs as they transition from students to 
business initiators, providing a framework 
for integrating various support mechanis-
ms, making the journey less daunting.

6. Social support should be integrated 
by establishing mentoring programs and 
networking events with local entrepre-
neurs, business leaders, and alumni. So-
cial support, according to social learning 
theory, is vital in forming intentions [15]. 
Networking with real-world entrepreneurs 
provides inspiration, guidance, and the 
necessary social validation to stimulate 
entrepreneurial intentions. In this regard, 
we recommend implementing a mentoring 
program or free discussion sessions where 
local entrepreneurs or school alumni who 
have become successful entrepreneurs are 
invited. They can offer students practical 
advice, guidance, and support, encoura-
ging them to develop their entrepreneurial 
networks [15]. Mentoring and networking 
are essential for young individuals starting 
out. This early exposure is crucial for de-
mystifying entrepreneurship and making 
it a tangible and achievable goal for stu-
dents. A mentor provides guidance, advi-
ce, and support, acting as a source of ideas 
and encouragement during difficult peri-
ods. Building a network of mentors and 
industry professionals ensures that studen-
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ts have access to the knowledge and expe-
rience that will guide their entrepreneurial 
journey. Establish partnerships with local 
entrepreneurs to give students the chance 
to work on real projects, developing a deep 
understanding of the daily challenges of 
running a business and how theory applies 
in practice. Organize workshops focusing 
on failure as part of the learning and deve-
lopment process in entrepreneurship. In-
vite entrepreneurs to share their „failure” 
moments and how these helped them grow 
and develop. This helps demystify failure 
and encourages resilience.

7. Development of a curriculum will 
be achieved not only through covering 
theoretical aspects of entrepreneurship, 
but also by integrating entrepreneurial 
concepts into various subjects, thus de-
monstrating how entrepreneurial skills 
are relevant in different contexts. This 
interdisciplinary approach ensures that 
students see entrepreneurship not just as 
a standalone concept but as a set of skil-
ls applicable in various fields, enhancing 
its perceived value and applicability [10]. 
For a successful assimilation and integra-
tion of the entrepreneurial journey into 
the subjects already studied in school, it is 
necessary for students to identify themsel-
ves ways to use the knowledge acquired 
in different subjects. For example, based 
on the specific subjects of natural sciences 
(biology, physics, chemistry), students can 
work on projects involving sustainable in-
novations, such as developing ecological 
solutions for everyday problems (e.g., bi-
odegradable water filters or energy-saving 
devices). This project can teach them not 
only scientific principles but also how to 
apply innovative thinking in entrepreneur-
ship. For those with artistic inclinations, 

students can be encouraged to create de-
sign products that meet the real needs of 
the community, such as smart urban fur-
niture or functional and sustainable fashi-
on accessories. The design process, from 
concept to prototype, helps them under-
stand the importance of creativity and in-
novation in product development. Integra-
ting entrepreneurship into physical educa-
tion could involve developing a business 
plan for a fitness center for teenagers or 
creating a mobile app that promotes phy-
sical activity and mental health. Students 
learn how to combine their passion for 
sports with entrepreneurial opportunities. 
History and social studies should not be 
overlooked either, through which students 
learn about corporate social responsibility 
and the importance of innovative solutions 
in addressing social issues. A project co-
uld be proposed that explores the impact 
of entrepreneurs from the past on today’s 
society or developing a business plan for 
a company that offers solutions to social 
problems (such as poverty, education, or 
health). Through these interdisciplinary 
approaches, students learn to see entre-
preneurship as an integral component of 
many fields of study, thus enriching their 
perspective on how the knowledge acqui-
red in school can be applied in real entre-
preneurial initiatives. 

Incorporating these strategies into 
school programs can significantly stimu-
late entrepreneurial intentions among stu-
dents. These methods are not only theore-
tically sound but also practically relevant, 
offering a holistic approach to entrepre-
neurial education. By focusing on setting 
goals, positive attitudes, self-efficacy, vi-
sualization, specific action planning, so-
cial support, and curriculum integration, 
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schools can effectively cultivate the en-
trepreneurial spirit and skills of students, 
preparing them for future entrepreneurial 
endeavors. Integrating intention-impro-
vement strategies into a school program 
aimed at stimulating entrepreneurial in-
tentions involves a personalized approach 
that resonates with the unique dynamics of 
entrepreneurship. This integration can be 
highly effective in educating future entre-
preneurs but requires long-term support to 
be truly integrated into the aspirations of 
the young. Cultivating entrepreneurial in-
tentions among high school students thro-
ugh specialized educational programs re-
presents a significant step towards promo-
ting a generation of innovative, resilient, 
and motivated entrepreneurs [10]. These 
programs, characterized by a combination 
of educational courses, mentorship from 
successful entrepreneurs, and practical ex-
periences through real-life projects, create 
a foundation to spark entrepreneurial inte-
rests. However, the initial ignition of these 
intentions is just the beginning of a long 
and complex journey.

In the context of developing the entre-
preneurial spirit among students, it’s cru-
cial to recognize that a simple initial act 
of stimulating entrepreneurial intentions 
is not enough. In the field of educational 
psychology, it’s acknowledged that lon-
g-term development of complex cognitive 
and affective domains requires continuous 
and consistent exposure to relevant stimuli 
and experiences [17]. To maximize the po-
tential of these initial intentions and to en-
sure they develop in a sustainable manner, 
it’s essential to direct energy and resources 
towards long-term development strategi-
es. This involves not only reiterating the 
fundamental principles of entrepreneur-

ship but also providing diverse, real-world 
experiences that illustrate the challenges 
and rewards of entrepreneurial activity. 
Therefore, improving entrepreneurial in-
tentions among the pupils requires more 
than a one-time intervention; it demands a 
sustained commitment from educators and 
educational institutions to provide a fra-
mework in which students can grow and 
evolve. Only through constant exposure 
and the development of a well-structured 
educational program can we ensure that 
the entrepreneurial spirit of students is not 
only awakened but also cultivated in the 
long term, thereby increasing their chan-
ces of becoming successful entrepreneurs 
in the future.

Conclusions
The market economy and the concept 

of entrepreneurship play a crucial role in 
shaping modern society by stimulating 
innovation and creativity. Entrepreneurs, 
equipped with knowledge, resources, and 
well-planned intentions, are the engine that 
adds value to the economy and society. 
Despite challenges such as limited access 
to funding or competitive markets, the es-
sence of entrepreneurship remains in the 
ability to transform an idea into a profitable 
and valuable reality for the community.

To improve entrepreneurial intentions, 
it is crucial to promote clear and specific 
objectives, a positive attitude, self-effica-
cy, visualization, detailed planning, and 
social support. Introducing these elemen-
ts into educational programs can make a 
significant difference in preparing young 
people for their future entrepreneurial ca-
reers. We believe that education plays a 
key role in shaping and reinforcing stu-
dents’ entrepreneurial aspirations. Inte-
grating an entrepreneurial approach into 
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the school curriculum not only encoura-
ges the development of business compe-
tencies and innovation but also cultivates 
a set of values and positive attitudes ne-
cessary for success in the business world. 
By setting concrete entrepreneurial goals, 
promoting positive attitudes, developing 
self-efficacy, visualizing success, plan-
ning specific actions, and fostering strong 
social support, educational programs can 
play a decisive role in shaping future en-
trepreneurs [10]. These strategies not only 
validate psychological and behavioral 
theories but also prove to be effective in 
practice, contributing to a holistic approa-
ch to entrepreneurial education. By focu-
sing on these aspects, schools can prepare 
students not just to understand the basics 
of business but also to develop the skil-
ls necessary to navigate a dynamic and 
ever-changing economic landscape. Thus, 
entrepreneurial education becomes a vital 
tool in equipping young people with the 
skills, knowledge, and mindset needed to 
turn innovative ideas into successful ini-
tiatives, thereby contributing to economic 
growth and societal development.

At the same time, stimulating and sus-
taining entrepreneurial intentions among 
high school students requires a concerted 
effort that extends beyond initial educatio-

nal programs. By implementing strategies 
that provide ongoing education, mentor-
ship, access to resources, and communi-
ty support, we can ensure that the spark 
of entrepreneurship ignited in these yo-
ung people is fueled and will continue to 
contribute to innovation and economic 
growth. The commitment to supporting 
entrepreneurial intentions is not just an in-
vestment in individual futures but in the 
future of our global economy. As educa-
tors, mentors, and community members, it 
is our collective responsibility to support 
these aspiring entrepreneurs on their jo-
urney, ensuring their potential is realized 
and their dreams of making a difference 
through entrepreneurship are fulfilled.

In conclusion, entrepreneurship repre-
sents a unique blend of vision, determi-
nation, and the ability to navigate a con-
stantly changing economic environment. 
It is a journey full of challenges but also 
rewards, where success is not guaranteed, 
but the possibility of making a positive 
change in the world is unlimited. By un-
derstanding and applying the principles 
discussed, the entrepreneurs of tomorrow 
are well-equipped to embrace challenges 
and turn dreams into tangible realities, 
thus contributing to the progress and wel-
l-being of society.
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Rezumat
	 Epilepsia	 farmacorezistentă	 include	 multiple	 probleme	 de	 ordin	 psihologic,	
cum	 ar	 fi	 regresul	 proceselor	 cognitive,	 tulburările	 emoționale	 și	 comportamentale,	
pierderea	autonomiei,	stigmatizarea,	disfuncțiile	psihosociale,	riscul	major	de	trauma-
tisme	și,	chiar,	decesul	prematur	–	toate	aceste	realități	psihologice	contribuind	la	scă-
derea	calității	vieții.	
Scopul	studiului	nostru	constă	în	implementarea	și	evaluarea	programului	de	interven-
ție	psihologică	destinat	persoanelor	cu	epilepsie	 farmacorezistentă.	 În	programul	de	
intervenție	psihologică	au	participat	6 subiecți	diagnosticați	cu	epilepsie	farmacorezis-
tentă.	Conform	rezultatelor	obținute,	am	constatat	că	în	urma	aplicării	programului	de	
intervenție	s-au	produs	schimbări	semnificative	în	plan	cognitiv	sub	aspect	general,	în	
plan	afectiv	prin	diminuarea	nivelului	de	depresie	și	anxietate	și	în	plan	comportamen-
tal	prin	scăderea	nivelului	de	agresivitate	și	ostilitate	–	toate	acestea	au	contribuit	la	
creșterea	calității	vieții	persoanelor	cu	epilepsie	farmacorezistentă.

 Cuvinte cheie: program de intervenție psihologică, epilepsie farmacorezistentă

Abstract
 Drug-resistant	epilepsy	presents	a	myriad	of	psychological	challenges,	inclu-
ding	cognitive	decline,	emotional	and	behavioral	disturbances,	loss	of	autonomy,	stig-
ma,	psychosocial	dysfunction,	and	a	heightened	risk	of	trauma	and	premature	death,	all	
of	which	significantly	diminish	the	quality	of	life.	
This article aims to	identify	effective	strategies	for	working	with	individuals	affected	by	
drug-resistant	epilepsy	and	to	develop	a	targeted	psychological	intervention	program	tai-
lored	to	their	unique	needs.	Six subjects	diagnosed	with	drug-resistant	epilepsy	partici-
pated	in	this	program.	The	results	revealed	significant	improvements	across	multiple	do-
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mains	following	the	intervention.	There	were	notable	enhancements	in	general	cognitive	
functioning,	reductions	in	levels	of	depression	and	anxiety,	and	decreases	in	aggressive	
and	hostile	behaviors.	These	positive	outcomes	collectively	contributed	to	an	overall	in-
crease	in	the	quality	of	life	for	individuals	grappling	with	drug-resistant	epilepsy.

 Keywords: psychological intervention program, drug-resistant epilepsy

Introducere. Epilepsia este o condi-
ție neurologică caracterizată printr-o pre-
dispoziție persistentă de a genera crize 
epileptice asociată cu consecințe neuro-
biologice, cognitive, psihologice și socia-
le a acestei condiții [8]. Conform datelor 
OMS, în prezent, circa 50 de milioane de 
oameni suferă de epilepsie, aproximativ 
30% din aceste persoane sunt diagnosti-
cați cu epilepsie farmacorezistentă [15]. 
Liga Internațională de combatere a epilep-
siei (ILAE) definește epilepsia farmacore-
zistentă ca „insuccesul terapeutic a două 
sau mai multe medicamente antiepileptice 
alese corect și administrate în doze adec-
vate, în scopul de a obține ușurare susținu-
tă de crize”.  

În prezent, epilepsia rămâne una din-
tre puținele boli asociate cu interpretări 
medicale și sociale specifice, fiind încă 
învăluită de mister, stigmatizare și discri-
minare, care afectează atât persoana care 
suferă de epilepsie, cât și familia acesteia. 
În acest context, este important a menționa 
că epilepsia nu este doar o maladie fizică, 
implicațiile psihologice și sociale ale aces-
tei boli fiind extrem de importante pentru 
calitatea vieții persoanei, iar un suport de 
asistență multidisciplinar, inclusiv unul 
psihologic, este imperios necesar pentru 
aceste persoane [11, 13, 14, 16].

Scopul studiului nostru constă în imple-
mentarea și evaluarea programului de inter-
venție psihologică, elaborat de noi, destinat 
persoanelor cu epilepsie farmacorezistentă 
pentru: a) reabilitarea dimensiunii cogniti-
ve, b) îmbunătățirea dimensiunii afective și 

c) modificarea dimensiunii comportamen-
tale. În sens mai larg, acest program a fost 
gândit pentru sporirea încrederii în sine, 
îmbunătățirea abilităților sociale, sporirea 
adaptării la diagnosticul de epilepsie, creș-
terea complianței la tratamentul antiepilep-
tic, adaptarea sferei profesionale și crearea 
unui stil de viață nou care va contribui la 
creșterea calității vieții.

În cadrul studiului nostru am formu-
lat următoarea ipoteză: presupunem	 că	
implementarea	unui	program	de	interven-
ție	 psihologică	 adaptat	 particularităților	
cognitive,	afective	și	comportamentale	ale	
persoanelor	cu	epilepsie	farmacorezisten-
tă	 va	 contribui	 la	 îmbunătățirea	 acestor	
dimensiuni:	cognitive,	afective	și	compor-
tamentale.	

Așadar, propunem un program de in-
tervenție psihologică indicat persoanelor 
cu epilepsie farmacorezistentă pentru dez-
voltarea și reabilitarea abilităților cogni-
tive, pentru reducerea suferinței psihice 
și acceptarea bolii, precum și pentru îm-
bunătățirea stării afective și modificarea 
comportamentului. În continuare este 
prezentat conținutul programului de inter-
venție psihologică ce a vizat următoarele 
dimensiuni și obiective:

În	plan	cognitiv:
- implementarea strategiilor compensa-

torii pentru îmbunătățirea memoriei, limba-
jului, atenției și capacității de concentrare;

- identificarea distorsiunile cognitive 
și dezvoltarea gândirii alternative;

- integrarea cunoștințelor despre epi-
lepsie, crize epileptice, etiologie, cursul bo-
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lii, tratament, afecțiuni comorbide, precum 
și despre funcționarea creierului în general;

- aplicarea tehnicilor cognitive pentru 
modificarea percepției asupra bolii.

În	plan	afectiv:
- reducerea suferinței psihice, în spe-

cial a simptomelor depresive și anxioase, 
și promovarea stării de bine a persoanei cu 
crize epileptice;

- sporirea înțelegerii propriei funcționări 
și diminuarea anxietății legată de boală;

- conștientizarea stării de neliniște și 
de frustrare;

- acceptarea bolii și creșterea com-
plianței la tratamentul medical.

În	plan	comportamental:
- identificarea surselor, antecedentelor 

și consecințelor comportamentale (factorii 
triggeri ai comportamentului ostil și timid) 
pentru prevenirea și schimbarea consecin-
țelor comportamentale; 

- conștientizarea și recunoașterea ma-
nifestărilor comportamentale; 

- obținerea unui control asupra com-
portamentului în vederea gestionării sau 
inhibării comportamentului ostil și timid;

- influențarea frecvenței crizelor și 
evitarea factorilor declanșatori ai crizelor 
epileptice; 

- valorizarea lucrurilor și evenimente-
lor pozitive realizate;

- creșterea convingerilor de autoefi-
cacitate, încrederea în sine și restabilirea 
sensului vieții;

- îmbunătățirea adaptării de a face față 
epilepsiei și tratamentelor ei;

- învățarea modalităților noi de gestio-
nare a conflictelor;

- ajutarea persoanele în cooperarea pri-
vind sfaturile de îngrijire a sănătății, inclu-
siv luarea de medicamente antiepileptice și 
evitarea declanșatorilor de crize epileptice;

- schimbarea atitudinii față de boală, 
de membrii familiei și de comunitate în 

general;
- dezvoltarea abilităților sociale, iniți-

erea interacțiunilor sociale și încadrarea în 
câmpul muncii.

Strategiile programului de intervenție 
psihologică. Programul de intervenție psi-
hologică reprezintă un sistem de exerciții și 
tehnici organizate în ședințe complexe bine 
determinate, orientate spre îmbunătățirea 
proceselor cognitive, afective și compor-
tamentale ale persoanelor cu epilepsie far-
macorezistentă. Programul de intervenție 
psihologică în epilepsia farmacorezistentă 
s-a axat pe următoarele direcții: 
	cunoașterea de sine și valorificarea re-

surselor personale; 
	conștientizarea relațiilor interpersonale 

atât din cadrul familial, cât și din cel 
social; 

	cunoașterea patologiei epileptice și 
efectul acesteia asupra funcționării psi-
hice a persoanei; 

	îmbunătățirea proceselor cognitive; 
	conștientizarea și gestionarea compor-

tamentelor agresive și ostile; 
	schimbarea atitudinii față de boală, di-

minuarea autostigmatizării și izolării 
sociale. 
În cadrul programului de intervenție 

psihologică s-au utilizat următoarele teh-
nici și strategii care se află în concordanță 
cu necesitățile subiecților.

Îmbunătățirea proceselor cogniti-
ve. Atât studiile internaționale cât și cele 
naționale, au evidențiat că persoanele cu 
epilepsie farmacorezistentă trăiesc o de-
preciere progresivă a proceselor cognitive. 
Pe măsură ce boala avansează în timp și 
crește frecvența crizelor epileptice, per-
soanele cu epilepsie prezintă riscuri de 
a se confrunta cu dificultăți din ce în ce 
mai mari privind memoria, concentrația, 
atenția, limbajul, viteza de reacție și înde-
plinirea sarcinilor cotidiene complexe [1, 
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6, 7, 9, 10, 16]. În sens general, reabilita-
rea cognitivă poate fi definită ca „proces 
terapeutic de creștere sau îmbunătățire a 
capacității unui individ de a procesa și de 
a utiliza informațiile recepționate astfel 
încât să permită o funcționare suficient de 
bună în viața de zi cu zi” [14]Planificarea 
și executarea tratamentului individualizat 
ține cont de nevoile și dorințele din lumea 
reală a persoanei cu epilepsie. Când se 
explorează zonele deficitare, se analizea-
ză atât plângerile subiective ale persoanei 
(adică percepția persoanelor asupra defi-
citelor lor), cât și deficitele obiective (ca 
urmare a evaluării psihologice detaliate și 
observațiilor aparținătorilor).

Tehnici utilizate: pentru memorie 
(sarcini de imagine vizuală „mergi acasă 
pe un drum diferit”, metoda „vizualizarea 
imaginilor”, memoria logică – „cupluri 
asociative” (10 cuvinte); sarcini auditive – 
ascultarea unei cărți audio; practicarea și 
repetarea „listei de organizare”, completa-
rea agendei cu notițe sau în calendar, „spa-
lă dinții cu mâna nondominantă”); pen-
tru gândire (jocuri de logică, „analogii”, 
„comparări”, „al 4-lea de prisos”, alcătui-
rea cuvintelor cu sens dintr-un șir de litere, 
șiruri numerice); pentru limbaj (lecturarea 
pentru lărgirea vocabularului, citirea cu 
voce tare, jocuri de cuvinte încrucișate, 
integrame, folosirea limbajului indirect „a 
vorbi în jurul cuvântului”); pentru atenție 
(exerciții repetitive de detectare a țintelor 
în prezența distragerilor, de sortare a cu-
vintelor în ordine alfabetică, de subliniere 
a 2-3 litere (de ex. M și F) dintr-un text 
din ziar, de ordonare a cifrelor în creștere, 
sudoku, puzzle, jocuri de cărți, „găsește 
diferențele”); tehnica SWOT (S - puncte 
forte; W - puncte slabe; O - oportunități; 
T - riscuri). .

Conștientizarea și exprimarea emo-
țiilor. Persoanele cu epilepsie trăiesc de-

seori stări emoționale intense și alternante 
pe care le suportă dificil. Atât identifica-
rea, descoperirea, analiza paletei emoți-
onale trăite în cadrul curei de consiliere, 
cât și exprimarea acestor emoții în cadrul 
ședințelor programului le permite persoa-
nelor cu epilepsie farmacorezistentă în 
diminuarea anxietății și, ulterior, intensi-
tatea manifestărilor depresive. Astfel, ei 
vor învăța să-și gestioneze emoțiile și vor 
fi capabili să le utilizeze într-un context re-
lațional bine definit. Alte accente în cadrul 
ședințelor este pus pe relațiile actuale și pe 
dorințele, credințele și sentimentele per-
soanei, astfel încât, să ajutăm persoana să 
se familiarizeze cu lumea lui internă. Ținta 
consilierii este dezvoltarea unui simț al si-
nelui integrat, de nădejde și pozitiv valo-
rizat, de a accepta alți oameni pe deplin în 
ciuda defectelor și contradicțiilor, precum 
și de a tolera și regla o arie largă de emoții. 

Tehnici	utilizate: autoevaluarea stărilor 
psihoemoționale (anxietate, tristețe, bucu-
rie, calm, confortul/disconfortul emoțio-
nal), exercițiile „Eu	simt...”, „construirea 
mesajului la persoana întâi”, „Cere	 aju-
tor”, „Eliberarea	de	vechile	programări”, 
„Cele	 9	 fapte	 despre	 mine”, tehnica de 
art-terapie „desenează	 criza	 epileptică”, 
„fereastra	 Johari”, ajutarea persoanei să 
treacă de la o psihologie în care totul este 
”alb sau negru”, ”totul sau nimic”, la una 
în care diverse aspecte bune și o gamă de 
emoții consolidate într-o identitate com-
pletă, tehnica de sorginte psihanalitică 
adaptată consilierii psihologice cu persoa-
nele cu epilepsie farmacorezistentă: inter-
pretarea	”aici	 și	 acum”, tehnicile de ex-
plorare și de clarificare care au ca scop în-
tărirea „eu-lui” persoanei cu epilepsie [4], 
tehnica recomandată persoanelor în stări 
de emotivitate crescută „bate	fierul	 cât	 e	
fierbinte”, cu alte cuvinte, putem comenta 
ce s-a întâmplat în starea de furie, panică 
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sau disperare doar după ce starea a trecut 
și persoana și-a revenit din acea intensitate 
a emoțiilor [2]. 

Restructurarea cognitivă. Persoanele 
cu epilepsie anticipează negativ aprecieri-
le altora la adresa sa. Discursul intern al 
persoanei (ceea ce crede, își imaginează, 
gândește sau anticipează) este la originea 
unei funcționări emoționale și sociale de-
ficitare. În cadrul ședințelor de consilie-
re psihologică s-au identificat și analizat 
fricile, așteptările negative referitoare la 
crizele epileptice și stările depresive ale 
persoanei cu epilepsie farmacorezistentă. 
Distorsiunile cognitive care transpar pe 
parcursul etapei de acumulare a informa-
ției au fost tratate prin intermediul tehni-
cilor cognitive, utilizându-se strategiile de 
recunoaștere a emoțiilor și a conținutului 
verbal. Etapele intervenției terapeutice in-
clud identificarea și verificarea gândurilor 
automate, modificarea postulatelor cogni-
tive, dezvoltarea gândirii alternative. La o 
ultimă etapă, în baza informațiilor obținu-
te, persoana cu epilepsie farmacorezisten-
tă va dezvolta o atitudine comportamen-
tală de adaptare, aceasta fiind structurată 
în jurul unui comportament de confruntare 
cu situațiile dificile.

Tehnici	 utilizate: tehnica metodei so-
cratice, tehnica verificării ipotezelor, iden-
tificarea distorsiunilor cognitive, fișa de 
autoînregistrare a gândurilor automate, 
tehnica de modificare a gândurilor și ati-
tudinilor negative nerealiste care cauzează 
ostilitatea și timiditatea.

Antrenamentul pentru rezolvarea 
problemelor. Obiectivul acestei tehnici 
este de a dezvolta un anume tip de pat-
ternuri cognitive și comportamentale uti-
lizabile în diferite situații problematice și 
de a învăța persoana cu epilepsie farma-
corezistentă să utilizeze tehnici cognitive 
și comportamentale adaptabile și capabile 

de a oferi soluții adecvate în situații noi. 
Aflat într-o situație dificilă, persoana cu 
epilepsie farmacorezistentă este învățată 
să reflecteze, să-și analizeze problema, 
soluțiile și consecințele comportamentu-
lui său. Scopul tehnicii este de a dezvolta 
capacități de rezolvare a problemelor, de 
a îmbunătăți și dezvolta autocontrolul în 
situații de conflict, de a stabili standarde 
de reușită mai puțin ideale și de a diminua 
atitudinea de autoreproș. Tehnici	utilizate: 
tehnica „brainstormingului”, „proba reali-
tății”, „adevărat și fals”.

Dezvoltarea comportamentelor non-
verbale. Limbajul nonverbal cuprinde toa-
te elementele cu ajutorul cărora este emis 
mesajul și care participă la formarea sen-
sului. De aceea, decodarea comportamen-
telor nonverbale, alături de capacitatea de 
a-și controla emoțiile, este una dintre sar-
cinile psihoterapeutice în cazul persoanei 
cu epilepsie farmacorezistentă. În acest 
context activitatea terapeutică include ur-
mătoarele obiective: 

- de a recunoaște și controla manifes-
tările fizice ale depresiei și ale anxietății, 
cum ar fi neliniștea, agitația, lipsa poftei 
de mâncare, nodul în gât, presiunea și con-
stricția în piept, senzații de insuficiență de 
aer, tremorul extremităților, contracțiile;

- de a învăța coordonarea expresiilor 
gestuale și emoțiilor resimțite sau expri-
mate;

- de a înțelege impactul comunicativ 
al propriilor expresii gestuale și ale altora.

De asemenea, din perspectiva investi-
gațiilor psihosomatice, aceste intervenții 
sunt menite să învigoreze ședințele și pot 
căpăta forma unor veritabile interpretări 
care au scopul de a face persoană să de-
vină conștientă fie de o legătură psihoso-
matică, fie de o deplasare a conflictelor. 
De exemplu, îi putem evidenția apariția 
contracțiilor, a amețelilor și îi putem atra-
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ge atenția asupra unui eventual conținut 
psihic care îi însoțește mimica[3].  

Tehnici	 utilizate: exerciții de amelio-
rare a posturii, a mimicii, vocii, gesticii; 
tehnici de relaxare; tehnici de meditație 
și respirație cu scopul de a înlătura încor-
darea, tensiunea musculară și emoțională; 
însușirea și învățarea modelelor pozitive 
de comportament; meloterapie „ascultarea 
Sonatei în Re major de Mozart”.

Antrenamentul pentru învățarea 
comportamentului asertiv. Prin compor-
tament asertiv se înțelege acel comporta-
ment care permite individului să acțione-
ze mai bine în interes propriu, să-și apere 
punctul de vedere fără o anxietate exage-
rată, să-și exprime sentimentele în mod 
sincer și să se folosească de propriile drep-
turi. Comportamentul asertiv se caracteri-
zează prin autovalorizare, capacitatea de a 
comunica, de a împărtăși propriile senti-
mente, experiențe, capacitatea de a lua de-
cizii. În contextul programului psihologic 
această procedura implică trei etape: 

I	 etapă: persoanele cu epilepsie far-
macorezistentă sunt ajutate să înțeleagă 
manifestările psihocomportamentale în 
cazul ostilității, timidității și a reacțiilor 
impulsive; 

II etapă: persoanele cu epilepsie re-
cunosc aceste reacții comportamentale 
deviante, identifică aspectele verbale și 
nonverbale ale comportamentului asertiv 
și învață să le diferențieze pe cele ale com-
portamentului ostil și timid; 

III etapă: persoanele cu epilepsie far-
macorezistentă acceptă să învețe și să-și 
dezvolte un set de deprinderi asertive, nu 
prin constrângere din partea membrilor fa-
miliei sau a societății, ci în baza unei deci-
zii personale.

Tehnici	 utilizate: exerciții de expri-
mare a sentimentelor, a opiniilor contra-
dictorii, exerciții de adresare/acceptare 

a criticii, exerciții de adresare/primire a 
complimentelor, tehnica chestionării pozi-
tive, tehnica chestionării negative, tehni-
cile „perdeaua	de	fum”, „informarea	des-
pre sine”, „informarea	 despre	 celălalt”, 
„cunoaște-te	 pe	 tine	 însuți”, „imaginea	
de	sine	a	persoanei”, tehnica de diminua-
re a vechilor comportamente indezirabile 
și exersarea de comportamente adapta-
tive, tehnici de exprimare emoțională 
(de exemplu, conversația cu încărcătură 
emoțională pozitivă, tehnica acordării de 
afecțiune, antrenamentul asertiv), tehnici 
de comunicare și dezvoltare a comporta-
mentului independent, activ, încrezător și 
curajos, precum și tehnici de eliminare a 
inhibițiilor.

Psihoeducația. Majoritatea intervenți-
ilor psihologice au și aspectul educațional. 
Intervențiile psihoeducaţionale în epilep-
sia farmacorezistentă presupun disemi-
narea de cunoștințe și educație cu privire 
la crize epileptice, tratamente, afecțiuni 
comorbide și provocări ale stilului de via-
ță [14]. Suportul educațional include in-
formații cu privire la etiologia epilepsiei, 
cursul și tratamentul epilepsiei, identifi-
carea factorilor declanșatori ai crizelor și 
evitarea acestora (spre exemplu, evitarea 
alcoolului, respectarea regimului veghe/
somn, evitarea stresului și a conflictelor).

Exerciții	utilizate: instituirea și comple-
tarea unei agende care include gânduri, stilul 
de viață, crizele epileptice, medicația antie-
pileptică și exerciții diverse pentru compo-
nentele enumerate:	 Ce	 este	 epilepsia?,	 Ce	
este	 o	 criză	 epileptică?,	 Tipurile	 de	 crize,	
Care	este	primul	ajutor	în	criza	epileptică?,	
Care	sunt	riscurile	epilepsiei?,	Cum	funcți-
onează	creierul?,	„N-am	știut	că...”,	„Cum	
să	dăm	un	sens	acțiunilor	noastre”,	metoda	
CCC	(Ce	știam	despre	…?	–	Ce	am	învățat?	
–	Ce	vreau	să	știu	despre	…?”),	„Trebuin-
țele	 vârstei”,	 exerciții	 de	 „Cunoaștere”	 și	
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„Autocunoaștere”,	„Eu	acum.	Eu	în	trecut.	
Eu	în	viitor”,	„Arborele	valorilor”.	

Alte metode și tehnici psihologice uti-
lizate în cadrul programului de intervenție 
psihologică

Pentru realizarea celorlalte obiective 
propuse în cadrul programului de inter-

venție, procesul de consiliere psihologică 
a fost combinat cu alte metode și tehnici 
psihologice, care s-au inițiat în timpul șe-
dințelor și în continuitate cu recomandări 
să fie executate de sine stătător, ca temă 
pentru acasă sub ghidarea psihologului 
psihoterapeut (vezi tab. 1). 

Tabelul 1.
Metode și tehnici utilizate în programul de intervenție psihologică

Domeniul Metode și tehnici utilizate
Cognitiv - Structurarea și organizarea programului zilei;

- Învățarea lucrurilor noi;
- Lărgirea vocabularului, lecturarea, citirea cu voce tare;
- Sudoku, șah, dame, jocuri de cuvinte încrucișate, integrame, puzzle;
- Învățarea unei limbi străine, unui instrument muzical;
- Memorizarea numerelor de telefon, calcule în minte; poezii, cântece, 
trasee noi; 
- Completarea agendei privind crizele;
- Folosirea mâinii nondominante (pentru dreptaci – mâna strângă);
- Meșterirea a ceva: pictat, tricotat, decupat, asamblat;
- Exerciții fizice, sport, plimbări în aer liber;

Afectiv - Exerciții de meditație, respirație diafragmală; tehnici de relaxare mus-
culară progresivă;
- Meloterapie, ascultarea Sonatei în Re major de Mozart câte 10 min. în zi;
- Socializarea, comunicarea verbală/nonverbală;

Compor ta -
mental

- Identificarea factorilor declanșatori ai comportamentelor negative, no-
tarea acestora în agendă, pentru a le discuta și analiza în următoarea 
ședință;
- Recunoașterea și evitarea declanșatorilor de crize epileptice;
- Responsabilizarea persoanei ce ține autoîngrijire, administrare de me-
dicamente, pentru a dezvolta independența;
- Promovarea unui comportament deschis și binevoitor față de membrii 
familiei și din comunitate
- Ergoterapie
- Identificarea unui hobby
- Încercări de încadrare în câmpul muncii

Alte subiecte importante abordate în 
cadrul ședințelor au vizat conștientizarea 
și înțelegerea bolii, impactul acesteia asu-
pra individului, a sferei personale și pro-
fesionale, cauzele epilepsie și pronosticul 

acesteia, factorii care declanșează crizele 
epileptice, adaptarea la schimbările fizice, 
psihice și cognitive, tratamentul medica-
mentos și efectele adverse asupra memori-
ei, atenției și a stărilor emoționale.
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Subiecții programului. Au fost selec-
tați șase subiecți diagnosticați cu epilepsie 
farmacorezistentă, pacienți ai Centrului 
Național de Epileptologie, ai Institutului 
de Medicină Urgentă. Persoanele care au 
beneficiat de programul de intervenție psi-
hologică au fost selectați după următoarele 
criterii: 1) motivație personală, atât ca să 
înceapă dar și ca să rămână pe toată durata 
curei de consiliere; 2) prezența tulburări-
lor cognitive ușor-moderate (excluderea 
subiecților cu tulburări cognitive severe 

care au un potențial intelectual limitat); 
3) un grad de succes și realizare într-un 
domeniu al vieții; 4) absența tulburărilor 
de limbaj expresiv și receptiv; 5) un grad 
adecvat al testării realității; 6) un grad 
înalt de conștientizare a bolii. Persoanele 
care au prezentat interes și s-au implicat 
în acest program, au manifestat deschidere 
spre colaborare și speranță de schimbare. 
În tabelul 2 sunt expuse informațiile ge-
nerale cu privire la subiecții implicați în 
program.

Tabelul 2.
Caracterizarea generală a subiecților din grupul formativ

Date generale Subiect 1 Subiect 2 Subiect 3 Subiect 4 Subiect 5 Subiect 6
Gen m m f f f m
Vârsta 27 35 27 33 36 37
Studii superioare medii superioare medii superioare superioare
Statut profesi-
onal

jurnalist/
angajat

tractorist/
angajat/

compozitoare/
neangajată

frizeriță/
neangaja-
tă

secretară/
angajat

inginer/
neangajat

Statul marital căsătorit divorțat divorțat căsătorit căsătorit celibatar
Mediul de trai urban rural urban urban urban urban
Durata epilepsiei 12 ani 19 ani 23 ani 19 ani 27 ani 27 ani
Etiologia 
epilepsiei

structurală structurală necunoscută structurală structurală structurală

Frecvența 
crizelor (lunar)

1-10 crize 1-10 crize mai mult de 20 
crize

1-10 crize 1-10 crize mai mult de 
20 crize

Pentru elaborarea programului de in-
tervenție psihologică în epilepsia farma-
corezistentă, am schițat o caracteristică 
psihologică de ansamblu ale persoanelor 
cu epilepsie farmacorezistentă. Astfel, din 
perspectivă	cognitivă, aceste persoane pre-
zintă gândire încetinită, memorie scăzută, 
limbaj lent, vocabular sărac, capacitate de 
concentrare redusă, atenție dispersată, vi-
teză de reacție întârziată, discurs monoton 
axat preponderent pe plângeri și simptome 
somatice, pedantism, capacitate slabă de 
mentalizare și capacitate de reprezentare 
practic absentă. Din perspectiva	 afectivă, 

observăm la aceste persoane afectivitate 
vâscoasă, rigiditate afectivă, stări anxio-
s-depresive, schimbări rapide de dispozi-
ție, labilitate afectivă, dependență fizică și 
emoțională, sentimente ambivalente în ra-
port cu persoanele din spațiul familial și so-
cial. Din perspectiva	 comportamentală se 
observă descărcări impulsive și intempesti-
ve, agresiune verbală, reacții bruște de iras-
cibilitate, mânie inadecvată sau din contra 
– apatie, indiferență, timiditate, lentoare în 
acțiuni, nepăsare și caracter amorf. 

Totodată, este imperios să specificăm 
că nu toate persoanele cu epilepsie pre-
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zintă aceste particularități, cel mai frec-
vent, aceste caracteristici se conturează și 
se rigidizează odată cu avansarea bolii în 
timp, fiind asociate cu mai mulți factori de 
ordin medical, familial și social. Când am 
elaborat programul de intervenție destinat 
persoanelor cu epilepsie farmacorezisten-
tă, am ținut cont de această heterogenitate 
a persoanelor și de trăsăturile combinate 
sau specifice patologiei cu funcționare de 
limită, care sunt asociate tulburărilor de 
personalitate depresivă, narcisică, psiho-
somatică, dependentă și histrionică.  

La elaborarea programului de inter-
venție psihologică ne-am informat din 
experiența altor centre europene și inter-
naționale cu privire la reabilitatea persoa-
nelor cu epilepsie farmacorezistentă [5, 6, 
13, 14, 15]. Astfel, în funcție de profilul 
psihologic al fiecărui participant la pro-
gram, de punctele forte și punctele slabe 
ale fiecăruia, am stabilit cu fiecare în parte 
un cadru individualizat de lucru axat pe 
necesitățile primordiale ale fiecărui subi-
ect în parte (spre exemplu, în cazul în care 
deficitele cognitive erau mai accentuate, 
iar emoțional persoana era mai stabilă, 
atunci accentul primordial se punea pe re-
abilitarea proceselor cognitive). Totodată, 
în toate cazurile s-a ținut cont de scopul 
și obiectivele generale ale programului de 
intervenție.

Instrumentele utilizate. Până la im-
plementarea programului de interven-
ție psihologică, cei șase subiecți au fost 
evaluați cu următoarele teste psihologice 
[12]: 1) Test de evaluare cognitivă Mon-
treal Cognitive Assessment (S. Nasred-
dine Ziad et al., 2005); 2) Test de me-
morie auditiv-verbală Rey (A. Rey,1964; 
M. Schmidt, 1996); 3) Test de memorie 
vizuală, figura complexă REY (A. Rey 
A., 1941; P.A. Osterrieth, 1944); 4) Test 
de fluență verbală semantică și fonemică 

FAS (Spreen și Benton, 1977); 5) Inventar 
de evaluare a depresiei, Beck (A.T. Beck, 
1961); 6) Scala de anxietate Hamilton (M. 
Hamilton, 1959); 7) Chestionarul Bus-
s-Durkee (A. Buss și A. Durkee, 1957); 
8) Scala de timiditate Cheek-Buss (J. M. 
Cheek, 1983) 

Programul de intervenție psihologică a 
inclus 10 ședințe de consiliere psihologică 
individuală a câte 60 minute fiecare, cu o 
frecvență de 2 ședințe pe săptămână. Șe-
dințele de consiliere psihologică au inclus 
elemente din psihoterapia psihanalitică, 
terapia cognitiv-comportamentală, terapia 
prin artă și muzică, terapia de familie și 
psihoeducație, precum și tehnici de reabi-
litate cognitivă. Ședințele s-au desfășurat 
în perioada septembrie-noiembrie 2021 și 
au avut loc în cabinetul psihologului din 
cadrul Centrului Național de Epilepto-
logie. Cabinetul fiind amenajat conform 
necesităților subiecților, oferind un mediu 
securizant și o atmosfera liniștită de lucru. 

Evaluarea eficienței programului de 
intervenție psihologică. Pentru evalua-
rea eficienței programului de intervenție 
psihologică au fost retestați cei șase su-
biecți cu epilepsie farmacorezistentă care 
au beneficiat de programul de intervenție. 
Pentru verificarea eficienței programului 
de suport psihologic au fost aplicate teste-
le psihodiagnostice din cadrul demersului 
diagnostic constatativ. Datele obținute au 
fost analizate statistic și comparate pentru 
a expune evoluția particularităților psiho-
logice ale persoanelor cu epilepsie farma-
corezistentă și de a demonstra existența 
unei diferențe privind eficiența progra-
mului de suport psihologic. Datele fiind 
prelucrate cu ajutorul metodelor statistice, 
utilizând testul	t, metoda test-retest.

Dimensiunea cognitivă Ca urmare 
a aplicării programului de intervenție și 
a administrării testului cognitiv MoCA, 
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rezultatele au demonstrat că tulburările 
cognitive la eșantionul experimental de 
subiecții sunt mai mici (26,2) decât cele 
obținute la etapa inițială (25,3). Am obți-
nut o valoare medie de peste 26 puncte, 
ceea ce semnifică absența tulburărilor cog-
nitive după aplicarea programului asupra 
subiecților (tab. 3).

Ca urmare a aplicării Testul Student 
pentru test/retest, se remarcă că valoarea co-

relației este 0,98, fiind o corelație pozitivă 
între valorile inițiale și cele după intervenție, 
ceea ce indică că acestea sunt proporționale. 
Totodată, s-a constatat că diferența tulbură-
rilor cognitive identificate inițial are o im-
portanță semnificativă față de rezultatul de 
după intervenție p≤0,05 (tab. 3). Astfel, con-
cluzionăm că valoarea tulburărilor cognitive 
la subiecții din grupul experimental a scăzut 
prin programul de intervenție utilizat. 

Tabelul 3.
Prezentarea datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea cognitivă

concluzionăm că valoarea tulburărilor cognitive la subiecții din grupul experimental a scăzut prin 
programul de intervenție utilizat.

Tabelul 3.
Prezentarea datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea cognitivă

Media scorurilor Diferența 
scorurilor 

medii 

Valoarea 
corelării

Semnific
ația

Valoarea 
testului t

Pragul 
de 

semnific
ație p

test retest

Test MoCA 25,3 26,2 -0,9 0,98 0,000 -2,7 0,04

Memorie vizuală
(Figura Rey)
Rey Copiere

92,5 92,5 0

Rey Reproducere 22,5 26,7 -4,2 0,95 0,003 -1,5 0,18
Limbaj (FAS)
Fluență semantică 16,7 23,3 -6,6 0,63 0,17 -1,00 0,36

Fluența fonemică 15,0 20,0 -5 0,75 0,08 -2,23 0,07
Memorie verbală 
(RAVLT)
Încercarea 1

5,8 6,0 -0.2 0,86 0,02 -0,542 0,611

Încercarea 2 8,3 8,1 0,2 0,96 0,002 0,542 0,611
Încercarea 3 9,6 9,8 -0,2 0,91 0,01 -0,349 0,741
Încercarea 4 9,6 11,0 -1,4 0,85 0,03 -2,000 0,102
Încercarea 5 9,3 11,3 -2 0,82 0,04 -2,449 0,058
Încercarea (6) 5,3 4,0 1,3 -0,30 0,55 1,019 0,355
Interferența proactivă  
(B) 7,6 8,1 -0,5 0,96 0,002 -1,168 0,296

Reamintirea (7) 8,6 8,8 -0,2 0,99 0,000 -1,000 0,363
Reținerea (8) 10,3 10,5 -0,2 0,99 0,000 -1,000 0,363
Total 1-5 42,8 46,3 -3,5 0,92 0,008 -1,962 0,107

Memoria vizuală. Ca urmare a aplicării programului de intervenție s-a constat că capacitatea 
de copiere a figurii Rey (I-a fază) nu a fost modificată (92,5), rezultând aceeași valoare medie ca 
înaintea programului (92,5). În cazul capacității de reproducere (a II-a fază) la eșantionul 
experimental de subiecți, aceasta este mai mare față de rezultatele obținute la etapa inițială, cu 4,2 
puncte. Ca urmare aplicării testul	 t, se remarcă că valoarea corelației este 0,95, fiind o corelație 
pozitivă între valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică că acestea sunt proporționale. 
Totodată, s-a constatat că capacitatea de reproducere după intervenție nu prezintă semnificație față 
de media nivelului inițial al acesteia p ≥ 0,05 (tab. 3). 

Limbajul. În tabelul 3 sunt prezentate rezultatele obținute după programul de intervenție la 
retestarea limbajului (test FAS). În cazul fluenței verbale semantice și fonemice, aceasta este mai 
mare față de rezultatele obținute la etapa inițială, cu 6,6 și respectiv 5 puncte. După aplicarea testul	t
(test/retest), se remarcă că valoarea corelației nu este semnificativă, ceea ce reprezintă că nu apare o 
legătură relevantă înainte și după programul de intervenție, variabilele sunt independente între ele, 
respectiv programul de intervenție acționează aleatoriu. Totodată, s-a constatat că valoarea la 
fluența semantică și fluența fonemică de după intervenție nu prezintă semnificație față de media 
nivelului inițial al acesteia (p ≥ 0,05). 

Memoria	 auditiv-verbală. După finalizarea programului de intervenție a fost efectuată 
retestarea memoriei auditiv-verbale (Test RAVLT). Astfel, menționăm că, în cazul încercării 2 și 
Interferența proactivă (Lista B) la eșantionul experimental de subiecți acestea sunt mai mici față de 
rezultatele obținute la etapa inițială, cu 0,2 și respectiv 1,3 puncte. Iar, pentru încercarea	 1,	
încercarea 3, încercarea 4, încercarea 5, încercarea 6, reamintirea 7, reținerea 8 și RAVLT total, la 
eșantionul experimental de subiecți acestea sunt mai mari după intervenție față de rezultatele 
obținute la etapa inițială. În același timp, se remarcă că valoarea corelației este pozitivă între 

Memoria	vizuală. Ca urmare a aplică-
rii programului de intervenție s-a constat 
că capacitatea de copiere a figurii Rey 
(I-a fază) nu a fost modificată (92,5), re-
zultând aceeași valoare medie ca înaintea 
programului (92,5). În cazul capacității 
de reproducere (a II-a fază) la eșantionul 
experimental de subiecți, aceasta este mai 
mare față de rezultatele obținute la etapa 

inițială, cu 4,2 puncte. Ca urmare aplicării 
testul	 t, se remarcă că valoarea corelației 
este 0,95, fiind o corelație pozitivă între 
valorile inițiale și cele după intervenție, 
ceea ce indică că acestea sunt proporțio-
nale. Totodată, s-a constatat că capacitatea 
de reproducere după intervenție nu prezin-
tă semnificație față de media nivelului ini-
țial al acesteia p ≥ 0,05 (tab. 3). 
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valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică că acestea sunt proporționale. Excepție face 
interferența proactivă (Lista B) pentru care valoarea corelației nu este semnificativă. Totodată, s-a
constatat că toate valorile la testul RAVLT după intervenție nu prezintă semnificație față de media 
nivelului inițial al acesteia p ≥ 0,05 (tab. 3). 

Dimensiunea afectivă conform Inventarului de Depresie Beck și Scalei de Anxietate Ham-A
mediile valorilor depresiei la eșantionul experimental de subiecți după aplicarea programului de 
intervenție sunt mai mici decât cele obținute la etapa inițială. Deci, putem menționa că depresia 
după intervenție are valori mai mici față de cele anterioare. De asemenea, valorile anxietății la 
eșantionul experimental de subiecți după aplicarea programului de intervenție sunt mai mici decât 
cele obținute la etapa inițială, inclusiv manifestarea nivelului anxietății fiind în descreștere (fig. 1).

Fig. 1. Analiza comparativă a rezultatelor și a mediilor în grupul de intervenție 

În cazul depresiei, după aplicarea testul t (test/retest) se remarcă că valoarea corelației este 
0,97, fiind o corelație pozitivă între valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică că 
acestea sunt proporționale (tab. 4). Potrivit datelor statistice, s-a constatat că nivelul de depresie 
după aplicarea programului de intervenție prezintă semnificație față de cel inițial p ≤ 0,05. 
Respectiv, putem concluziona că prin intermediul programului de intervenție ales și aplicat, valorile 
nivelului depresiei subiecților au fost diminuate.

Tabelul 4.
Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea afectivă

Teste afective
Media 

scorurilor
Diferența 
scorurilor 

medii 

Valoarea 
corelării Semnificația Valoarea 

testului t
Pragul de 

semnificație ptest retest
Chestionarul 
Beck 14,5 13,6 0,9 0,97 0,001 2,2 0,01

Scala Hamilton 19,8 17,5 2,3 0,98 0,001 2,4 0,05

În cazul anxietății, în urma aplicării testul t (test/retest) se remarcă că valoarea corelației 
este 0,98, fiind o corelație pozitivă între valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică că 
acestea sunt proporționale. Astfel, s-a constatat că diferența nivelului de anxietate inițial diferă 
semnificativ față de media nivelului acesteia după intervenție p ≤ 0,05 (tab. 4). 

Dimensiunea comportamentală Rezultatele de la aplicarea chestionarului Buss Durkee au
relevat că mediile scorurilor obținute de către eșantionul experimental după aplicarea programului 
de intervenție în cazul agresivității nu există nicio diferență, iar manifestarea nivelului ostilității este 
apreciată ca fiind în descreștere (fig. 2).
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Limbajul. În tabelul 3 sunt prezentate 
rezultatele obținute după programul de in-
tervenție la retestarea limbajului (test FAS). 
În cazul fluenței verbale semantice și fo-
nemice, aceasta este mai mare față de re-
zultatele obținute la etapa inițială, cu 6,6 și 
respectiv 5 puncte. După aplicarea testul	t 
(test/retest), se remarcă că valoarea corela-
ției nu este semnificativă, ceea ce reprezintă 
că nu apare o legătură relevantă înainte și 
după programul de intervenție, variabilele 
sunt independente între ele, respectiv pro-
gramul de intervenție acționează aleatoriu. 
Totodată, s-a constatat că valoarea la fluen-
ța semantică și fluența fonemică de după 
intervenție nu prezintă semnificație față de 
media nivelului inițial al acesteia (p ≥ 0,05). 

Memoria	 auditiv-verbală. După fina-
lizarea programului de intervenție a fost 
efectuată retestarea memoriei auditiv-ver-
bale (Test RAVLT). Astfel, menționăm că, 
în cazul încercării	2 și Interferența	proac-
tivă	 (Lista	 B)	 la eșantionul experimental 
de subiecți acestea sunt mai mici față de 
rezultatele obținute la etapa inițială, cu 
0,2 și respectiv 1,3 puncte. Iar, pentru 
încercarea	1,	 încercarea	3,	 încercarea	4,	
încercarea	5,	încercarea	6,	reamintirea	7,	

reținerea	 8	 și	 RAVLT	 total, la eșantionul 
experimental de subiecți acestea sunt mai 
mari după intervenție față de rezultatele 
obținute la etapa inițială. În același timp, 
se remarcă că valoarea corelației este po-
zitivă între valorile inițiale și cele după 
intervenție, ceea ce indică că acestea sunt 
proporționale. Excepție face interferența	
proactivă (Lista B) pentru care valoarea 
corelației nu este semnificativă. Totoda-
tă, s-a constatat că toate valorile la testul 
RAVLT după intervenție nu prezintă sem-
nificație față de media nivelului inițial al 
acesteia p ≥ 0,05 (tab. 3). 

Dimensiunea afectivă conform Inven-
tarului de Depresie Beck și Scalei de An-
xietate Ham-A mediile valorilor depresiei 
la eșantionul experimental de subiecți după 
aplicarea programului de intervenție sunt 
mai mici decât cele obținute la etapa iniția-
lă. Deci, putem menționa că depresia după 
intervenție are valori mai mici față de cele 
anterioare. De asemenea, valorile anxietății 
la eșantionul experimental de subiecți după 
aplicarea programului de intervenție sunt 
mai mici decât cele obținute la etapa iniția-
lă, inclusiv manifestarea nivelului anxietă-
ții fiind în descreștere (fig. 1).

Fig. 1. Analiza comparativă a rezultatelor și a mediilor în grupul de intervenție 

În cazul depresiei, după aplicarea testul	
t (test/retest) se remarcă că valoarea corela-
ției este 0,97, fiind o corelație pozitivă între 
valorile inițiale și cele după intervenție, ceea 
ce indică că acestea sunt proporționale (tab. 
4). Potrivit datelor statistice, s-a constatat că 

nivelul de depresie după aplicarea progra-
mului de intervenție prezintă semnificație 
față de cel inițial p ≤ 0,05. Respectiv, putem 
concluziona că prin intermediul programului 
de intervenție ales și aplicat, valorile nivelu-
lui depresiei subiecților au fost diminuate.
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Fig. 2. Analiza comparativă a rezultatelor privind agresivitatea și ostilitatea din grupul 
formativ (test și retest) 

În tabelul 5 se remarcă că, atât în cazul agresivității, cât și a ostilității, corelația este 0,99 și, 
respectiv, 0,97 fiind o corelație pozitivă între valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică 
că acestea sunt proporționale. De asemenea, s-a constatat că media nivelului de agresivitate și 
ostilitate inițial diferă semnificativ față de media nivelului acestora după intervenție p ≤ 0,05. 

Tabelul 5.
Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea comportamentală

Teste comportament
Media 

scorurilor
Diferența 
scorurilor 

medii

Valoarea 
corelării

Semnificaț
ia

Valoare
a

testului t

Pragul de 
semnificație 

ptest retest
Agresivitate (B-D) 15,83 14,3 1,53 0,997 0,000 3,5 0,017
Ostilitate (B-D) 12,5 11,3 1,2 0,973 0,001 3,8 0,013
Timiditate Cheek 
Buss 37,16 34,7 2,46 0,94 0,005 2,3 0,07

Timiditate Rezultatele statistice denotă faptul că manifestarea nivelului de timiditate până și 
după intervenție se reprezintă ca fiind în descreștere. Mediile valorilor obținute de către eșantionul 
experimental de subiecți după aplicarea programului de intervenție sunt mai mici decât cele 
obținute la etapa inițială. Se remarcă că timiditatea după intervenție are valori mai mici față de cele 
înainte de intervenție. Rezultatele testului t denotă, că valoarea corelației este 0,94, fiind o corelație 
pozitivă între valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică că acestea sunt proporționale. 
Totodată, s-a constatat că media nivelului de timiditate inițial nu diferă semnificativ față de media 
nivelului după intervenție p ≥ 0,05 (tab. 5). 

Generalizând rezultatele obținute, constatăm că în urma aplicării programului de intervenție 
s-au produs schimbări semnificative în plan cognitiv sub aspect general; în plan afectiv prin 
diminuarea nivelului de depresie și anxietate și în plan comportamental prin scăderea nivelului de 
agresivitate și ostilitate. Cu referire la procesele cognitive specifice (memoria verbală, memoria 
vizuală, fluența semantică și fonemică) s-au înregistrat îmbunătățiri după programul de intervenție, 
însă acestea sunt  nesemnificative. Totodată, nici nivelul de timiditate nu s-a îmbunătățit 
semnificativ. 

În concluzie, putem menționa că rezultatele programului de intervenție confirmă validarea 
ipotezei prin intermediul căreia am presupus că implementarea programului destinat îmbunătățirii 
funcției cognitive, afective și comportamentale va avea un impact pozitiv asupra persoanei cu 
epilepsie farmacorezistentă. Astfel, ameliorarea funcției cognitive generale, scăderea depresiei și 
anxietății, precum și reducerea nivelului de ostilitate au confirmat eficiența programului de 
intervenție și a contribuit la sporirea stabilității emoționale, creșterea nivelului de complianță la 
tratamentul medicamentos, sporirea încrederii în sine, creșterea încrederii în specialiștii medicali, 
deschiderea către societate – toate acestea au contribuit la creșterea calității vieții a persoanelor cu 
epilepsie farmacorezistentă.
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Fig. 2. Analiza comparativă a rezultatelor privind agresivitatea și ostilitatea din grupul 
formativ (test și retest) 

În tabelul 5 se remarcă că, atât în cazul agresivității, cât și a ostilității, corelația este 0,99 și, 
respectiv, 0,97 fiind o corelație pozitivă între valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică 
că acestea sunt proporționale. De asemenea, s-a constatat că media nivelului de agresivitate și 
ostilitate inițial diferă semnificativ față de media nivelului acestora după intervenție p ≤ 0,05. 

Tabelul 5.
Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea comportamentală

Teste comportament
Media 

scorurilor
Diferența 
scorurilor 

medii

Valoarea 
corelării

Semnificaț
ia

Valoare
a

testului t

Pragul de 
semnificație 

ptest retest
Agresivitate (B-D) 15,83 14,3 1,53 0,997 0,000 3,5 0,017
Ostilitate (B-D) 12,5 11,3 1,2 0,973 0,001 3,8 0,013
Timiditate Cheek 
Buss 37,16 34,7 2,46 0,94 0,005 2,3 0,07

Timiditate Rezultatele statistice denotă faptul că manifestarea nivelului de timiditate până și 
după intervenție se reprezintă ca fiind în descreștere. Mediile valorilor obținute de către eșantionul 
experimental de subiecți după aplicarea programului de intervenție sunt mai mici decât cele 
obținute la etapa inițială. Se remarcă că timiditatea după intervenție are valori mai mici față de cele 
înainte de intervenție. Rezultatele testului t denotă, că valoarea corelației este 0,94, fiind o corelație 
pozitivă între valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică că acestea sunt proporționale. 
Totodată, s-a constatat că media nivelului de timiditate inițial nu diferă semnificativ față de media 
nivelului după intervenție p ≥ 0,05 (tab. 5). 

Generalizând rezultatele obținute, constatăm că în urma aplicării programului de intervenție 
s-au produs schimbări semnificative în plan cognitiv sub aspect general; în plan afectiv prin 
diminuarea nivelului de depresie și anxietate și în plan comportamental prin scăderea nivelului de 
agresivitate și ostilitate. Cu referire la procesele cognitive specifice (memoria verbală, memoria 
vizuală, fluența semantică și fonemică) s-au înregistrat îmbunătățiri după programul de intervenție, 
însă acestea sunt  nesemnificative. Totodată, nici nivelul de timiditate nu s-a îmbunătățit 
semnificativ. 

În concluzie, putem menționa că rezultatele programului de intervenție confirmă validarea 
ipotezei prin intermediul căreia am presupus că implementarea programului destinat îmbunătățirii 
funcției cognitive, afective și comportamentale va avea un impact pozitiv asupra persoanei cu 
epilepsie farmacorezistentă. Astfel, ameliorarea funcției cognitive generale, scăderea depresiei și 
anxietății, precum și reducerea nivelului de ostilitate au confirmat eficiența programului de 
intervenție și a contribuit la sporirea stabilității emoționale, creșterea nivelului de complianță la 
tratamentul medicamentos, sporirea încrederii în sine, creșterea încrederii în specialiștii medicali, 
deschiderea către societate – toate acestea au contribuit la creșterea calității vieții a persoanelor cu 
epilepsie farmacorezistentă.
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Tabelul 4.
Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea afectivă 

valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică că acestea sunt proporționale. Excepție face 
interferența proactivă (Lista B) pentru care valoarea corelației nu este semnificativă. Totodată, s-a
constatat că toate valorile la testul RAVLT după intervenție nu prezintă semnificație față de media 
nivelului inițial al acesteia p ≥ 0,05 (tab. 3). 

Dimensiunea afectivă conform Inventarului de Depresie Beck și Scalei de Anxietate Ham-A
mediile valorilor depresiei la eșantionul experimental de subiecți după aplicarea programului de 
intervenție sunt mai mici decât cele obținute la etapa inițială. Deci, putem menționa că depresia 
după intervenție are valori mai mici față de cele anterioare. De asemenea, valorile anxietății la 
eșantionul experimental de subiecți după aplicarea programului de intervenție sunt mai mici decât 
cele obținute la etapa inițială, inclusiv manifestarea nivelului anxietății fiind în descreștere (fig. 1).

Fig. 1. Analiza comparativă a rezultatelor și a mediilor în grupul de intervenție 

În cazul depresiei, după aplicarea testul t (test/retest) se remarcă că valoarea corelației este 
0,97, fiind o corelație pozitivă între valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică că 
acestea sunt proporționale (tab. 4). Potrivit datelor statistice, s-a constatat că nivelul de depresie 
după aplicarea programului de intervenție prezintă semnificație față de cel inițial p ≤ 0,05. 
Respectiv, putem concluziona că prin intermediul programului de intervenție ales și aplicat, valorile 
nivelului depresiei subiecților au fost diminuate.

Tabelul 4.
Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea afectivă

Teste afective
Media 

scorurilor
Diferența 
scorurilor 

medii 

Valoarea 
corelării Semnificația Valoarea 

testului t
Pragul de 

semnificație ptest retest
Chestionarul 
Beck 14,5 13,6 0,9 0,97 0,001 2,2 0,01

Scala Hamilton 19,8 17,5 2,3 0,98 0,001 2,4 0,05

În cazul anxietății, în urma aplicării testul t (test/retest) se remarcă că valoarea corelației 
este 0,98, fiind o corelație pozitivă între valorile inițiale și cele după intervenție, ceea ce indică că 
acestea sunt proporționale. Astfel, s-a constatat că diferența nivelului de anxietate inițial diferă 
semnificativ față de media nivelului acesteia după intervenție p ≤ 0,05 (tab. 4). 

Dimensiunea comportamentală Rezultatele de la aplicarea chestionarului Buss Durkee au
relevat că mediile scorurilor obținute de către eșantionul experimental după aplicarea programului 
de intervenție în cazul agresivității nu există nicio diferență, iar manifestarea nivelului ostilității este 
apreciată ca fiind în descreștere (fig. 2).
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În cazul anxietății, în urma aplicării 
testul	 t (test/retest) se remarcă că valoa-
rea corelației este 0,98, fiind o corelație 
pozitivă între valorile inițiale și cele după 
intervenție, ceea ce indică că acestea sunt 
proporționale. Astfel, s-a constatat că di-
ferența nivelului de anxietate inițial diferă 
semnificativ față de media nivelului aces-
teia după intervenție p ≤ 0,05 (tab. 4). 

Dimensiunea comportamentală Re-
zultatele de la aplicarea chestionarului 
Buss Durkee au relevat că mediile sco-
rurilor obținute de către eșantionul expe-
rimental după aplicarea programului de 
intervenție în cazul agresivității nu există 
nicio diferență, iar manifestarea nivelului 
ostilității este apreciată ca fiind în descreș-
tere (fig. 2).

În tabelul 5 se remarcă că, atât în cazul 
agresivității, cât și a ostilității, corelația 
este 0,99 și, respectiv, 0,97 fiind o core-
lație pozitivă între valorile inițiale și cele 
după intervenție, ceea ce indică că acestea 

sunt proporționale. De asemenea, s-a con-
statat că media nivelului de agresivitate și 
ostilitate inițial diferă semnificativ față de 
media nivelului acestora după intervenție 
p ≤ 0,05. 

Fig. 2. Analiza comparativă a rezultatelor privind agresivitatea și ostilitatea 
din grupul formativ (test și retest) 

Tabelul 5.
Rezultatele datelor statistice la etapa test/retest privind dimensiunea 

comportamentală
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Timiditate Rezultatele statistice de-
notă faptul că manifestarea nivelului de 
timiditate până și după intervenție se re-
prezintă ca fiind în descreștere. Medii-
le valorilor obținute de către eșantionul 
experimental de subiecți după aplicarea 
programului de intervenție sunt mai mici 
decât cele obținute la etapa inițială. Se re-
marcă că timiditatea după intervenție are 
valori mai mici față de cele înainte de in-
tervenție. Rezultatele testului t denotă, că 
valoarea corelației este 0,94, fiind o core-
lație pozitivă între valorile inițiale și cele 
după intervenție, ceea ce indică că acestea 
sunt proporționale. Totodată, s-a constatat 
că media nivelului de timiditate inițial nu 
diferă semnificativ față de media nivelului 
după intervenție p ≥ 0,05 (tab. 5). 

Generalizând rezultatele obținute, con-
statăm că în urma aplicării programului de 
intervenție s-au produs schimbări semnifi-
cative în plan cognitiv sub aspect general; 
în plan afectiv prin diminuarea nivelului 
de depresie și anxietate și în plan compor-
tamental prin scăderea nivelului de agresi-
vitate și ostilitate. Cu referire la procesele 

cognitive specifice (memoria verbală, me-
moria vizuală, fluența semantică și fone-
mică) s-au înregistrat îmbunătățiri după 
programul de intervenție, însă acestea sunt  
nesemnificative. Totodată, nici nivelul de 
timiditate nu s-a îmbunătățit semnificativ. 

În concluzie, putem menționa că re-
zultatele programului de intervenție con-
firmă validarea ipotezei prin intermediul 
căreia am presupus că implementarea 
programului destinat îmbunătățirii funcți-
ei cognitive, afective și comportamentale 
va avea un impact pozitiv asupra persoa-
nei cu epilepsie farmacorezistentă. Astfel, 
ameliorarea funcției cognitive generale, 
scăderea depresiei și anxietății, precum și 
reducerea nivelului de ostilitate au confir-
mat eficiența programului de intervenție și 
a contribuit la sporirea stabilității emoțio-
nale, creșterea nivelului de complianță la 
tratamentul medicamentos, sporirea încre-
derii în sine, creșterea încrederii în specia-
liștii medicali, deschiderea către societate 
– toate acestea au contribuit la creșterea 
calității vieții a persoanelor cu epilepsie 
farmacorezistentă.
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Abstract
 Attachment theory is widely regarded as one of the most significant advance-
ments in psychology. Originally focused on early childhood development, it has expan-
ded to offer insights into a broad spectrum of psychological disorders in adulthood. 
Additionally, some scholars propose that attachment theory could serve as a unifying 
framework in psychotherapy. If psychological disorders stem from attachment distur-
bances, then therapeutic interventions should theoretically impact attachment styles. 
However, there remains ongoing debate regarding whether attachment styles remain fi-
xed throughout life or can adapt in response to environmental factors or psychotherapy.
This theoretical study seeks to provide greater clarity on the malleability of attachment 
styles, the association between attachment and psychological disorders, and the exa-
mination of mentalizationa central concept in the genesis of psychological disorders. 
Mentalization is not only seen as a core feature of attachment styles but also as a key 
process in psychotherapy.

 Keywords: attachment theory, internal working models, psychopathology, 
mentalization, mentalization-based therapy

Rezumat
 Teoria atașamentului este considerată pe scară largă drept una dintre cele mai 

revoluționare în psihologie. Axat inițial pe dezvoltarea copilăriei timpurii, s-a extins 
pentru a oferi perspective asupra unui spectru larg de tulburări psihologice la vârsta 
adultă. În plus, unii cercetători propun că teoria atașamentului ar putea servi cadru 
unificator în psihoterapie. Dacă tulburările psihologice provin din tulburări de atașa-
ment, atunci intervențiile terapeutice ar trebui să aibă un impact teoretic asupra stiluri-
lor de atașament. Cu toate acestea, există o dezbatere continuă cu privire la faptul dacă 
stilurile de atașament rămân fixe pe tot parcursul vieții sau se pot adapta ca răspuns la 
factorii de mediu sau la psihoterapie.
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Acest studio teoretic încearcă să ofere o mai mare claritate cu privire la maleabi-
litatea stilurilor de atașament, asocierea dintre atașament și tulburările psihologice și 
examinarea mentalizării, un concept central în geneza tulburărilor psihologice. Men-
talizarea nu este văzută doar ca o caracteristică de bază a stilurilor de atașament, ci și 
ca un proces cheie în psihoterapie.

 Cuvinte-cheie: teoria atașamentului, modele de lucru interne, psihopatolo-
gie, mentalizare, terapie bazată pe mentalizare.

Introduction. Attachment theory is 
considered today one of the most signi-
ficant achievements in the field of psy-
chology. It has evolved from a focus on 
early childhood development to explana-
tions for a wide range of psychological 
disorders in adulthood. Moreover, Mag-
navita and Anchin have suggested that at-
tachment theory should be a unifying ap-
proach to psychotherapy [43]. Attachment 
disorders are expected to be a significant 
factor in the development of psychologi-
cal disorders, given that we are primarily a 
social, relational species that forms bonds. 
Certain difficulties in establishing secure 
connections can cause stress and emotio-
nal instability. Undoubtedly, secure atta-
chment has been closely correlated with 
almost every positive indicator of mental 
health. These indicators include resilien-
ce to stress, self-esteem, affect regulation, 
tolerance for ambiguity, assertiveness, cu-
riosity, metacognition, and a fundamental 
ability that will be analyzed later in menta-
lization. Naturally, we consider that a shift 
from insecure attachment styles to a secu-
re one would foster more resilience and 
affect the regulation capacity to prevent 
psychological disorders. If psychological 
disorders are rooted in attachment distur-
bances, then psychotherapeutic interven-
tion should also impact attachment style. 
However, there is not yet a broad consen-

sus on whether attachment styles can be 
changed or are stable and resistant even to 
psychotherapy. 

The purpose of this article is to shed 
more light on the flexibility of attachment 
styles, the relationship between atta-
chment and psychological disorders and 
the analysis of the mentalization concept, 
which is presumed to be a central factor 
in the etiology of psychological disorders, 
a fundamental characteristic of attachment 
styles, and a psychotherapeutic process. 
But first, it is necessary to explain the cen-
tral concept in attachment theory, namely 
„internal working models” a concept also 
involved in mentalizing abilities.

Scientific literature analysis.
Internal working models. The in-

ternal working model (IWM) is a central 
concept in attachment theory and is highli-
ghted in multiple research areas. Initially, 
psychologist Kenneth Craik (1943) pro-
posed the concept of a mental model as a 
small-scale internal representation of the 
external world, used to anticipate even-
ts, playing a major role in cognition, re-
asoning, and decision-making [23]. Such 
mental models would be similar to the 
models used by architects, the diagrams 
of physicists, or maps reflecting landsca-
pe configurations. This concept influen-
ced Jean Piaget’s cognitive development 
theory, which suggested that cognitive 
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development in children is not just about 
acquiring knowledge but also constructing 
a mental model of the surrounding world 
[36]. When John Bowlby was developing 
attachment theory, he realized that it is 
difficult to understand human behavior 
without introspective knowledge of our 
mental processes [5]. In this regard, he 
drew inspiration from Piaget’s cognitive 
development theory to frame the concept 
of mental models within attachment the-
ory, naming them internal working mo-
dels. In line with Piaget’s ideas, Bowlby 
hypothesized that, during early childhood, 
working models are available only in the 
context of short-term recognition and an-
ticipation. Later, as memory improves, 
these can be engaged for the deliberate 
elaboration of plans and to mentally test 
alternative actions [10]. For a long time, 
the internal working model was conside-
red more of a metaphor, but neuroimaging 
research has even managed to map these 
models at the neurophysiological level 
[40, 9].

Bowlby sees the model as a general 
construction that functions as a „repre-
sentation system that allows us to imagi-
ne interactions with others, based on our 
previous experiences” [8]. Each individual 
constructs working models about the wor-
ld and about themselves in relation to the 
world, with the help of which they perceive 
events, forecast the future, and build their 
plans. Within the working models about the 
world, which every child constructs, a key 
feature is the notion of who the attachment 
figures are, where they can be found, and 
how they might respond in risky situati-
ons. Similarly, in a working model of the 
self, everyone constructs an image of how 
acceptable or unacceptable they are in the 

eyes of attachment figures [39].
The main assumption of attachment 

theory is that people form close emotio-
nal bonds in the interest of survival. The-
se bonds facilitate the development and 
maintenance of mental representations of 
self and others, which help individuals 
predict and understand their environment, 
engage in survival-promoting behaviors 
such as maintaining proximity, and esta-
blish a psychological sense of „felt” se-
curity. Attachment involves two different 
types of brain components: affective and 
cognitive. The IWMs can be considered 
the cognitive component of attachment 
that captures information about interacti-
ons between the individual and the atta-
chment figure. However, it is practically 
impossible to separate cognitive and emo-
tional elements [49].

Much of the research on these models 
is based on the fact that, from the first year 
of life, children whose needs are met ade-
quately and consistently develop a „secure 
base script”, which provides a causal-tem-
poral prototype of how attachment rela-
tionships typically unfold (for example, 
„When I am hurt, I go to my mother and 
receive comfort”). According to Brether-
ton [39], secure base scripts are the „buil-
ding blocks” of IWMs. Theoretically, se-
cure scripts for children and adults should 
allow them to create attachment-related 
models where a person successfully uses 
an attachment figure as a secure base from 
which to explore, and also a safe haven in 
times of need or danger. People with inse-
cure attachments exhibit gaps, distortions, 
or even the absence of such a script [47].

Once formed and through repeated 
use, working models largely operate out-
side of consciousness and are highly re-
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sistant to change: new information is as-
similated and distorted to fit existing sche-
mas, instead of the internal models being 
revised in light of new information and 
experience [39], [21], [45]. As the internal 
working model contains two underlying 
dimensions: representation of self and re-
presentation of others (as positive or nega-
tive), based on these two dimensions, Bar-
tholomew and Horowitz identified four 
attachment styles, one secure and three 
insecure. These internal representations 
about self (positive or negative) and inter-
nal representations about others (positive 
or negative) can be combined to yield the 
four attachment styles: secure attachment 
(positive self, positive other), avoidant at-
tachment (positive self, negative other), 
disorganized attachment (negative self, 
negative other), and anxious attachment 
(negative self, positive other) [1].

The relationship between atta-
chment styles and psychological disor-
ders. The robust association between in-
secure attachment and psychopathology 
has led to an overly negative perception of 
insecure attachment, creating the impres-
sion that insecure attachment is a symptom 
of psychopathology. However, this is not 
the case. Bowlby himself argued that in-
secure attachment is an adaptive response 
to a suboptimal caregiving environment; 
in other words, the insecurely attached 
child is a healthy individual in a complex 
world. The effect size of the attachmen-
t-psychopathology association is modest, 
suggesting that a substantial number of 
individuals with insecure attachment do 
not develop psychopathology symptoms. 
Research estimates that about 40% of the 
population have insecure attachments, in-
dicating a significantly larger number of 

individuals who are insecurely attached 
than those who develop psychopathology. 
However, among people seeking men-
tal health care, 73% are insecurely atta-
ched [3]. Undoubtedly, attachment theory 
and neurobiology indicate that attachment 
plays a central role in mental health. Secure 
attachment serves as protection against li-
fe’s adversities and shapes the accessibility 
of autobiographical memory, the ability for 
coherent thinking or problem-solving, and 
the ability to see experiences and thoughts 
in a new light, namely the capacity for me-
tacognition and mentalization [32]. Atta-
chment trauma experienced in childhood 
is particularly dangerous because it affects 
development, including the development of 
resilience which would support the capaci-
ty to cope with interpersonal traumas [30].

Several studies have found that inse-
cure attachment is a predictor of the deve-
lopment of severe symptoms of post-trau-
matic stress disorder (PTSD) following 
potentially traumatic events, while secure 
attachment may protect against the deve-
lopment of PTSD [37, 17, 41]. An illustra-
tive example is a study that examined the 
relationship between individual differen-
ces in adult attachment and psychological 
adjustment in a sample of survivors of the 
terrorist attacks on the World Trade Center 
on September 11, 2001. PTSD and depres-
sion symptoms were assessed through sel-
f-report questionnaires at 7 and 18 months 
after the attacks. Findings indicate that 
individuals with secure attachment exhi-
bited fewer PTSD and depression symp-
toms than those with insecure attachment 
[20]. The presence of insecure attachment 
can be seen as a general vulnerability to 
mental disorders, for instance, insecure 
attachments have been associated with de-
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pression [11], anxiety [4], obsessive-com-
pulsive disorder [16], suicidal tendencies 
[22], eating disorders [27], personality di-
sorders [15], [35], engaging in acts of vi-
olence and being victims of violence [38].

Overall, it appears that insecure atta-
chment nonspecifically contributes to vari-
ous types of psychological problems. Ho-
wever, certain forms of insecure attachment 
seem to make a person more susceptible to 
certain patterns of mental disorders. The 
relationship between attachment and psy-
chopathology is moderately influenced by 
a variety of biological, psychological, and 
socio-cultural factors, and the mental disor-
ders themselves can erode a person’s sense 
of security in attachment.

Changing attachment styles. Bow-
lby viewed the transaction between an 
individual’s internal working models and 
the caregiving environment as the central 
dynamic shaping the developmental pat-
hway of the individual from childhood to 
adulthood. In Bowlby’s view, the child’s 
experiences with the caregiver are inter-
nalized into enduring mental images of 
self and others. These mental images form 
sets of expectations about the caregiver’s 
availability, the likelihood of receiving 
support and comfort from the caregiver. 
A child with secure attachment develops 
positive internal working models of self 
and others, perceiving themselves as wor-
thy, and others as caring and supportive. 
Conversely, if the caregiver frequently 
rejects the child’s needs for comfort or 
exploration, the child is likely to become 
insecurely attached and construct internal 
working models of the self as unworthy 
or incompetent and others as hostile or 
unreliable. Confident expectations abo-
ut caregiver availability tend to promote 

adaptive functioning, while negative or 
uncertain expectations tend to leave an in-
dividual vulnerable to subsequent difficul-
ties. Bowlby [6], [7] argued that over time, 
internal working models would become 
more consistent and less changeable, gi-
ven a stable and reinforcing environment.

However, these models allow for cer-
tain modifications. For instance, changes 
in the caregiving environment could alter 
these models in both positive and negati-
ve directions, with the models being con-
stantly revised. Attachment disruptions in 
childhood, adolescence, or adulthood co-
uld have profound effects on changing an 
individual’s trajectory in terms of relatio-
nal difficulties and psychopathology [33].

Whether attachment style is stable 
throughout life or can be changed has of-
ten been a matter of debate, largely becau-
se there are few longitudinal studies to bet-
ter clarify this issue, and the research that 
has been done has provided contradictory 
conclusions. We will review a series of 
studies and their outcomes regarding the 
stability of attachment over time to draw a 
conclusion at the current stage. Clarifying 
this issue would have a significant impact 
on psychotherapies aimed at changing at-
tachment styles, as if it is found that at-
tachment styles are rigid throughout life, 
then these psychotherapies would have 
less efficacy and rationale. 

The longitudinal studies by Hamil-
ton [25] and Waters [47] concluded that 
attachments are stable throughout life. In 
contrast, two other longitudinal studies by 
Lewis [33] and Weinfeld [48] found that 
attachment styles are constantly changing. 
Sudin’s research [42] concludes that atta-
chments are generally stable throughout 
life but can undergo changes due to stres-
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sful life events. Cozzarelli and colleagues 
[14] state that a multitude of factors can 
significantly change attachment styles. A 
cross-sectional study by Chopik and col-
leagues [12] suggests that insecure atta-
chment styles slightly shift toward secure 
attachment over a lifetime. In research by 
Hudson and colleagues [26], the aim was 
to determine if attachment style could be 
intentionally changed, and the findings 
indicate that this is possible. The larges-
t-ever longitudinal study by Chopik and 
colleagues [13] shows that attachment 
styles are relatively stable but with minor 
changes over a lifetime, from insecure 
to secure attachment. A meta-analysis by 
Taylor [44], which includes 14 studies on 
changing attachment styles in various psy-
chotherapeutic models, indicates that the-
rapies can improve attachment style.

Although some research presents con-
tradictory conclusions, we can observe in 
each study a certain variance in attachment 
styles, even where studies have identified 
a stability of 77%, the remaining 23% wo-
uld be changes triggered by different fac-
tors. Therefore, we can assert without he-
sitation that there is a possibility for chan-
ges in attachment styles; specifically, we 
refer to a transition from insecure to secu-
re attachments. The question is how and 
in what manner? Generally, there has been 
a consensus that the common factor of all 
psychotherapies regarding therapeutic ef-
ficacy is the therapeutic alliance, which is 
essential for the success of any treatment. 
However, more recently, Fonagy, Allen, 
and Bateman have taken a step back and 
asserted that the fundamental common 
factor is the capacity for mentalization of 
both the therapist and the client [28]. Inte-
restingly, the concept of mentalization is 

rooted in attachment theory and is a capa-
city that depends on the attachment style. 
The authors suggest that all therapies are 
effective, and the healing effect is due to 
the development of the client’s capacity 
for mentalization. However, a type of in-
tervention specifically focused on deve-
loping mentalization, called mentalizatio-
n-based therapy, has been created, which, 
as we will see, has an effect on changing 
attachment styles.

Mentalization-based therapy. With 
legitimate expectations regarding the pos-
sibility of changing attachment styles, we 
can identify the most rational trajectory 
for changing attachment. I believe this 
trajectory is the direct intervention on 
changing internal working models, that 
is, working on mental representations of 
self and others, moving from negative to 
positive models. This task is not simple. 
We expect that individuals with insecu-
re attachments are more likely to adopt 
dysfunctional decisions and behaviors in 
social relationships, reinforcing their ne-
gative self-image and/or image of others. 
In this context, Alexandra Pârvan propo-
ses the reflexive-experiential approach, 
inspired by the ontology of philosopher 
Augustine. For Augustine, this involves 
a distinction between what someone does 
(an action) and what they are (a substan-
ce) [38]. People typically have an intuitive 
and automatic tendency to identify their 
self with their behaviors, and this confla-
tion of self and behavior supports harmful 
representations and interactions about self 
and others. This is expected, as internal 
working models are formed based on the 
caregiver’s behavior towards us. If the ca-
regiver treats me poorly, it implies that I 
am a bad and worthless child, or/and the 
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other is a bad person; if the other shows 
care towards me, then I am a worthy per-
son. Thus, behaviors overlap with the self, 
which is natural and allows the child to 
make predictions, but these become sta-
ble patterns and can prevent the transition 
from negative to positive models. Distin-
guishing between behavior and self allows 
for the shift from negative self-models to 
more secure ones. Traumatic situations or 
repeated abuse are known to undermine 
the positive self, and using this distincti-
on, trauma and abuse victims can have an 
important defense against the collapse of 
their internal and external sense of secu-
rity and goodness. However, the ability to 
distinguish between self and behavior is 
part of a broader ability called mentaliza-
tion. This specific ability has only started 
receiving more attention in the last two 
decades, with the capacity to mentalize 
being positively correlated with secure at-
tachments and negatively correlated with 
a wide range of mental disorders.

The term mentalization was first used 
by Fonagy in 1989. Mentalization refers to 
the ability to understand behavior in rela-
tion to mental states such as thoughts and 
feelings, the ability to be aware of one’s 
own mental states and those of others, the 
ability to think about one’s own thinking, 
understanding misunderstandings, seeing 
oneself from an outside perspective and 
others from an inside perspective, and is 
part of self-awareness and essential for 
self-regulation [30]. Mentalization invol-
ves the ability to identify and differen-
tiate one’s own emotional state from that 
of others [2]. Given the generality of this 
definition, most mental disorders will ine-
vitably involve some difficulties in menta-
lization. In fact, most mental disorders can 
be viewed as the mind misinterpreting its 

own experience about itself, thus, ultima-
tely, a disorder of mentalization.

Initially, Uta Frith and John Morton 
conceptualized a deficit in mentalization 
as the central issue in autism. Later, Peter 
Fonagy and Mary Target expanded this ap-
proach to the psychopathology of trauma, 
especially borderline personality disorder. 
Currently, clinical applications of menta-
lization occur across a wide spectrum of 
disorders [30]. The construct of mentali-
zation was founded in attachment theory 
and operationalized as reflective functio-
ning [19]. An individual’s mentalization 
capacities develop in early childhood, and 
their development depends on the quality 
of interactions with caregivers who regard 
the child as a being with mental states. 
From this perspective, a close, warm, and 
affectively attuned caregiver-infant re-
lationship allows for the development of 
secure attachment and provides the ideal 
condition for optimal mentalization deve-
lopment. Conversely, failures in caregiver 
sensitivity and responsiveness to the chil-
d’s need for protection and support can 
lead to insecure attachment and hinder the 
development of mentalization skills [18].

To enhance mentalization capacity, 
which would imply the development of 
more secure attachments and reduction 
of emotional disorders, Peter Fonagy and 
Anthony Bateman developed Mentaliza-
tion-Based Treatment (MBT), an integra-
tive form of psychotherapy combining 
elements of psychodynamic, cogniti-
ve-behavioral, systemic, and ecological 
approaches. MBT was specifically deve-
loped for individuals with borderline per-
sonality disorder, and generally for those 
with attachment disorders, who have not 
developed a robust capacity for mentali-
zation. Since individuals with borderline 
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personality disorder are characterized by 
insecure attachment, improving mentali-
zation helps them develop healthy internal 
representations and improve psychologi-
cal well-being.

Mentalization-Based Treatment is a 
time-limited, structured intervention that 
promotes the development of mentalization. 
This therapy is an alternative to Dialectical 
Behavior Therapy (DBT), both being effec-
tive in treating borderline personality disor-
der and having similar roots in cognitive-
behavioral therapy, but there are key differ-
ences between the two treatments. MBT is a 
straightforward, commonsensical approach 
with practical advantages over DBT. Practi-
tioners using MBT require little formal train-
ing, whereas DBT demands training in skills 
and a curriculum with worksheets, weekly 
individual therapy, and a consultation team 
to support therapists [34].

Regarding therapeutic efficacy, multi-
ple studies have shown promising results. 
The capacity for mentalization was a sig-
nificant predictor of change in self-harm 
behavior and positive emotions [24], de-
velopment of secure attachment [30], 
reduction of symptoms such as suicidal 
behavior [29], reduction of psychiatric 
symptoms of borderline personality disor-
der, and increased quality of life [46].

Conclusions.
By examining the specialized literatu-

re, we have observed a close relationship 
between attachment styles and psycholo-

gical disorders. Secure attachment serves 
as a protective factor against stressful 
life events. This is largely due to positive 
models of self and others, meaning they 
have better self-esteem and a perception 
that people are supportive, which are ex-
tremely important resources when facing 
life’s stressful events. Additionally, in-
dividuals with secure attachment have a 
better capacity for mentalization, which 
helps them understand their own behavi-
ors and those of others, differentiate bet-
ween others’ emotions and their own, and 
distinguish between their own or others’ 
behaviors and self-representation. Insecu-
re attachments have been positively cor-
related with various psychological disor-
ders (PTSD, anxiety, depression, suicidal 
tendencies, personality disorders, etc.), 
exhibiting negative models about self and/
or others, leading to lower resilience in the 
face of stressful events and weaker men-
talization capabilities. Furthermore, we 
found that although attachment styles are 
relatively stable throughout life, several 
factors can change the attachment style, 
including personal will and psychothera-
py. Developing secure attachments would 
enhance stress resilience and improve af-
fect regulation capacity. We noted that one 
way to develop secure attachments is thro-
ugh enhancing the mentalization capacity, 
which has proven effective in the case of 
borderline personality disorders, as well 
as generally on attachment styles.
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Rezumat:
	 Acest	studiu	examinează	particularitățile	manifestărilor	tulburărilor	de	comporta-
ment	alimentar	(TCA)	la	adolescenții	cu	diabet	zaharat	tip	1	(DZt1)	comparativ	cu	adoles-
cenții	fără	DZt1.	Eșantionul	de	cercetare	a	fost	alcătuit	din	264	adolescenți:	132	de	adoles-
cenți	cu	DZt1	și	132	adolescenți	fără	DZt1.	În	cercetare	am	aplicat	Inventarul	Tulburărilor	
de	Comportament	Alimentar	(EDI-3	FT).	Rezultatele	au	relevat	la	adolescenții	cu	DZt1	o	
prevalență	mai	mare	a	comportamentului	bulimic,	a	insatisfacției	față	de	corp	și	a	dorin-
ței	de	a	fi	slab,	față	de	cei	fără	DZt1.	Studiul	subliniază	complexitatea	gestionării	DZt1 și	
impactul	său	asupra	riscurilor	de	TCA,	sugerând	necesitatea	unor	strategii	 integrate	de	
screening	și	suport	psihologic	adaptat.	Aceste	descoperiri	contribuie	la	o	mai	bună	înțele-
gere	a	interacțiunii	dintre	starea	de	sănătate	și	comportamentul	alimentar,	esențiale	pentru	
îmbunătățirea	intervențiilor	terapeutice	și	a	suportului	oferit	adolescenților	cu	DZt1.

 Cuvinte - cheie: adolescent, tulburare de alimentație, diabet de tip 1, insa-
tisfacție corporală, comportament bulimic.

Abstract 
 This	study	examines	the	characteristics	of	eating	disorders	in	adolescents	with	
type	1	diabetes	(T1D)	compared	to	adolescents	without	T1D.	Analyzing	a	sample	of	132	
adolescents	with	T1D	and	132	without	T1D,	the	study	used	the	Eating	Disorder	Inven-
tory	(EDI-3	FT)	to	assess	the	prevalence	of	the	drive	for	thinness,	body	dissatisfaction,	
and	 bulimic	 behavior.	 The	 results	 indicate	 a	 higher	 prevalence	 of	 bulimic	 behavior,	
body	dissatisfaction,	and	drive	to	thinness	in	adolescents	with	T1D	compared	to	those	
without.	The	study	highlights	the	complexity	of	managing	T1D	and	its	impact	on	the	ris-
ks	of	EDs,	suggesting	the	need	for	integrated	screening	strategies	and	tailored	psycho-
logical	support.	These	findings	contribute	to	a	better	understanding	of	the	interaction	
between	chronic	health	conditions	and	eating	behavior,	which	is	essential	for	improving	
therapeutic	interventions	and	support	offered	to	adolescents	with	T1D.

 Keywords: adolescent, eating disorder, type 1 diabetes, body dissatisfacti-
on, bulimic behavior.
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Introducere Studiul tulburărilor de 
comportament alimentar (TCA) la adoles-
cenți necesită o atenție specială în deosebi 
a celor cu diabet zaharat tip 1 (DZt1) din 
mai multe motive. Adolescența este o pe-
rioadă de tranziție semnificativă, marcată 
de schimbări rapide biologice, psihologice 
și sociale. Aceste transformări pot influen-
ța comportamentul alimentar și pot crește 
susceptibilitatea la dezvoltarea tulburări-
lor alimentare. [4]

TCA, inclusiv anorexia nervoasă, bu-
limia nervoasă și tulburarea de alimentație 
compulsivă, sunt printre cele mai frec-
vente și periculoase afecțiuni psihologice 
întâlnite în rândul adolescenților. Studiile 
sugerează că prevalența TCA în rândul 
adolescenților variază semnificativ, unele 
raportând rate de până la 20%. Factorii de 
risc pentru aceste tulburări includ presiu-
nea socială pentru a atinge un ideal estetic, 
schimbările în dinamica familială și stre-
sul asociat cu performanța școlară și ac-
ceptarea socială. [3]

Adolescenții cu DZt1 sunt deosebit 
de vulnerabili la dezvoltarea TCA. DZt1 
este o condiție cronică care necesită mo-
nitorizare continuă a glicemiei și gestio-
nare atentă a dietei și a insulinoterapiei. 
Această gestionare riguroasă poate deveni 
obsesivă și poate intersecta cu compor-
tamentele alimentare disfuncționale. De 
exemplu, manipularea dozelor de insulină 
pentru a controla greutatea corporală este 
o problemă specifică cunoscută sub nume-
le de „diabulimia”, o practică periculoasă 
ce poate duce la complicații serioase, in-
clusiv la deces. [1, 4]

Literatura de specialitate indică faptul 
că adolescenții cu DZt1 au rate mai mari 
de insatisfacție corporală comparativ cu cei 
fără această condiție. Această insatisfacție 

poate fi amplificată de fluctuațiile în greu-
tate asociate cu controlul inadecvat al gli-
cemiei. În plus, stresul psihologic asociat 
cu gestionarea unei boli cronice poate con-
tribui la dezvoltarea anxietății și depresiei 
- factori de risc cunoscuți pentru TCA. [2]

Studiile arată, de asemenea, că ado-
lescenții cu DZt1 pot avea un risc crescut 
pentru dezvoltarea comportamentului bu-
limic. Acest risc este amplificat de accesul 
constant la informații despre alimentație și 
de necesitatea de a controla strict aportul 
alimentar, care pot genera un ciclu de res-
tricție și supraalimentare. [4]

Importanța recunoașterii și abordării 
TCA în rândul adolescenților cu DZt1 este 
subliniată de impactul pe termen lung al 
acestor condiții asupra sănătății fizice și 
mentale. Complicațiile fizice pot include 
atât efectele TCA, cum ar fi malnutriția și 
deteriorarea sistemică, cât și complicațiile 
DZt1 necontrolat, cum ar fi neuropatia, reti-
nopatia și riscuri crescute de infecții. Pe la-
tura psihologică, TCA pot exacerba simpto-
mele de anxietate și depresie, pot diminua 
calitatea vieții și pot afecta negativ aderența 
la tratamentul pentru DZt1. [5]

Prin urmare, este esențial să se dez-
volte strategii eficiente de screening și 
intervenție precoce pentru adolescenții cu 
DZt1, care să includă evaluări regulate ale 
comportamentului alimentar și acordarea 
suportului psihologic necesar. Acest lucru 
nu numai că va ajuta la prevenirea dezvol-
tării TCA, dar va asigura și o gestionare 
mai bună a DZt1.

Scopul acestui studiu este de a exa-
mina și compara manifestările TCA între 
adolescenții cu DZt1 și cei fără DZt1. Stu-
diul își propune să identifice modul în care 
DZt1 influențează percepțiile legate de 
corp și comportamentele alimentare.
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Obiectivele studiului:
1. Evaluarea prevalenței TCA: deter-

minarea și compararea ratei TCA, folosind 
testul Eating Disorder Inventory-3 (EDI-
3), între adolescenții cu DZt1 și fără DZt1. 

2. Analiza variabilelor specifice TCA: 
Studierea legăturii dintre insatisfacția față 
de corp, dorința de a fi slabi, și comporta-
mentul bulimic în cadrul celor două gru-
puri de adolescenți. Acest obiectiv vizează 
înțelegerea modului în care condițiile en-
docrine influențează aceste aspecte. 

Metodologia cercetării
Lotul de subiecți: În cadrul studiului 

am investigat TCA la 132 de adolescenți 
diagnosticați cu DZt1, internați la Clinica 
Pediatrie, secția Endocrinologie a IMSP 

Institutul Mamei și Copilului. Pentru a 
efectua o comparație adecvată, am format 
un grup de control compus din 132 de ad-
olescenți fără DZt1 sau alte patologii cro-
nice endocrine. Această structură a permis 
o analiză comparativă clară între mani-
festările comportamentalului alimentar ale 
celor două grupuri.

Distribuția subiecților Eșantionul de 
cercetare este distribuit după variabila de 
vârstă conform informației prezentate în 
Figura 1 și Tabelul 1. Vârsta subiecților cu 
DZt1 este cuprinsă din adolescenți cu vâr-
sta între 12 și 18 ani, cu o medie de 14,61 
iar vârsta subiecților fără DZt1 variază 
de la vârsta de 13 la 19 ani cu o medie de 
17,89.

Fig. 1 Distribuția subiecților conform vârstei (%)

Tabelul 1
Valorile medii ale vârstei subiecților

disfuncționale. De exemplu, manipularea dozelor de insulină pentru a controla greutatea corporală este o 
problemă specifică cunoscută sub numele de „diabulimia”, o practică periculoasă ce poate duce la 
complicații serioase, inclusiv la deces. [1, 4] 

Literatura de specialitate indică faptul că adolescenții cu DZt1 au rate mai mari de insatisfacție 
corporală comparativ cu cei fără această condiție. Această insatisfacție poate fi amplificată de 
fluctuațiile în greutate asociate cu controlul inadecvat al glicemiei. În plus, stresul psihologic asociat cu 
gestionarea unei boli cronice poate contribui la dezvoltarea anxietății și depresiei - factori de risc 
cunoscuți pentru TCA. [2] 

Studiile arată, de asemenea, că adolescenții cu DZt1 pot avea un risc crescut pentru dezvoltarea 
comportamentului bulimic. Acest risc este amplificat de accesul constant la informații despre 
alimentație și de necesitatea de a controla strict aportul alimentar, care pot genera un ciclu de restricție și 
supraalimentare. [4]

Importanța recunoașterii și abordării TCA în rândul adolescenților cu DZt1 este subliniată de 
impactul pe termen lung al acestor condiții asupra sănătății fizice și mentale. Complicațiile fizice pot 
include atât efectele TCA, cum ar fi malnutriția și deteriorarea sistemică, cât și complicațiile DZt1 
necontrolat, cum ar fi neuropatia, retinopatia și riscuri crescute de infecții. Pe latura psihologică, TCA 
pot exacerba simptomele de anxietate și depresie, pot diminua calitatea vieții și pot afecta negativ 
aderența la tratamentul pentru DZt1. [5]

Prin urmare, este esențial să se dezvolte strategii eficiente de screening și intervenție precoce 
pentru adolescenții cu DZt1, care să includă evaluări regulate ale comportamentului alimentar și 
acordarea suportului psihologic necesar. Acest lucru nu numai că va ajuta la prevenirea dezvoltării TCA, 
dar va asigura și o gestionare mai bună a DZt1.

Scopul acestui studiu este de a examina și compara manifestările TCA între adolescenții cu DZt1
și cei fără DZt1. Studiul își propune să identifice modul în care DZt1 influențează percepțiile legate de 
corp și comportamentele alimentare.

Obiectivele studiului:
1. Evaluarea prevalenței TCA: determinarea și compararea ratei TCA, folosind testul Eating

Disorder Inventory-3 (EDI-3), între adolescenții cu DZt1 și fără DZt1.
2. Analiza variabilelor specifice TCA: Studierea legăturii dintre insatisfacția față de corp,

dorința de a fi slabi, și comportamentul bulimic în cadrul celor două grupuri de adolescenți. Acest 
obiectiv vizează înțelegerea modului în care condițiile endocrine influențează aceste aspecte. 

Metodologia cercetării
Lotul de subiecți: În cadrul studiului am investigat TCA la 132 de adolescenți diagnosticați cu 

DZt1, internați la Clinica Pediatrie, secția Endocrinologie a IMSP Institutul Mamei și Copilului. Pentru 
a efectua o comparație adecvată, am format un grup de control compus din 132 de adolescenți fără DZt1
sau alte patologii cronice endocrine. Această structură a permis o analiză comparativă clară între 
manifestările comportamentalului alimentar ale celor două grupuri. 

Distribuția subiecților Eșantionul de cercetare este distribuit după variabila de vârstă conform 
informației prezentate în Figura 1 și Tabelul 1. Vârsta subiecților cu DZt1 este cuprinsă din adolescenți 
cu vârsta între 12 și 18 ani, cu o medie de 14,61 iar vârsta subiecților fără DZt1 variază de la vârsta de 
13 la 19 ani cu o medie de 17,89. 

Fig. 1 Distribuția subiecților conform vârstei (%)
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Ipotezele studiului experimental: 
1. Adolescenții DZT1 prezintă o rată mai mare de comportament bulimic comparativ cu

adolescenții fără DZT1. 
2. Adolescenții cu DZT1 manifestă o dorință mai accentuată de a fi slabi în comparație cu

adolescenții fără DZT1. 
3. Adolescenții cu DZT1 au o nemulțumire de corp mai accentuată decât adolescenții fără DZT1.

Instrumentele utilizate: Pentru confirmarea ipotezelor am aplicat chestionarul EDI-3 FT,
derivat din Inventarul Tulburărilor de Comportament Alimentar EDI-3 care include un set de 25 de 
întrebări evaluate pe o scală Likert de la 0 la 5. Aceste întrebări sunt destinate să detecteze tendințele sau 
riscurile de tulburări alimentare în rândul subiecților. Inventarul cuprinde trei scale ai TCA: Dorința de 
a	fi	slab,	Comportament	bulimic,	Nemulțumire față de corp.

Dorința de a fi slab (Această sub-scală măsoară dorința intensă a unei persoane de a pierde în 
greutate, precum și preocupația pentru dietă, greutate și o teamă profundă de a câștiga în greutate. 
Aceste aspecte sunt frecvent asociate cu tulburările alimentare și pot servi ca indicatori pentru 
diagnosticarea acestora);

Comportament	bulimic (Evaluează predispoziția unui individ către episoade de supraalimentație 
și reacția emoțională la mâncat, cum ar fi mâncatul compulsiv ca răspuns la emoții negative. Această 
trăsătură este centrală în diagnosticul bulimiei nervoase și ajută la diferențierea anorexiei de tip restrictiv 
de anorexia care implică comportament alimentar compulsiv sau purjare);

Nemulțumire față de corp (sub-scala investighează gradul de insatisfacție a diferitor părți ale 
corpului).

Rezultate și discuții
Comportament	 bulimic Analiza datelor din studiul nostru a relevat un indice al 

comportamentului bulimic ceva mai ridicat la adolescenții cu DZt1, cu o medie de 4,86, comparativ cu 
grupul de adolescenți fără  diabet zaharat tip 1, unde media este de 3,09 (tab. 4).  

Tabelul 4
Media valorilor scalei ”Comportament bulimic”

Indicatori 
comportamentali ai 
tulburărilor de 
comportament 
alimentar

Grup N Mean Std. 
Deviation 

Comportament 
bulimic

Adolescenți cu 
DZt1

132 4,86 9,798

Adolescenți fără 
DZt1

132 3,09 3,982

Diferența observată, prezentată printr-un scor t de 1,926 și o valoare p apropiată de limita 
convențională de 0,056 (tab. 5), nu demonstrează o diferență semnificativă statistic între cele două 

Tabelul 1
Valorile medii ale vârstei subiecților

Grup N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Adolescenți cu DZt1 132 12 18 14,61 1,832
Adolescenți fără  DZt1 132 13 19 17,89 1,737

Fig 1 Distribuția subiecților adolescenți cu 
DZt1conform vârstei

Fig 2 Distribuția adolescenților fără 
DZt1conform vârstei

Ipotezele studiului experimental:
1. Adolescenții DZT1 prezintă o rată 

mai mare de comportament bulimic com-
parativ cu adolescenții fără DZT1. 

2. Adolescenții cu DZT1 manifestă o 
dorință mai accentuată de a fi slabi în com-
parație cu adolescenții fără DZT1. 

3. Adolescenții cu DZT1 au o nemul-

țumire de corp mai accentuată decât ado-
lescenții fără DZT1.

Instrumentele utilizate: Pentru con-
firmarea ipotezelor am aplicat chestio-
narul EDI-3 FT, derivat din Inventarul 
Tulburărilor de Comportament Alimentar 
EDI-3 care include un set de 25 de între-
bări evaluate pe o scală Likert de la 0 la 5. 
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Aceste întrebări sunt destinate să detecte-
ze tendințele sau riscurile de tulburări ali-
mentare în rândul subiecților. Inventarul 
cuprinde trei scale ai TCA: Dorința	de	a	fi	
slab,	Comportament	bulimic,	Nemulțumi-
re	față	de	corp.

Dorința	de	a	fi	slab (Această sub-scală 
măsoară dorința intensă a unei persoane 
de a pierde în greutate, precum și preocu-
pația pentru dietă, greutate și o teamă pro-
fundă de a câștiga în greutate. Aceste as-
pecte sunt frecvent asociate cu tulburările 
alimentare și pot servi ca indicatori pentru 
diagnosticarea acestora); 

Comportament	bulimic (Evaluează pre-
dispoziția unui individ către episoade de su-
praalimentație și reacția emoțională la mân-

cat, cum ar fi mâncatul compulsiv ca răspuns 
la emoții negative. Această trăsătură este 
centrală în diagnosticul bulimiei nervoase și 
ajută la diferențierea anorexiei de tip restric-
tiv de anorexia care implică comportament 
alimentar compulsiv sau purjare); 

Nemulțumire	 față	 de	 corp (sub-scala 
investighează gradul de insatisfacție a di-
feritor părți ale corpului).

Rezultate și discuții
Comportament	 bulimic	Analiza date-

lor din studiul nostru a relevat un indice al 
comportamentului bulimic ceva mai ridi-
cat la adolescenții cu DZt1, cu o medie de 
4,86, comparativ cu grupul de adolescenți 
fără  diabet zaharat tip 1, unde media este 
de 3,09 (tab. 4). 

Tabelul 4
Media valorilor scalei ”Comportament bulimic”

Ipotezele studiului experimental: 
1. Adolescenții DZT1 prezintă o rată mai mare de comportament bulimic comparativ cu

adolescenții fără DZT1. 
2. Adolescenții cu DZT1 manifestă o dorință mai accentuată de a fi slabi în comparație cu

adolescenții fără DZT1. 
3. Adolescenții cu DZT1 au o nemulțumire de corp mai accentuată decât adolescenții fără DZT1.

Instrumentele utilizate: Pentru confirmarea ipotezelor am aplicat chestionarul EDI-3 FT,
derivat din Inventarul Tulburărilor de Comportament Alimentar EDI-3 care include un set de 25 de 
întrebări evaluate pe o scală Likert de la 0 la 5. Aceste întrebări sunt destinate să detecteze tendințele sau 
riscurile de tulburări alimentare în rândul subiecților. Inventarul cuprinde trei scale ai TCA: Dorința de 
a	fi	slab,	Comportament	bulimic,	Nemulțumire față de corp.

Dorința de a fi slab (Această sub-scală măsoară dorința intensă a unei persoane de a pierde în 
greutate, precum și preocupația pentru dietă, greutate și o teamă profundă de a câștiga în greutate. 
Aceste aspecte sunt frecvent asociate cu tulburările alimentare și pot servi ca indicatori pentru 
diagnosticarea acestora);

Comportament	bulimic (Evaluează predispoziția unui individ către episoade de supraalimentație 
și reacția emoțională la mâncat, cum ar fi mâncatul compulsiv ca răspuns la emoții negative. Această 
trăsătură este centrală în diagnosticul bulimiei nervoase și ajută la diferențierea anorexiei de tip restrictiv 
de anorexia care implică comportament alimentar compulsiv sau purjare);

Nemulțumire față de corp (sub-scala investighează gradul de insatisfacție a diferitor părți ale 
corpului).

Rezultate și discuții
Comportament	 bulimic Analiza datelor din studiul nostru a relevat un indice al 

comportamentului bulimic ceva mai ridicat la adolescenții cu DZt1, cu o medie de 4,86, comparativ cu 
grupul de adolescenți fără  diabet zaharat tip 1, unde media este de 3,09 (tab. 4).  

Tabelul 4
Media valorilor scalei ”Comportament bulimic”

Indicatori 
comportamentali ai 
tulburărilor de 
comportament 
alimentar

Grup N Mean Std. 
Deviation 

Comportament 
bulimic

Adolescenți cu 
DZt1

132 4,86 9,798

Adolescenți fără 
DZt1

132 3,09 3,982

Diferența observată, prezentată printr-un scor t de 1,926 și o valoare p apropiată de limita 
convențională de 0,056 (tab. 5), nu demonstrează o diferență semnificativă statistic între cele două 

Tabelul 1
Valorile medii ale vârstei subiecților

Grup N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Adolescenți cu DZt1 132 12 18 14,61 1,832
Adolescenți fără  DZt1 132 13 19 17,89 1,737

Fig 1 Distribuția subiecților adolescenți cu 
DZt1conform vârstei

Fig 2 Distribuția adolescenților fără 
DZt1conform vârstei

Diferența observată, prezentată prin-
tr-un scor t de 1,926 și o valoare p apro-
piată de limita convențională de 0,056 
(tab. 5), nu demonstrează o diferență sem-

nificativă statistic între cele două grupuri, 
însă indică o posibilă tendință spre un ni-
vel mai înalt de comportament bulimic la 
adolescenții cu DZt1.

Tabelul 5
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței de medie a 

scalei Comportament bulimic” dintre adolescenții cu diabet zaharat tip 1 și ado-
lescenții fără diabet zaharat tip 1

grupuri, însă indică o posibilă tendință spre un nivel mai înalt de comportament bulimic la adolescenții 
cu DZt1.

Tabelul 5
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței de medie a scalei 

Comportament bulimic” dintre adolescenții cu diabet zaharat tip 1 și adolescenții fără diabet 
zaharat tip 1

Indicatori 
comportamentali ai 

tulburărilor de 
comportament 

alimentar

t-test
t df Sig. 

(2-
tailed)

Mean 
difference

Std. error 
difference

95% confidence 
interval of the 

difference
Lower Upper

Comportament 
bulimic 

1,926 173,12 ,056 1,773 ,921 -,044 3,590

Această tendință DZt1 este susținută de analiza distribuției rezultatelor acestei scale pe nivele de 
semnificație clinică: eșantionul sănătos este repartizat la 100% în nivel scăzut, iar 1,5 % din lotul cu
DZt1 este la nivel ridicat, 3,0% nivel tip și restul 95,5% nivel scăzut (tab. 6).

Tabelul 6
Distribuția rezultatelor privind nivelul scalei ”Comportament bulimic” 

Indicator 
comportament

al al 
tulburărilor de 
comportament 

alimentar

Grup Semnificația clinică 
Scăzută Tipică Ridicată
Frecvența n Frecvenț

a
n Frecvenț

a
n

Comportament 
bulimic

Adolescenți cu DZt1 95,5 % 12
6

3,0 % 4 1,5 % 2

Adolescenți fără  
DZt1

100 % 13
2

0 % 0 0 % 0

Această tendință neînsemnată din punct de vedere statistic nu diminuează importanța 
potențialelor implicații pentru practica clinică, care ar putea beneficia de monitorizarea și evaluarea 
atentă a TCA în rândul populației cu DZt1. Descoperirile pun în lumină necesitatea investigațiilor 
suplimentare pentru a explora în detaliu factorii care pot contribui la aceste comportamente, înțelegerea 
complexității legăturilor dintre gestionarea DZt1 și riscul de TCA. Stresul gestionării DZt1, cu 
necesitățile sale de control riguros asupra dietei și glicemiei, poate crea o serie de dificultăți emoționale 
și comportamentale, inclusiv o posibilă predispoziție spre comportamentul bulimic. Acestea, împreună 
cu provocările intrinseci ale adolescenței, ar putea contribui la apariția mecanismelor inadecvate de 
coping, subliniind importanța abordărilor terapeutice adaptate și a sprijinului psihosocial pentru acești 
tineri.

Astfel, ipoteza nr. 1 a fost confirmată: Adolescenții cu diabet zaharat tip 1 au demonstrat un 
nivel ușor mai ridicat de comportament bulimic comparativ cu grupul de control. Deși diferența nu a 
fost statistic semnificativă, tendința indică o posibilă vulnerabilitate la tulburările alimentare la această 
populație.

Nemulțumire față de corp Disconfortul legat de propria imagine este adesea un precursor al 
dezvoltării tulburărilor de alimentație. S-a observat că percepțiile individuale privind corpul influențează 
atât calitatea cât și cantitatea alimentelor consumate. Analiza efectuată, detaliată în tabelul 7, a 
evidențiat frecvența scalei ” Nemulțumire față de corp” pentru ambele grupuri studiate.



68

Victoria CONDREA 

Această tendință DZt1 este susținută 
de analiza distribuției rezultatelor acestei 
scale pe nivele de semnificație clinică: 
eșantionul sănătos este repartizat la 100% 

în nivel scăzut, iar 1,5 % din lotul cu DZt1 
este la nivel ridicat, 3,0% nivel tip și restul 
95,5% nivel scăzut (tab. 6).
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alimentar
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interval of the 

difference
Lower Upper

Comportament 
bulimic 

1,926 173,12 ,056 1,773 ,921 -,044 3,590

Această tendință DZt1 este susținută de analiza distribuției rezultatelor acestei scale pe nivele de 
semnificație clinică: eșantionul sănătos este repartizat la 100% în nivel scăzut, iar 1,5 % din lotul cu
DZt1 este la nivel ridicat, 3,0% nivel tip și restul 95,5% nivel scăzut (tab. 6).

Tabelul 6
Distribuția rezultatelor privind nivelul scalei ”Comportament bulimic” 

Indicator 
comportament

al al 
tulburărilor de 
comportament 

alimentar

Grup Semnificația clinică 
Scăzută Tipică Ridicată
Frecvența n Frecvenț

a
n Frecvenț

a
n

Comportament 
bulimic

Adolescenți cu DZt1 95,5 % 12
6

3,0 % 4 1,5 % 2

Adolescenți fără  
DZt1

100 % 13
2

0 % 0 0 % 0

Această tendință neînsemnată din punct de vedere statistic nu diminuează importanța 
potențialelor implicații pentru practica clinică, care ar putea beneficia de monitorizarea și evaluarea 
atentă a TCA în rândul populației cu DZt1. Descoperirile pun în lumină necesitatea investigațiilor 
suplimentare pentru a explora în detaliu factorii care pot contribui la aceste comportamente, înțelegerea 
complexității legăturilor dintre gestionarea DZt1 și riscul de TCA. Stresul gestionării DZt1, cu 
necesitățile sale de control riguros asupra dietei și glicemiei, poate crea o serie de dificultăți emoționale 
și comportamentale, inclusiv o posibilă predispoziție spre comportamentul bulimic. Acestea, împreună 
cu provocările intrinseci ale adolescenței, ar putea contribui la apariția mecanismelor inadecvate de 
coping, subliniind importanța abordărilor terapeutice adaptate și a sprijinului psihosocial pentru acești 
tineri.

Astfel, ipoteza nr. 1 a fost confirmată: Adolescenții cu diabet zaharat tip 1 au demonstrat un 
nivel ușor mai ridicat de comportament bulimic comparativ cu grupul de control. Deși diferența nu a 
fost statistic semnificativă, tendința indică o posibilă vulnerabilitate la tulburările alimentare la această 
populație.

Nemulțumire față de corp Disconfortul legat de propria imagine este adesea un precursor al 
dezvoltării tulburărilor de alimentație. S-a observat că percepțiile individuale privind corpul influențează 
atât calitatea cât și cantitatea alimentelor consumate. Analiza efectuată, detaliată în tabelul 7, a 
evidențiat frecvența scalei ” Nemulțumire față de corp” pentru ambele grupuri studiate.

Această tendință neînsemnată din 
punct de vedere statistic nu diminuează 
importanța potențialelor implicații pentru 
practica clinică, care ar putea beneficia de 
monitorizarea și evaluarea atentă a TCA 
în rândul populației cu DZt1. Descope-
ririle pun în lumină necesitatea investi-
gațiilor suplimentare pentru a explora în 
detaliu factorii care pot contribui la aceste 
comportamente, înțelegerea complexității 
legăturilor dintre gestionarea DZt1 și ris-
cul de TCA. Stresul gestionării DZt1, cu 
necesitățile sale de control riguros asupra 
dietei și glicemiei, poate crea o serie de 
dificultăți emoționale și comportamentale, 
inclusiv o posibilă predispoziție spre com-
portamentul bulimic. Acestea, împreună 
cu provocările intrinseci ale adolescenței, 
ar putea contribui la apariția mecanisme-
lor inadecvate de coping, subliniind im-
portanța abordărilor terapeutice adaptate 

și a sprijinului psihosocial pentru acești 
tineri.

Astfel, ipoteza nr. 1 a fost confirmată: 
Adolescenții cu diabet zaharat tip 1 au de-
monstrat un nivel ușor mai ridicat de com-
portament bulimic comparativ cu grupul 
de control. Deși diferența nu a fost statistic 
semnificativă, tendința indică o posibilă 
vulnerabilitate la tulburările alimentare la 
această populație.

Nemulțumire	 față	de	 corp	Disconfor-
tul legat de propria imagine este adesea 
un precursor al dezvoltării tulburărilor 
de alimentație. S-a observat că percepții-
le individuale privind corpul influențează 
atât calitatea cât și cantitatea alimentelor 
consumate. Analiza efectuată, detaliată în 
tabelul 7, a evidențiat frecvența scalei ” 
Nemulțumire	față	de	corp” pentru ambele 
grupuri studiate.
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Folosind testul T pentru eșantioane 
independente, am evaluat nivelurile de 
nemulțumire față de corp la adolescenți. 
Rezultatele arată că adolescenții cu DZt1 

experimentează un nivel mai înalt de ne-
mulțumire corporală, cu o medie de 46,52, 
în contrast cu grupul de control, care a ra-
portat o medie de 33,25 (tab. 8).

Tabelul 7
Distribuția rezultatelor privind nivelul scalei „Nemulțumirea față de corp”Tabelul 7

Distribuția rezultatelor privind nivelul scalei ” Nemulțumirea față de corp”
Indicatori 

comportamentali 
ai tulburărilor de 
comportament 

alimentar

Grup Semnificația clinică 
Scăzută Tipică Ridicată

Frecvenț
a %

n Frecvenț
a %

n Frecven
ța%

n

Insatisfacția față 
de corp

Adolescenți cu DZt1 25,7 34 45,5 6
0

28,8 38

Adolescenți fără  
DZt1

36,4 48 54,5 7
2

9,1 12

Folosind testul T pentru eșantioane independente, am evaluat nivelurile de nemulțumire față de 
corp la adolescenți. Rezultatele arată că adolescenții cu DZt1 experimentează un nivel mai înalt de 
nemulțumire corporală, cu o medie de 46,52, în contrast cu grupul de control, care a raportat o medie de 
33,25 (tab. 8).

Tabelul 8
Media valorilor scalei ” Nemulțumire față de corp”

Indicatori 
comportamentali ai 

tulburărilor de 
comportament alimentar

Grup N Mea
n

Std. 
Deviation

Nemulțumire față de corp Adolescenți cu DZt1 132 46,5
2

28,000

Adolescenți fără  
DZt1

132 33,2
5

23,003

Cu o valoare t de 4,206 și o valoare p sub 0,001, diferența între grupuri este clar semnificativă 
din punct de vedere statistic (tab. 9).

Tabelul 9
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței de medie a scalei ”

Nemulțumire față de corp” dintre adolescenții cu DZt1și adolescenții fără DZt1
Indicatori 

comportamentali 
ai tulburărilor 

de 
comportament 

alimentar

t-test
t df Sig. 

(2-
tailed)

Mean 
difference

Std. error 
difference

95% confidence
interval of the 
difference
Lower Upper

Nemulțumire față 
de corp

4,206 252,490 ,000 13,265 3,154 7,054 19,477

Această constatare sugerează că adolescenții care gestionează DZt1 pot simți o presiune 
suplimentară în ceea ce privește imaginea corporală. Gestionarea DZt1 aduce provocări unice, care ar 
putea afecta cum se văd pe ei înșiși. În consecință, aceste rezultate pun accentul pe necesitatea unui 
suport psihosocial sporit și a unor programe de intervenție direcționate pentru a ajuta la reducerea 
problemelor de auto-percepție în rândul acestei categorii de adolescenți.

Problemele legate de auto-percepția corporală sunt complexe, în special în contextul DZt1, unde 
controlul alimentar strict și preocuparea constantă pentru greutate și formă pot duce la o scădere a stimei 
de sine și la o nemulțumire crescută față de propria persoană. Aceste descoperiri accentuează importanța 
unei abordări holistice în îngrijirea tinerilor cu DZt1, integrând preocupările legate de imaginea 
corporală în planul de îngrijire și suport.

Cu o valoare t de 4,206 și o valoare p 
sub 0,001, diferența între grupuri este clar 

semnificativă din punct de vedere statistic 
(tab. 9).

Tabelul 8
Media valorilor scalei „Nemulțumire față de corp”

Tabelul 7
Distribuția rezultatelor privind nivelul scalei ” Nemulțumirea față de corp”
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comportamentali 
ai tulburărilor de 
comportament 

alimentar

Grup Semnificația clinică 
Scăzută Tipică Ridicată

Frecvenț
a %

n Frecvenț
a %

n Frecven
ța%

n

Insatisfacția față 
de corp

Adolescenți cu DZt1 25,7 34 45,5 6
0

28,8 38

Adolescenți fără  
DZt1

36,4 48 54,5 7
2

9,1 12

Folosind testul T pentru eșantioane independente, am evaluat nivelurile de nemulțumire față de 
corp la adolescenți. Rezultatele arată că adolescenții cu DZt1 experimentează un nivel mai înalt de 
nemulțumire corporală, cu o medie de 46,52, în contrast cu grupul de control, care a raportat o medie de 
33,25 (tab. 8).

Tabelul 8
Media valorilor scalei ” Nemulțumire față de corp”

Indicatori 
comportamentali ai 

tulburărilor de 
comportament alimentar

Grup N Mea
n

Std. 
Deviation

Nemulțumire față de corp Adolescenți cu DZt1 132 46,5
2

28,000

Adolescenți fără  
DZt1

132 33,2
5

23,003

Cu o valoare t de 4,206 și o valoare p sub 0,001, diferența între grupuri este clar semnificativă 
din punct de vedere statistic (tab. 9).

Tabelul 9
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței de medie a scalei ”

Nemulțumire față de corp” dintre adolescenții cu DZt1și adolescenții fără DZt1
Indicatori 

comportamentali 
ai tulburărilor 

de 
comportament 

alimentar

t-test
t df Sig. 

(2-
tailed)

Mean 
difference

Std. error 
difference

95% confidence
interval of the 
difference
Lower Upper

Nemulțumire față 
de corp

4,206 252,490 ,000 13,265 3,154 7,054 19,477

Această constatare sugerează că adolescenții care gestionează DZt1 pot simți o presiune 
suplimentară în ceea ce privește imaginea corporală. Gestionarea DZt1 aduce provocări unice, care ar 
putea afecta cum se văd pe ei înșiși. În consecință, aceste rezultate pun accentul pe necesitatea unui 
suport psihosocial sporit și a unor programe de intervenție direcționate pentru a ajuta la reducerea 
problemelor de auto-percepție în rândul acestei categorii de adolescenți.

Problemele legate de auto-percepția corporală sunt complexe, în special în contextul DZt1, unde 
controlul alimentar strict și preocuparea constantă pentru greutate și formă pot duce la o scădere a stimei 
de sine și la o nemulțumire crescută față de propria persoană. Aceste descoperiri accentuează importanța 
unei abordări holistice în îngrijirea tinerilor cu DZt1, integrând preocupările legate de imaginea 
corporală în planul de îngrijire și suport.

Această constatare sugerează că ado-
lescenții care gestionează DZt1 pot simți 
o presiune suplimentară în ceea ce priveș-
te imaginea corporală. Gestionarea DZt1 

aduce provocări unice, care ar putea afec-
ta cum se văd pe ei înșiși. În consecință, 
aceste rezultate pun accentul pe necesi-
tatea unui suport psihosocial sporit și a 

Tabelul 9
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței 

de medie a scalei ” Nemulțumire față de corp” dintre adolescenții cu DZt1
și adolescenții fără DZt1

Tabelul 7
Distribuția rezultatelor privind nivelul scalei ” Nemulțumirea față de corp”

Indicatori 
comportamentali 
ai tulburărilor de 
comportament 

alimentar
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a %
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n

Insatisfacția față 
de corp

Adolescenți cu DZt1 25,7 34 45,5 6
0

28,8 38

Adolescenți fără  
DZt1

36,4 48 54,5 7
2

9,1 12

Folosind testul T pentru eșantioane independente, am evaluat nivelurile de nemulțumire față de 
corp la adolescenți. Rezultatele arată că adolescenții cu DZt1 experimentează un nivel mai înalt de 
nemulțumire corporală, cu o medie de 46,52, în contrast cu grupul de control, care a raportat o medie de 
33,25 (tab. 8).
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Indicatori 
comportamentali ai 

tulburărilor de 
comportament alimentar

Grup N Mea
n

Std. 
Deviation

Nemulțumire față de corp Adolescenți cu DZt1 132 46,5
2

28,000

Adolescenți fără  
DZt1

132 33,2
5

23,003

Cu o valoare t de 4,206 și o valoare p sub 0,001, diferența între grupuri este clar semnificativă 
din punct de vedere statistic (tab. 9).

Tabelul 9
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței de medie a scalei ”

Nemulțumire față de corp” dintre adolescenții cu DZt1și adolescenții fără DZt1
Indicatori 

comportamentali 
ai tulburărilor 

de 
comportament 

alimentar

t-test
t df Sig. 

(2-
tailed)

Mean 
difference

Std. error 
difference

95% confidence
interval of the 
difference
Lower Upper

Nemulțumire față 
de corp

4,206 252,490 ,000 13,265 3,154 7,054 19,477

Această constatare sugerează că adolescenții care gestionează DZt1 pot simți o presiune 
suplimentară în ceea ce privește imaginea corporală. Gestionarea DZt1 aduce provocări unice, care ar 
putea afecta cum se văd pe ei înșiși. În consecință, aceste rezultate pun accentul pe necesitatea unui 
suport psihosocial sporit și a unor programe de intervenție direcționate pentru a ajuta la reducerea 
problemelor de auto-percepție în rândul acestei categorii de adolescenți.

Problemele legate de auto-percepția corporală sunt complexe, în special în contextul DZt1, unde 
controlul alimentar strict și preocuparea constantă pentru greutate și formă pot duce la o scădere a stimei 
de sine și la o nemulțumire crescută față de propria persoană. Aceste descoperiri accentuează importanța 
unei abordări holistice în îngrijirea tinerilor cu DZt1, integrând preocupările legate de imaginea 
corporală în planul de îngrijire și suport.
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unor programe de intervenție direcționate 
pentru a ajuta la reducerea problemelor de 
auto-percepție în rândul acestei categorii 
de adolescenți.

Problemele legate de auto-percepția 
corporală sunt complexe, în special în 
contextul DZt1, unde controlul alimen-
tar strict și preocuparea constantă pentru 
greutate și formă pot duce la o scădere a 
stimei de sine și la o nemulțumire crescută 
față de propria persoană. Aceste descope-
riri accentuează importanța unei abordări 
holistice în îngrijirea tinerilor cu DZt1, 
integrând preocupările legate de imaginea 
corporală în planul de îngrijire și suport.

Ipoteza nr 2. A fost confirmată: Ado-
lescenții cu diabet zaharat tip 1 experi-
mentează un grad mai mare de nemul-
țumire față de corpul lor comparativ cu 

adolescenții fără  diabet zaharat tip 1, cu 
diferențe semnificative statistic. Aceasta 
sugerează că gestionarea diabetului poate 
contribui la stres psihologic crescut, in-
fluențând negativ auto-percepția corporală

Dorința	de	a	fi	slab	Aspirația către o 
siluetă îngustă și dorința de a fi slab este 
un element crucial în contextul socio-psi-
hologic al adolescenților, având o relevan-
ță deosebită pentru cei care gestionează 
DZt1zaharat de tip 1. Conform datelor 
prezentate în studiu, frecvența acestui 
comportament arată o proeminență în rân-
dul grupului cu DZt1. Analiza statistică 
a cercetării a relevat o medie semnifica-
tiv mai înaltă pentru dorința de a fi slab 
la grupul de adolescenți cu DZt1 (5.92) 
comparativ cu grupul fără această condiție 
(3.89) (tab. 10). 

De asemenea, 100% din lotul sănătos 
este repartizat la nivel clinic scăzut, iar 

din cei cu DZt1, 4,5% sunt la nivel tipic și 
95,5% la nivel scăzut. (tab. 11)

Tabelul 10 
Media valorilor scalei ” Dorința de a fi slab”

Ipoteza nr 2. A fost confirmată: Adolescenții cu diabet zaharat tip 1 experimentează un grad mai 
mare de nemulțumire față de corpul lor comparativ cu adolescenții fără  diabet zaharat tip 1, cu diferențe 
semnificative statistic. Aceasta sugerează că gestionarea diabetului poate contribui la stres psihologic 
crescut, influențând negativ auto-percepția corporală

Dorința de a fi slab Aspirația către o siluetă îngustă și dorința de a fi slab este un element crucial 
în contextul socio-psihologic al adolescenților, având o relevanță deosebită pentru cei care gestionează 
DZt1zaharat de tip 1. Conform datelor prezentate în studiu, frecvența acestui comportament arată o 
proeminență în rândul grupului cu DZt1. Analiza statistică a cercetării a relevat o medie semnificativ 
mai înaltă pentru dorința de a fi slab la grupul de adolescenți cu DZt1 (5.92) comparativ cu grupul fără 
această condiție (3.89) (tab. 10). 

D
e asemenea, 100% din lotul sănătos este repartizat la nivel clinic scăzut, iar din cei cu DZt1, 4,5% sunt 
la nivel tipic și 95,5% la nivel scăzut. (tab. 11)

Tabelul 11
Distribuția rezultatelor privind nivelul scalei ” Dorința de a fi slab”

Indicatori 
comportamentali 
ai tulburărilor de 
comportament 

alimentar

Grup Semnificația clinică
Scăzută Tipică Ridicată

Frecvenț
a%

n Frecvenț
a%

n Frecvenț
a%

n

Dorința de a fi 
slab

Adolescenți cu DZt1 95,5 12
6

4,5 6 0 0

Adolescenți fără  
DZt1

100 13
2

0 0 0 0

Diferențele sesizate prin testul T, cu un scor t de 3.232 și o valoare p de 0.001, au subliniat o 
diferență semnificativă în dorința de a fi slab, indicând un decalaj de 2.038 puncte între cele două 
grupuri (tab. 12).

Tabelul 12
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței de medie a scalei 
” Dorința de a fi slab” dintre adolescenții cu diabet zaharat tip 1 și adolescenții fără  

diabet zaharat tip 1
Indicatori 

comportamental
i ai tulburărilor 

de 
comportament 

alimentar

t-test
t df Sig. (2-

tailed)
Mean 

differenc
e

Std. error 
differenc

e

95% confidence 
interval of the 

difference
Lower Upper

Dorința de a fi 
slab

3,23
2

211,55
4

,001 2,038 ,631 ,795 3,281

Tabelul 10 
Media valorilor scalei ” Dorința de a fi slab”

Indicatori 
comportamentali ai 

tulburărilor de 
comportament alimentar

Grup N Mean Std. 
Deviation

Dorința de a fi slab Adolescenți cu DZt1 132 5,92 6,250
Adolescenți fără DZt1 132 3,89 3,665

Tabelul 11
Distribuția rezultatelor privind nivelul scalei ” Dorința de a fi slab”

Ipoteza nr 2. A fost confirmată: Adolescenții cu diabet zaharat tip 1 experimentează un grad mai 
mare de nemulțumire față de corpul lor comparativ cu adolescenții fără  diabet zaharat tip 1, cu diferențe 
semnificative statistic. Aceasta sugerează că gestionarea diabetului poate contribui la stres psihologic 
crescut, influențând negativ auto-percepția corporală

Dorința de a fi slab Aspirația către o siluetă îngustă și dorința de a fi slab este un element crucial 
în contextul socio-psihologic al adolescenților, având o relevanță deosebită pentru cei care gestionează 
DZt1zaharat de tip 1. Conform datelor prezentate în studiu, frecvența acestui comportament arată o 
proeminență în rândul grupului cu DZt1. Analiza statistică a cercetării a relevat o medie semnificativ 
mai înaltă pentru dorința de a fi slab la grupul de adolescenți cu DZt1 (5.92) comparativ cu grupul fără 
această condiție (3.89) (tab. 10). 

D
e asemenea, 100% din lotul sănătos este repartizat la nivel clinic scăzut, iar din cei cu DZt1, 4,5% sunt 
la nivel tipic și 95,5% la nivel scăzut. (tab. 11)
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a%
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Adolescenți cu DZt1 95,5 12
6

4,5 6 0 0

Adolescenți fără  
DZt1

100 13
2

0 0 0 0

Diferențele sesizate prin testul T, cu un scor t de 3.232 și o valoare p de 0.001, au subliniat o 
diferență semnificativă în dorința de a fi slab, indicând un decalaj de 2.038 puncte între cele două 
grupuri (tab. 12).

Tabelul 12
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței de medie a scalei 
” Dorința de a fi slab” dintre adolescenții cu diabet zaharat tip 1 și adolescenții fără  

diabet zaharat tip 1
Indicatori 

comportamental
i ai tulburărilor 

de 
comportament 

alimentar

t-test
t df Sig. (2-

tailed)
Mean 

differenc
e

Std. error 
differenc

e

95% confidence 
interval of the 

difference
Lower Upper

Dorința de a fi 
slab

3,23
2

211,55
4

,001 2,038 ,631 ,795 3,281

Tabelul 10 
Media valorilor scalei ” Dorința de a fi slab”

Indicatori 
comportamentali ai 

tulburărilor de 
comportament alimentar

Grup N Mean Std. 
Deviation

Dorința de a fi slab Adolescenți cu DZt1 132 5,92 6,250
Adolescenți fără DZt1 132 3,89 3,665

Diferențele sesizate prin testul T, cu un 
scor t de 3.232 și o valoare p de 0.001, au 
subliniat o diferență semnificativă în do-

rința de a fi slab, indicând un decalaj de 
2.038 puncte între cele două grupuri (tab. 
12).
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Ipoteza nr 2. A fost confirmată: Adolescenții cu diabet zaharat tip 1 experimentează un grad mai 
mare de nemulțumire față de corpul lor comparativ cu adolescenții fără  diabet zaharat tip 1, cu diferențe 
semnificative statistic. Aceasta sugerează că gestionarea diabetului poate contribui la stres psihologic 
crescut, influențând negativ auto-percepția corporală

Dorința de a fi slab Aspirația către o siluetă îngustă și dorința de a fi slab este un element crucial 
în contextul socio-psihologic al adolescenților, având o relevanță deosebită pentru cei care gestionează 
DZt1zaharat de tip 1. Conform datelor prezentate în studiu, frecvența acestui comportament arată o 
proeminență în rândul grupului cu DZt1. Analiza statistică a cercetării a relevat o medie semnificativ 
mai înaltă pentru dorința de a fi slab la grupul de adolescenți cu DZt1 (5.92) comparativ cu grupul fără 
această condiție (3.89) (tab. 10). 

D
e asemenea, 100% din lotul sănătos este repartizat la nivel clinic scăzut, iar din cei cu DZt1, 4,5% sunt 
la nivel tipic și 95,5% la nivel scăzut. (tab. 11)

Tabelul 11
Distribuția rezultatelor privind nivelul scalei ” Dorința de a fi slab”

Indicatori 
comportamentali 
ai tulburărilor de 
comportament 

alimentar
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Scăzută Tipică Ridicată
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a%

n Frecvenț
a%

n Frecvenț
a%

n

Dorința de a fi 
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Adolescenți cu DZt1 95,5 12
6

4,5 6 0 0

Adolescenți fără  
DZt1

100 13
2

0 0 0 0

Diferențele sesizate prin testul T, cu un scor t de 3.232 și o valoare p de 0.001, au subliniat o 
diferență semnificativă în dorința de a fi slab, indicând un decalaj de 2.038 puncte între cele două 
grupuri (tab. 12).

Tabelul 12
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței de medie a scalei 
” Dorința de a fi slab” dintre adolescenții cu diabet zaharat tip 1 și adolescenții fără  

diabet zaharat tip 1
Indicatori 

comportamental
i ai tulburărilor 

de 
comportament 

alimentar

t-test
t df Sig. (2-

tailed)
Mean 

differenc
e

Std. error 
differenc

e

95% confidence 
interval of the 

difference
Lower Upper

Dorința de a fi 
slab

3,23
2

211,55
4

,001 2,038 ,631 ,795 3,281

Tabelul 10 
Media valorilor scalei ” Dorința de a fi slab”

Indicatori 
comportamentali ai 

tulburărilor de 
comportament alimentar

Grup N Mean Std. 
Deviation

Dorința de a fi slab Adolescenți cu DZt1 132 5,92 6,250
Adolescenți fără DZt1 132 3,89 3,665

Aceasta tendință remarcabilă poate 
fi interpretată ca o reflexie a confruntării 
adolescenților cu provocările specifice 
DZt1, care implică o monitorizare minuți-
oasă a dietei și o preocupare crescută pen-
tru controlul greutății. Aceste constatări 
arată o legătură strânsă între conștientiza-
rea stării de sănătate și percepțiile corpu-
lui, contribuind la o preocupare accentua-
tă pentru atingerea unui standard corporal 
considerat ideal.

Rezultatele sugerează că este esențial 
să se abordeze aceste aspecte în îngrijirea 
adolescenților cu DZt1, punând o lumină 
importantă pe nevoia de sprijin psiho-so-
cial și pe implementarea de programe care 
să ajute la îmbunătățirea imaginii de sine. 
Aceste descoperiri aduc o perspectivă va-
loroasă asupra modului în care gestionarea 
condițiilor cronice influențează starea de 
bine mentală, mai ales în ceea ce priveș-
te auto-percepția corporală și dezvoltarea 
unei imagini de sine sănătoase.

Ipoteza nr. 3 a fost confirmată: Există 
o diferență semnificativă între adolescenții 
cu diabet zaharat tip 1 și cei fără  diabet 
zaharat tip 1 în ceea ce privește dorința de 
a fi slabi, adolescenții cu diabet având sco-
ruri mult mai înalte. Aceasta reflectă im-
pactul gestionării greutății și dietei asupra 

percepției lor corporale.
Concluzii
1. Studiul indică o tendință distinctă 

legată de impactul diabetului zaharat tip 
1 asupra comportamentului alimentar și 
percepției corporale în rândul adolescen-
ților. Deși diferențele în comportamentul 
bulimic nu au fost statistic semnificative, 
tendințele observate sugerează o posibilă 
vulnerabilitate a adolescenților cu diabet 
zaharat tip 1 față de tulburările alimentare. 
În mod clar, nemulțumirea față de corp și 
dorința de a fi slab sunt semnificativ mai 
accentuate în rândul acestora, reflectând 
dificultățile suplimentare pe care le aduce 
gestionarea diabetului, inclusiv impactul 
acesteia asupra stresului psihologic și au-
to-percepției negative. 

2. Implicații pentru practica clinică: 
Rezultatele studiului subliniază necesita-
tea unei monitorizări atente și a interven-
țiilor psihosociale pentru a sprijini adoles-
cenții cu diabet în gestionarea efectelor 
psihologice ale bolii. Intervențiile ar tre-
bui să includă suport psihologic și progra-
me de educație pentru sănătatea mentală 
adaptate nevoilor lor.

3. Necesitatea cercetărilor suplimenta-
re: Studiul arată că sunt necesare cercetări 
suplimentare pentru a explora mai detaliat 

Tabelul 12
Rezultatele testului t pentru eșantioane independente a diferenței de medie a 

scalei ” Dorința de a fi slab” dintre adolescenții cu diabet zaharat tip 1 și adoles-
cenții fără  diabet zaharat tip 1
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factorii contributivi la problemele psiho-
logice observate în rândul adolescenților 
cu diabet. Aprofundarea înțelegerii aces-
tor legături poate conduce la dezvoltarea 
unor strategii mai eficiente de prevenire și 
tratament.

Recomandări 
Monitorizarea și evaluarea proactivă: 

Este esențial ca specialiștii în psihologie 
să efectueze evaluări regulate ale sănătății 
mentale pentru adolescenții cu diabet za-
harat tip 1, inclusiv screening pentru tul-
burări alimentare și probleme de imagine 
corporală. Aceasta ar permite identificarea 
timpurie și intervenția în cazul comporta-
mentelor disfuncționale.

Programe de suport psihosocial: Dez-
voltarea și implementarea programelor de 
suport psihosocial, care să abordeze spe-
cificitățile adolescenților cu diabet zaharat 
tip 1, pot ajuta la îmbunătățirea gestionării 
emoțiilor și la reducerea stresului asociat 
cu boala. Aceste programe ar trebui să in-
cludă strategii de coping adaptative, edu-
cație privind sănătatea mintală și grupuri 

de suport.
Intervenții terapeutice adaptate: Este 

crucial să se ofere terapii adaptate nevoi-
lor specifice ale adolescenților cu diabet, 
cum ar fi terapia cognitiv-comportamen-
tală orientată către problemele de imagine 
corporală și comportamentele alimentare. 
Aceste terapii ar trebui să fie integrate în 
planul general de gestionare a diabetului.

Educație și conștientizare: Specialiștii 
ar trebui să colaboreze cu școlile și alte 
instituții pentru a oferi educație despre im-
pactul diabetului zaharat asupra sănătății 
mentale. Acest lucru poate include ateliere 
și materiale informative care să educe atât 
adolescenții cât și părinții despre legătura 
dintre diabet și sănătatea psihologică.

Colaborare multidisciplinară: Pro-
movarea unei abordări multidisciplinare 
în îngrijirea adolescenților cu diabet este 
vitală. Aceasta ar include colaborarea 
strânsă între endocrinologi, nutriționiști, 
psihologi și alți specialiști pentru a oferi 
o îngrijire comprehensivă care să adreseze 
atât nevoile fizice cât și cele psihologice
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Abstract
 The prevalence of aggressive behavior in traffic represents a pressing issue in 
contemporary society. In recent times, there has been a notable surge in aggressive con-
duct among drivers, ranging from excessive honking to involvement in road accidents. 
The statistical data regarding accident rates in Romania and the Republic of Moldova 
underscore the necessity of investigating the underlying causes of this behavioral de-
viation among drivers and devising strategies for prevention or intervention to mitigate 
this maladaptive behavior.
This article presents the findings of an experimental study examining two variables that 
may influence the occurrence and expression of aggressive behavior among drivers in 
traffic: religious affiliation and level of driver education. The experimental hypothesis tes-
ted is as follows: We posit that statistically significant differences exist in the level of ag-
gressive behavior exhibited in traffic—such as aggressive driving, dangerous driving, and 
risky driving—depending on the drivers’ level of education and their religious affiliation.
 
 Keywords: aggressiveness, aggressive driving, dangerous driving, risky 
driving, level of education, religious affiliation.

Rezumat
 Manifestarea comportamentului agresiv în trafic reprezintă o problemă actuală 
a societății moderne. În ultima perioadă atestăm o sporire a manifestărilor agresive 
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la șoferi, de la claxonatul excesiv până la accidente rutiere. Datele statistice ridicate 
cu referire la rata accidentelor din România și Republica Moldova impune necesitatea 
studierii cauzelor care condiționează manifestarea acestei devianțe comportamentale 
la șoferi și elaborarea modalităților de prevenire sau intervenție în vederea diminuării 
acestor comportamente dezadaptative.
În articolul dat sunt prezentate rezultatele studiului experimental a două variabile care 
ar putea să condiționeze apariția și manifestarea comportamentului agresiv la condu-
cătorii auto în trafic: apartenența religioasă și nivelul de instruire a șoferilor. Ipoteza 
verificată experimental a fost: presupunem că există diferențe statistic semnificative la 
nivelul comportamentului agresiv manifestat în trafic (șofat agresiv, șofat periculos, 
șofat riscant) în funcție de nivelul de instruire a șoferilor și apartenența lor religioasă.

 Cuvinte-cheie: agresivitate, șofat agresiv, șofat periculos, șofatul riscant, 
nivel de instruire, apartenența religioasă.

Aggressive behaviour of drivers is one 
of the forms of deviant behaviour that is 
in the area of concern of many fields, in-
cluding the field of humanities. Aggressi-
ve driving has been defined in many ways 
in the literature, concluding that it can be 
identified as an intentional act that can in-
crease the risk of collision and is motiva-
ted by impatience, ignorance, hostility and 
time pressure. The results of a question-
naire indicated that nearly 90% of drivers 
had experienced at least one situation in-
volving what they described as aggressive 
driving in the past year [7, p.138]. This 
behaviour can take different forms of ma-
nifestation: swearing, obscene signs, hits, 
minor collisions, road accidents, etc. There 
are also various factors and circumstances 
for their manifestation: traffic jams, traf-
fic violations, bad roads, poorly formed 
drivers, etc. While behind the wheel, the 
driver experiences a wide range of negati-
ve emotional states such as irritability, an-
ger, astonishment, excitement, fear, fright, 
anxiety or sadness. The driver in modern 
conditions is required not only to possess 
certain driving skills, qualities of attenti-
on, perception, and memory, but also ca-

pacities to manage negative emotions and 
behaviours [6, p.9]. Alarming statistical 
data referring to the increased number of 
road accidents confirm the need to study 
the causes of their occurrence and develop 
measures to reduce them [8, 9].

Research methodology. The study of 
socio-demographic indexes is of major im-
portance in understanding the causality of 
the manifestation of aggressive behaviour 
of drivers in traffic, which is conditioned by 
numerous variables (age, gender, etc.). 

The research aims to study the in-
terrelationship between aggressive, dan-
gerous and risky behaviour manifested in 
traffic and some of the socio-demographic 
indicators, such as education level and re-
ligious affiliation.

Research hypothesis: we assumed 
that there are statistically significant diffe-
rences in aggressive behaviour manifested 
in traffic (aggressive driving, dangerous 
driving, risky driving) depending on reli-
gious affiliation and level of education. 

Research methodology. In order to 
experimentally verify this hypothesis, we 
developed a questionnaire to identify the-
se demographic indexes, and to study the 
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level of aggressive behaviour of drivers in 
traffic, we used the results from The Dual 
Dangerous Driving Index (DDDI). One of 
the subscales used in this test is negative 
cognitions/emotions and refers to the de-
pendent variable in our research that has 
no behavioural and affective-cognitive at-
tribution. As described by C. Havârneanu 
[4], the Dula Dangerous Driving Index 
(DDDI) is a questionnaire used to assess 
aggressive tendencies and risky behavio-
urs in driving. This tool was developed by 
psychologist Chris Dula from East Ten-
nessee State University, USA and aims to 
measure aggressive driving, negative cog-
nitions and emotions related to driving, 
as well as risky driving behaviour. The 
process of adapting DDDI in Romania in-
volved ensuring that this tool can be used 
effectively to assess aggressive tendencies 
and risky behaviours in driving among the 
Romanian population [4].  

This test can be used as a screening 
tool to identify people with tendencies to-
wards dangerous behaviour and who co-
uld benefit from therapeutic interventions 
such as CBT (cognitive-behavioural the-
rapy). This tool could be implemented in 
driving schools or road safety education 
programmes to identify drivers with the 
potential for aggressive and risky behavi-
our and intervene appropriately.

So, the variables of the research are 
as follows: independent variable - reli-
gious affiliation and level of training of 
drivers; dependent variable - aggressive 
behaviour of drivers quantified and ope-
rationalized by: aggressive driving, risky 
driving, cognitions and negative emoti-
ons, evaluated by - DDDI: The Dula Dan-
gerous Driving Index.

Research sample: consisted of 204 
drivers: average age 37.5 (20 - 55 years), 

of which 177 men and 27 women; religio-
us affiliation: 189 Orthodox and 15 other 
religions; Level of education: with vocati-
onal school 24 subjects, high-school - 86 
and undergraduate or postgraduate studi-
es 94 subjects. The sample was random. 
The research was attended by drivers who 
present themselves at the annual periodic 
evaluation in Romania, additionally an-
swering the questions of the administered 
samples. For ethical reasons, study parti-
cipants were informed of the purpose and 
character of the study. 

Statistical methods. For data analy-
sis, descriptive and inferential statistics 
were used, the processing being carried 
out through the SPSS software (Statistics 
Package for Social Sciences) [5]. One of 
the characteristics of the statistical met-
hodology used in this research is that we 
performed descriptive statistics, due to the 
disproportionality of the lots, depending 
on demographic variables, which required 
differentiated attention for each variable. 
Thus, nonparametric statistical methods 
were used in our research. Given that the 
distribution of results obtained in our rese-
arch is not symmetric, for all investigated 
variables, we used nonparametric methods 
for comparison and for verifying the exis-
tence of association relationships.

Results and discussions. Socio-de-
mographic indexes are of major importan-
ce in researching aggressive behaviour in 
drivers in traffic, as accident rates differ 
depending on the environment (urban/ru-
ral), the driver’s attitude towards the traf-
fic process, his ability to analyse his situa-
tion or emotional state, as demonstrated 
by the worrying statistics existing on the 
rate of road accidents, both in Romania 
and in the Republic of Moldova [8, 9]. In 
order to prevent these aggressive behavio-
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urs in traffic, we set out to study the inci-
dence of aggressive behaviour of drivers 
in traffic, taking into account demographic 
indicators, so that, subsequently, we can 
intervene with psychological intervention 
programs based on these data. It should be 
mentioned that some of the socio-demo-
graphic indicators, experimentally resear-
ched, such as age, gender, socio-economic 
status, background etc, have been presen-
ted and analysed in a number of previous 
publications [1, 2].

In order to identify differences accor-
ding to religious affiliation in the manifes-
tation of aggressive behaviour of drivers 
in traffic, subjects were grouped into two 

categories: Orthodox and other religious 
minorities. The Kolmogorov-Smirnov test 
for assessing the normality of distributions 
indicates that scores on the aggressive dri-
ving variable deviate from a Gaussian dis-
tribution for subjects declaring themselves 
Orthodox (z = 0.356, p< 0.001), but not 
for subjects declaring themselves to have 
another religious orientation (z = 0.248, p 
= 0.200). Because for one category of this 
variable, the data does not show a normal 
distribution, we used the non-parametric 
Mann-Whitney U test to test the hypot-
hesis that there are significant differences 
in aggressive driving by religion. This is 
shown in Table 1.

Table 1.
Differences in aggressive driving by religion

indicates that scores on the aggressive driving variable deviate from a Gaussian distribution for 

subjects declaring themselves Orthodox (z = 0.356, p< 0.001), but not for subjects declaring 

themselves to have another religious orientation (z = 0.248, p = 0.200). Because for one category of 

this variable, the data does not show a normal distribution, we used the non-parametric Mann-Whitney 

U test to test the hypothesis that there are significant differences in aggressive driving by religion. This 

is shown in Table 1.

Table 1.

Differences in aggressive driving by religion

Religion N
Medi

an
Average SD Average ranks Mann-Whitney U Z p

Orthodox 189 7.00 8.01
2.7

4
87.99

421.50
-

1.516
0.129

Another 15 8.00 9.71
3.9

9
113.79

Orthodox subjects scored lower on the aggressive driving subscale (rank average 87.99) 

compared to non-religious subjects (rank average 113.79), but these differences are not statistically 

significant, as indicated by the Mann-Whitney U test (p> 0.05). In order to streamline the perception of

the obtained data, we illustrated them in figure 1.

Fig. 1. Averages of scores on the subscale aggressive driving by religious affiliation

After applying the Dula Indicator to the aggressive driving subscale, we notice that the average 

values for subjects with Orthodox religious affiliation are 8.01 (average units); and for subjects with 

other religious affiliation 9.71 (average units). From Fig.1, we can see that religious affiliation does 

not weight determining aggressive behaviour in traffic among drivers. 

The variable risky driving investigated by the Dula Indicator, which represents a behavioural 

component in generating aggressive behaviour of drivers in traffic, is subsequently presented 

according to the demographic factor, religious affiliation. The Kolmogorov-Smirnov test for assessing 

Orthodox subjects scored lower on the 
aggressive driving subscale (rank average 
87.99) compared to non-religious subjects 
(rank average 113.79), but these differences 

are not statistically significant, as indicated 
by the Mann-Whitney U test (p> 0.05). In 
order to streamline the perception of the ob-
tained data, we illustrated them in figure 1.
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subjects declaring themselves Orthodox (z = 0.356, p< 0.001), but not for subjects declaring 

themselves to have another religious orientation (z = 0.248, p = 0.200). Because for one category of 

this variable, the data does not show a normal distribution, we used the non-parametric Mann-Whitney 

U test to test the hypothesis that there are significant differences in aggressive driving by religion. This 
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compared to non-religious subjects (rank average 113.79), but these differences are not statistically 

significant, as indicated by the Mann-Whitney U test (p> 0.05). In order to streamline the perception of

the obtained data, we illustrated them in figure 1.
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After applying the Dula Indicator to the aggressive driving subscale, we notice that the average 

values for subjects with Orthodox religious affiliation are 8.01 (average units); and for subjects with 

other religious affiliation 9.71 (average units). From Fig.1, we can see that religious affiliation does 

not weight determining aggressive behaviour in traffic among drivers. 

The variable risky driving investigated by the Dula Indicator, which represents a behavioural 

component in generating aggressive behaviour of drivers in traffic, is subsequently presented 

according to the demographic factor, religious affiliation. The Kolmogorov-Smirnov test for assessing 
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After applying the Dula Indicator to the 
aggressive driving subscale, we notice that 
the average values for subjects with Ortho-
dox religious affiliation are 8.01 (average 
units); and for subjects with other religious 
affiliation 9.71 (average units). From Fig.1, 
we can see that religious affiliation does not 
weight determining aggressive behaviour 
in traffic among drivers. 

The variable risky driving investigat-
ed by the Dula Indicator, which represents 
a behavioural component in generating 
aggressive behaviour of drivers in traffic, 
is subsequently presented according to the 

demographic factor, religious affiliation. 
The Kolmogorov-Smirnov test for assess-
ing the normality of distributions indicates 
that scores on the variable risky driving 
deviate from a Gaussian distribution, both 
for subjects declaring themselves Ortho-
dox (z = 0.320, p< 0.001) and for subjects 
declaring themselves to have another re-
ligious orientation (z = 0.315, p = 0.034). 
Thus, we used the non-parametric Mann-
Whitney U test to test the component of 
the hypothesis that there are significant 
differences in risky driving by religious 
affiliation, shown in Table 2.

Table 2.
Differences in risky driving according to religious affiliation

the normality of distributions indicates that scores on the variable risky driving deviate from a 

Gaussian distribution, both for subjects declaring themselves Orthodox (z = 0.320, p< 0.001) and for 

subjects declaring themselves to have another religious orientation (z = 0.315, p = 0.034). Thus, we 

used the non-parametric Mann-Whitney U test to test the component of the hypothesis that there are 

significant differences in risky driving by religious affiliation, shown in Table 2.

Table 2.

Differences in risky driving according to religious affiliation

Religion N Median Average SD Average ranks Mann-Whitney U Z p

Orthodo

x

18

9
12.00 13.51 3.24 88.71

545.5
-

0.424
0.672

Another 15 12.00 14.00 3.056 96.14

Subjects of Orthodox religious affiliation scored lower on the risky driving subscale compared to 

subjects of other religious affiliations, but these differences are not statistically significant, as indicated 

by the Mann-Whitney U test (p> 0.05). In order to streamline the perception of the data obtained, we 

illustrated them in Figure 2.

Fig. 2. Averages of sub-jerky risky driving scores by religious affiliation

After applying the Dula Indicator to the risky driving subscale, we notice that the average values 

for subjects with Orthodox religious affiliation are 13.51 (average units); and for subjects with other 

religious affiliation 14 (average units).

The negative emotions and cognitions variable researched by the Dula Indicator, which 

represents an affective-cognitive component in generating aggressive behaviour of drivers in traffic, is 

subsequently presented depending on the demographic factor, and religious affiliation. The 

Kolmogorov-Smirnov test for assessing the normality of distributions indicates that scores on negative 

Subjects of Orthodox religious affilia-
tion scored lower on the risky driving sub-
scale compared to subjects of other reli-
gious affiliations, but these differences are 

not statistically significant, as indicated by 
the Mann-Whitney U test (p> 0.05). In or-
der to streamline the perception of the data 
obtained, we illustrated them in Figure 2.
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Gaussian distribution, both for subjects declaring themselves Orthodox (z = 0.320, p< 0.001) and for 

subjects declaring themselves to have another religious orientation (z = 0.315, p = 0.034). Thus, we 

used the non-parametric Mann-Whitney U test to test the component of the hypothesis that there are 

significant differences in risky driving by religious affiliation, shown in Table 2.
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Subjects of Orthodox religious affiliation scored lower on the risky driving subscale compared to 

subjects of other religious affiliations, but these differences are not statistically significant, as indicated 

by the Mann-Whitney U test (p> 0.05). In order to streamline the perception of the data obtained, we 

illustrated them in Figure 2.

Fig. 2. Averages of sub-jerky risky driving scores by religious affiliation

After applying the Dula Indicator to the risky driving subscale, we notice that the average values 

for subjects with Orthodox religious affiliation are 13.51 (average units); and for subjects with other 

religious affiliation 14 (average units).

The negative emotions and cognitions variable researched by the Dula Indicator, which 

represents an affective-cognitive component in generating aggressive behaviour of drivers in traffic, is 

subsequently presented depending on the demographic factor, and religious affiliation. The 

Kolmogorov-Smirnov test for assessing the normality of distributions indicates that scores on negative 
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After applying the Dula Indicator to 
the risky driving subscale, we notice that 
the average values for subjects with Or-
thodox religious affiliation are 13.51 (av-
erage units); and for subjects with other 
religious affiliation 14 (average units).

The negative emotions and cognitions 
variable researched by the Dula Indica-
tor, which represents an affective-cognitive 
component in generating aggressive behav-
iour of drivers in traffic, is subsequently pre-
sented depending on the demographic fac-
tor, and religious affiliation. The Kolmogo-
rov-Smirnov test for assessing the normal-

ity of distributions indicates that scores on 
negative emotions and cognitions deviate 
from a Gaussian distribution for subjects de-
claring themselves Orthodox (z = 0.164, p< 
0.001), but not for subjects declaring them-
selves to have another religious orientation 
(z = 0.197, p = 0.200). Because for one of 
the categories of this variable, the scores 
do not show a normal distribution, we used 
the non-parametric Mann-Whitney U test 
to test part of the hypothesis that there are 
significant differences in negative emotions/
cognitions according to religious affiliation, 
presented in Table 3.

Table 3.
Differences in negative emotions/cognitions according to religious affiliation

emotions and cognitions deviate from a Gaussian distribution for subjects declaring themselves 

Orthodox (z = 0.164, p< 0.001), but not for subjects declaring themselves to have another religious 

orientation (z = 0.197, p = 0.200). Because for one of the categories of this variable, the scores do not 

show a normal distribution, we used the non-parametric Mann-Whitney U test to test part of the 

hypothesis that there are significant differences in negative emotions/cognitions according to religious 

affiliation, presented in Table 3.

Table 3. 

Differences in negative emotions/cognitions according to religious affiliation

Religion N 
Media

n 
Average SD Average ranks Mann-Whitney U Z p

Orthodox 17

0
12.00 13.10

3.7

0
88.47

504.50
-

0.686
0.493

Another 7 14.00 14.00
4.0

8
101.93

Orthodox subjects scored lower on the cognitive variable/negative emotions (rank average 

88.47) compared to non-religious subjects (rank average 101.93), but these differences are not 

statistically significant, as indicated by the Mann-Whitney U test (p> 0.05). For easier visualisation of 

the data, we show Figure 3. 

Fig. 3. Averages of negative cognitions/emotions subscale scores by religious affiliation

After applying the Dula Indicator to the negative cognitions/emotions subscale, we notice that 

the average values for subjects with Orthodox religious affiliation constitute 13.1 (average units); for 

subjects from other religious minorities 14 (average units). From the results presented in Figure 3, we 

can see that religious affiliation does not weigh in determining negative cognition/emotions in traffic in 

drivers. 

Orthodox subjects scored lower on 
the cognitive variable/negative emotions 
(rank average 88.47) compared to non-re-
ligious subjects (rank average 101.93), but 

these differences are not statistically signi-
ficant, as indicated by the Mann-Whitney 
U test (p> 0.05). For easier visualisation 
of the data, we show Figure 3.

Fig. 3. Averages of negative cognitions/emotions subscale scores by religious affiliation

emotions and cognitions deviate from a Gaussian distribution for subjects declaring themselves 

Orthodox (z = 0.164, p< 0.001), but not for subjects declaring themselves to have another religious 

orientation (z = 0.197, p = 0.200). Because for one of the categories of this variable, the scores do not 

show a normal distribution, we used the non-parametric Mann-Whitney U test to test part of the 

hypothesis that there are significant differences in negative emotions/cognitions according to religious 

affiliation, presented in Table 3.
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Orthodox subjects scored lower on the cognitive variable/negative emotions (rank average 

88.47) compared to non-religious subjects (rank average 101.93), but these differences are not 

statistically significant, as indicated by the Mann-Whitney U test (p> 0.05). For easier visualisation of 

the data, we show Figure 3. 

Fig. 3. Averages of negative cognitions/emotions subscale scores by religious affiliation

After applying the Dula Indicator to the negative cognitions/emotions subscale, we notice that 

the average values for subjects with Orthodox religious affiliation constitute 13.1 (average units); for 

subjects from other religious minorities 14 (average units). From the results presented in Figure 3, we 

can see that religious affiliation does not weigh in determining negative cognition/emotions in traffic in 

drivers. 
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After applying the Dula Indicator to 
the negative cognitions/emotions subsca-
le, we notice that the average values for 
subjects with Orthodox religious affilia-
tion constitute 13.1 (average units); for 
subjects from other religious minorities 14 
(average units). From the results presen-
ted in Figure 3, we can see that religious 
affiliation does not weigh in determining 
negative cognition/emotions in traffic in 
drivers.

Another stage of the research was to 
identify differences depending on the level 
of training of drivers in the manifestation 
of aggressive behaviour. The Kolmogoro-
v-Smirnov test for assessing the normality 

of distributions indicates that scores on the 
aggressive driving variable deviate from a 
Gaussian distribution, for all levels of trai-
ning: for drivers with 10 classes or vocati-
onal school (N=24) we obtained z = 0.352, 
p< 0.001; for drivers with high school or 
post-secondary education (N=86) we ob-
tained z = 0.380, p < 0.001; for drivers 
with university or postgraduate education 
(N=94) we obtained z = 0.346, p< 0.001. 
So, to test the hypothesis that there are 
significant differences in aggressive dri-
ving depending on the level of training of 
drivers, we used the Kruskal-Wallis H no-
n-parametric test. The results obtained are 
presented in Table 4.

Table 4.
Differences in aggressive driving depending on the level of training

Another stage of the research was to identify differences depending on the level of training of 

drivers in the manifestation of aggressive behaviour. The Kolmogorov-Smirnov test for assessing the 

normality of distributions indicates that scores on the aggressive driving variable deviate from a 

Gaussian distribution, for all levels of training: for drivers with 10 classes or vocational school (N=24) 

we obtained z = 0.352, p< 0.001; for drivers with high school or post-secondary education (N=86) we 

obtained z = 0.380, p < 0.001; for drivers with university or postgraduate education (N=94) we 

obtained z = 0.346, p< 0.001. So, to test the hypothesis that there are significant differences in 

aggressive driving depending on the level of training of drivers, we used the Kruskal-Wallis H non-

parametric test. The results obtained are presented in Table 4.

Table 4.

Differences in aggressive driving depending on the level of training

Training level N
Media

n
Average SD

Average 

ranks

Kruskal-

Wallis H
Df p

10 classes or 

vocational school
24 7.00 8.27 3.25 88.57

0.882 2 0.643
high school or post-

secondary school
86 7.00 7.99 3.24 88.37

undergraduate or 

postgraduate studies
94 7.00 8.12 2.12 89.78

Descriptive statistics (average ranks) show that subjects tend to have similar levels of aggressive 

driving, regardless of their level of training. This is also indicated by the statistical test, for which we 

obtained a p-value higher than 0.05. For an easier perception of the data, we illustrate them in Figure 4.

Fig. 4. Average scores on the aggressive driving subscale by level of training

Following the application of the Dula indicator to the aggressive driving subscale, we notice that 

the average values for subjects with 10 classes constitute 8.27 (average units); for subjects with high 

Descriptive statistics (average ranks) 
show that subjects tend to have similar 
levels of aggressive driving, regardless of 
their level of training. This is also indica-

ted by the statistical test, for which we ob-
tained a p-value higher than 0.05. For an 
easier perception of the data, we illustrate 
them in Figure 4.
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school 7.99 (average units) and for subjects with university education 8.12 (average units). From the 

results obtained and illustrated in Figure 4, we can see that studies have no weight in determining 

aggressive traffic behaviour in drivers.

The risky driving variable researched by the Dula Indicator, which represents a behavioural 

component in generating aggressive behaviour of drivers in traffic, is presented later, depending on the 

demographic factor, the level of training. The Kolmogorov-Smirnov test for assessing the normality of 

distributions indicates that scores on the risky driving variable deviate from a Gaussian distribution, 

for all levels of training: for drivers with 10 classes or vocational school (N=24) we obtained z =

0.284, p< 0.001; for drivers with high school or post-secondary education (N=86) we obtained z =

0.352, p < 0.001; for drivers with undergraduate or postgraduate education (N=94) we obtained z =

0.308, p< 0.001. Therefore, to test the component part of the hypothesis that there are significant 

differences in risky driving depending on the level of training of drivers on the road, we used the non-

parametric Kruskal-Wallis H. test, presented in Table 5.

Table 5.

Differences in risky driving depending on the level of training

Training Level N Median Average SD
Average 

ranks

Kruskal-

Wallis H
Df p

10 classes or 
vocational school

24 13.00 14.50 3.69 104.00

3.035 2 0.219
high school or post-
secondary school

86 12.00 13.42 3.73 84.89

undergraduate or 
postgraduate 
studies

94 12.00 13.37 2.40 88.93

Descriptive statistics (rank average) show that subjects with high school/vocational school and 

those with undergraduate/postgraduate education tend to have lower levels of risky driving compared 

to subjects with 10 grades or vocational school, but these differences are not statistically significant is 

also indicated by the statistical test, since the p-value of the Kruskal-Wallis H test is greater than 0.05. 

To facilitate data visualization, we illustrate them in Figure 5. 

Following the application of the Dula Indicator to the risky driving subscale, we notice that the 

average values for subjects with 10 classes constitute 14.5 (average units); for subjects with high 

school 13.42 (average units) and for subjects with university education 13.37 (average units). From the 

results obtained and illustrated in Figure 5, we can see that studies are not a relevant variable in 

determining aggressive traffic behaviour of drivers. The variable negative emotions and cognitions 

researched by the Dula Indicator, which represents an affective-cognitive component in generating 

Fig. 4. Average scores on the aggressive driving subscale by level of training

Another stage of the research was to identify differences depending on the level of training of 

drivers in the manifestation of aggressive behaviour. The Kolmogorov-Smirnov test for assessing the 

normality of distributions indicates that scores on the aggressive driving variable deviate from a 

Gaussian distribution, for all levels of training: for drivers with 10 classes or vocational school (N=24) 

we obtained z = 0.352, p< 0.001; for drivers with high school or post-secondary education (N=86) we 

obtained z = 0.380, p < 0.001; for drivers with university or postgraduate education (N=94) we 

obtained z = 0.346, p< 0.001. So, to test the hypothesis that there are significant differences in 

aggressive driving depending on the level of training of drivers, we used the Kruskal-Wallis H non-

parametric test. The results obtained are presented in Table 4.

Table 4.

Differences in aggressive driving depending on the level of training

Training level N
Media

n
Average SD

Average 

ranks

Kruskal-

Wallis H
Df p

10 classes or 

vocational school
24 7.00 8.27 3.25 88.57

0.882 2 0.643
high school or post-

secondary school
86 7.00 7.99 3.24 88.37

undergraduate or 

postgraduate studies
94 7.00 8.12 2.12 89.78

Descriptive statistics (average ranks) show that subjects tend to have similar levels of aggressive 

driving, regardless of their level of training. This is also indicated by the statistical test, for which we 

obtained a p-value higher than 0.05. For an easier perception of the data, we illustrate them in Figure 4.

Fig. 4. Average scores on the aggressive driving subscale by level of training

Following the application of the Dula indicator to the aggressive driving subscale, we notice that 

the average values for subjects with 10 classes constitute 8.27 (average units); for subjects with high 

Following the application of the Dula 
indicator to the aggressive driving subsca-
le, we notice that the average values for 
subjects with 10 classes constitute 8.27 
(average units); for subjects with high 
school 7.99 (average units) and for subjec-
ts with university education 8.12 (average 
units). From the results obtained and illus-
trated in Figure 4, we can see that studies 
have no weight in determining aggressive 
traffic behaviour in drivers.

The risky driving variable researched 
by the Dula Indicator, which represents a 
behavioural component in generating ag-
gressive behaviour of drivers in traffic, is 
presented later, depending on the demo-
graphic factor, the level of training. The 

Kolmogorov-Smirnov test for assessing 
the normality of distributions indicates that 
scores on the risky driving variable deviate 
from a Gaussian distribution, for all levels 
of training: for drivers with 10 classes or 
vocational school (N=24) we obtained z 
= 0.284, p< 0.001; for drivers with high 
school or post-secondary education (N=86) 
we obtained z = 0.352, p < 0.001; for dri-
vers with undergraduate or postgraduate 
education (N=94) we obtained z = 0.308, 
p< 0.001. Therefore, to test the component 
part of the hypothesis that there are signifi-
cant differences in risky driving depending 
on the level of training of drivers on the 
road, we used the non-parametric Kruska-
l-Wallis H. test, presented in Table 5.

Table 5.
Differences in risky driving depending on the level of training
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Descriptive statistics (rank average) 
show that subjects with high school/vo-
cational school and those with undergrad-
uate/postgraduate education tend to have 
lower levels of risky driving compared 
to subjects with 10 grades or vocational 
school, but these differences are not sta-
tistically significant is also indicated by 
the statistical test, since the p-value of the 
Kruskal-Wallis H test is greater than 0.05. 
To facilitate data visualization, we illus-
trate them in Figure 5. 

Following the application of the Dula 
Indicator to the risky driving subscale, we 
notice that the average values for subjects 

with 10 classes constitute 14.5 (average 
units); for subjects with high school 13.42 
(average units) and for subjects with uni-
versity education 13.37 (average units). 
From the results obtained and illustrated 
in Figure 5, we can see that studies are not 
a relevant variable in determining aggres-
sive traffic behaviour of drivers. The va-
riable negative emotions and cognitions 
researched by the Dula Indicator, which 
represents an affective-cognitive compo-
nent in generating aggressive behaviour of 
drivers in traffic, is subsequently presen-
ted depending on the demographic factor, 
and the level of training.

Fig.  5. Averages of scores on the risky driving subscale by level of training

aggressive behaviour of drivers in traffic, is subsequently presented depending on the demographic 

factor, and the level of training.

Fig.  5. Averages of scores on the risky driving subscale by level of training

The Kolmogorov-Smirnov test for assessing the normality of distributions indicates that scores 

on the variable negative emotions and cognitions deviate from a Gaussian distribution, for all levels 

of training: for drivers with 10 classes or vocational school (N=24) we obtained z = 0.228, p = 0.004; 

for drivers with high school or post-secondary school (N=86) we obtained z = 0.194,  p < 0.001; for 

drivers with undergraduate or postgraduate education (N=94) we obtained z = 0.155, p< 0.001. So, to 

test the component of the hypothesis that there are significant differences in negative 

emotions/cognitions depending on the level of training of drivers, we used the Kruskal-Wallis H. non-

parametric test, which is shown in Table 6.

Table 6.

Differences in negative emotions/cognitions variable depending on the level of training

Training Level N Median Average SD Average 
ranks

Kruskal-
Wallis H Df p

10 classes or 
vocational school 24 11.50 13.41 4.01 91.50

0.882 2 0.643high school or post-
secondary school 86 12.00 13.23 3.52 92.28

undergraduate or 
postgraduate studies 94 12.00 12.96 3.85 84.87

Descriptive statistics (rank average) show that subjects with undergraduate or postgraduate 

degrees tend to have lower levels of negative emotions and cognitions compared to other categories of 

subjects, but these differences are not statistically significant, as the Kruskal-Wallis H p-value is higher 

than 0.05. For an easier perception of the data, we present them in Figure 6.

The Kolmogorov-Smirnov test for as-
sessing the normality of distributions indi-
cates that scores on the variable negative 
emotions and cognitions deviate from a 
Gaussian distribution, for all levels of trai-
ning: for drivers with 10 classes or vocati-
onal school (N=24) we obtained z = 0.228, 
p = 0.004; for drivers with high school or 
post-secondary school (N=86) we obtai-

ned z = 0.194,  p < 0.001; for drivers with 
undergraduate or postgraduate education 
(N=94) we obtained z = 0.155, p< 0.001. 
So, to test the component of the hypothe-
sis that there are significant differences in 
negative emotions/cognitions depending 
on the level of training of drivers, we used 
the Kruskal-Wallis H. non-parametric test, 
which is shown in Table 6.
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Table 6.
Differences in negative emotions/cognitions variable depending 

on the level of training

Descriptive statistics (rank average) 
show that subjects with undergraduate or 
postgraduate degrees tend to have lower 
levels of negative emotions and cogni-
tions compared to other categories of sub-

jects, but these differences are not statisti-
cally significant, as the Kruskal-Wallis H 
p-value is higher than 0.05. For an easier 
perception of the data, we present them in 
Figure 6.

aggressive behaviour of drivers in traffic, is subsequently presented depending on the demographic 

factor, and the level of training.

Fig.  5. Averages of scores on the risky driving subscale by level of training

The Kolmogorov-Smirnov test for assessing the normality of distributions indicates that scores 

on the variable negative emotions and cognitions deviate from a Gaussian distribution, for all levels 

of training: for drivers with 10 classes or vocational school (N=24) we obtained z = 0.228, p = 0.004; 

for drivers with high school or post-secondary school (N=86) we obtained z = 0.194,  p < 0.001; for 

drivers with undergraduate or postgraduate education (N=94) we obtained z = 0.155, p< 0.001. So, to 

test the component of the hypothesis that there are significant differences in negative 

emotions/cognitions depending on the level of training of drivers, we used the Kruskal-Wallis H. non-

parametric test, which is shown in Table 6.

Table 6.

Differences in negative emotions/cognitions variable depending on the level of training

Training Level N Median Average SD Average 
ranks

Kruskal-
Wallis H Df p

10 classes or 
vocational school 24 11.50 13.41 4.01 91.50

0.882 2 0.643high school or post-
secondary school 86 12.00 13.23 3.52 92.28

undergraduate or 
postgraduate studies 94 12.00 12.96 3.85 84.87

Descriptive statistics (rank average) show that subjects with undergraduate or postgraduate 

degrees tend to have lower levels of negative emotions and cognitions compared to other categories of 

subjects, but these differences are not statistically significant, as the Kruskal-Wallis H p-value is higher 

than 0.05. For an easier perception of the data, we present them in Figure 6.

Fig. 6. Averages scores on the subscale of negative emotions/cognitions by level of instructionFig. 6. Averages scores on the subscale of negative emotions/cognitions by level of instruction

Following the application of the Dula Indicator to the negative emotions/cognitions subscale, we 

notice that the average values for subjects with 10 classes constitute 13.41 (average units); for subjects 

with high school 13.23 (average units) and subjects with university education 12.96 (average units). 

From the results obtained and illustrated in Figure 6, we can see that studies have no weight in the 

experience of negative emotions and cognitions in traffic in drivers.

Conclusions. The study of demographic variables, which could condition the appearance and 

manifestation of aggressive behaviours in drivers in traffic, allowed to highlight the lack of statistically 

significant differences that would influence drivers in traffic. The research of demographic variables 

that can intervene as random factors, or as confused variables that could influence the specificity of the 

subsequent research of psychological factors that can condition the appearance and manifestation of 

aggressive behaviour of drivers, allowed us to ascertain the absence of statistically significant 

differences that would influence, at a certain stage of life, drivers in traffic. The hypothesis put forward 

that there are statistically significant differences in aggressive behaviour in traffic, depending on 

religious affiliation and educational level, has not been statistically confirmed. This could allow 

control of variables confused by this randomization, and control of variables not relevant from the 

perspective of socio-demographic factors that may have occurred. The conclusions drawn from these 

experimental findings direct us to the need to study psychological variables that can intervene and 

condition the manifestation of aggressive behaviour in traffic of drivers, such as for example, the 

emotional state of the driver, social and emotional intelligence, personality profile, character traits, 

perceived stress level, experience of previous road accidents, etc.
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Following the application of the Dula 
Indicator to the negative emotions/cogni-
tions subscale, we notice that the average 
values for subjects with 10 classes con-
stitute 13.41 (average units); for subjects 
with high school 13.23 (average units) and 
subjects with university education 12.96 
(average units). From the results obtained 
and illustrated in Figure 6, we can see that 
studies have no weight in the experience 
of negative emotions and cognitions in 
traffic in drivers.

Conclusions. The study of demograp-
hic variables, which could condition the 
appearance and manifestation of aggressive 
behaviours in drivers in traffic, allowed to 
highlight the lack of statistically significant 
differences that would influence drivers in 
traffic. The research of demographic varia-
bles that can intervene as random factors, 
or as confused variables that could influen-
ce the specificity of the subsequent research 
of psychological factors that can condition 
the appearance and manifestation of ag-
gressive behaviour of drivers, allowed us to 
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ascertain the absence of statistically signi-
ficant differences that would influence, at a 
certain stage of life, drivers in traffic. The 
hypothesis put forward that there are statis-
tically significant differences in aggressive 
behaviour in traffic, depending on religious 
affiliation and educational level, has not 
been statistically confirmed. This could al-
low control of variables confused by this 
randomization, and control of variables not 
relevant from the perspective of socio-de-

mographic factors that may have occurred. 
The conclusions drawn from these expe-
rimental findings direct us to the need to 
study psychological variables that can in-
tervene and condition the manifestation of 
aggressive behaviour in traffic of drivers, 
such as for example, the emotional state of 
the driver, social and emotional intelligen-
ce, personality profile, character traits, per-
ceived stress level, experience of previous 
road accidents, etc.
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Rezumat
	 Studiul	 analizează	 efectele	 unui	 program	 special	 de	 intervenție	 psihosocială	
pentru	adaptarea	studenților	internaționali	la	mediul	universitar	și	sociocultural	nou.	
Programul	a	 fost	conceput	având	 în	vedere	resursele	 și	dificultățile	adaptării,	axân-
du-se	 pe	 necesitățile	 specifice	 ale	 acestor	 studenți.	 Utilizând	 chestionare	 și	 analize	
comparative,	cercetarea	a	evaluat	impactul	programului	asupra	distanțelor	de	contact	
social	și	a	calității	adaptării	psihosociale.	Rezultatele	indică	o	reducere	semnificativă	
a	distanțelor	de	contact	social	și	o	îmbunătățire	a	adaptării	la	nivelul	macro-,	mezo-	și	
microsocial.	Comparativ	cu	alte	programe	de	adaptare	universitară,	 intervenția	spe-
cializată	s-a	dovedit	eficientă	în	facilitarea	integrării	studenților	internaționali,	oferind	
un	mediu	de	suport	și	dezvoltare	personală.	Concluziile	subliniază	importanța	progra-
melor	 de	 intervenție	 psihosocială	 în	 grup	 pentru	 promovarea	 adaptării	 și	 integrării	
studenților	internaționali	în	medii	academice	și	sociale	noi.

 Cuvinte-cheie: program de intervenție psihosocială, studenți internaționa-
li, adaptare psihosocială, distanțe de contact social.

Abstract
 The	study	examines	 the	effects	of	a	special	psychosocial	 intervention	program	
on	the	adaptation	of	international	students	to	a	new	university	and	sociocultural	environ-
ment.	The	program	was	designed	considering	the	resources	and	challenges	of	adaptation,	
focusing	on	the	specific	needs	of	these	students.	Using	surveys	and	comparative	analyses,	
the	research	assessed	the	program’s	impact	on	social	contact	distances	and	the	quality	of	
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psychosocial	adaptation.	The	results	indicate	a	significant	reduction	in	social	contact	dis-
tances	and	an	improvement	in	adaptation	at	the	macro-,	meso-,	and	micro-social	levels.	
Compared	to	other	university	adaptation	programs,	the	specialized	intervention	proved	
effective	in	facilitating	the	integration	of	international	students,	providing	a	supportive	
environment	 for	personal	development.	The	 conclusions	underscore	 the	 importance	of	
group	psychosocial	intervention	programs	in	promoting	the	adaptation	and	integration	of	
international	students	into	new	academic	and	social	environments.

 Keywords: group psychosocial intervention program, international stu-
dents, psychosocial adaptation, social contact distances.

Introducere Adaptarea psihosocială a 
studenților internaționali în învățământul 
superior este o temă extrem de relevantă 
în era globalizării. În ultimele decenii, s-a 
înregistrat o creștere semnificativă a desti-
națiilor de studii în străinătate. Rapoartele 
arată că numărul studenților internaționa-
li în țări europene precum Marea Brita-
nie, Franța, Germania și Italia a cunoscut 
o creștere semnificativă. De asemenea, 
mulți tineri din Republica Moldova își 
îndreaptă atenția spre universități străine. 
De exemplu, în Italia, în anul universitar 
2022-2023, s-au înregistrat 2445 de tineri 
din Republica Moldova [15]. În România, 
aproximativ o treime din studenții inter-
naționali în anul universitar 2018-2019 
proveneau din Republica Moldova [2]. 
În plus, se observă o creștere a atracției 
pentru studiile universitare în Republica 
Moldova însăși. În anul universitar 2023-
2024, numărul studenților internaționali a 
crescut cu 4,0% față de anul anterior, ajun-
gând la 5,2 mii de persoane, cu participări 
semnificative din România, Israel, India și 
Ucraina [1].

Mobilitatea studenților este stimulată 
prin acorduri interstatale, programe inter-
culturale și colaborări interuniversitare, 
servind drept instrument pentru promova-
rea pozitivă a imaginii țării de destinație în 

domeniul educației. Statele care își includ 
această problemă în agenda lor de dez-
voltare argumentează pe bună dreptate că 
atragerea unui număr crescut de studenți 
internaționali în spațiul lor educațional 
contribuie la creșterea economică. În plus, 
pregătirea absolvenților pentru cerințele 
pieței globale a muncii este un factor cru-
cial pentru promovarea reușită a servicii-
lor educaționale pe piețele externe.

În acest context, programele pentru 
adaptarea psihosocială eficientă a stu-
denților internaționali necesită o atenție 
specială, având mai multe obiective. În 
primul rând, adaptarea eficientă oferă un 
suport pentru o pregătire profesională de 
înaltă calitate, luând în considerare par-
ticularitățile culturale, etnice, religioase, 
psihofiziologice și individuale. Astfel de 
programe ar trebui să creeze un cadru în 
care studenții internaționali să se simtă în-
țeleși și sprijiniți în procesul lor de adap-
tare, ajutându-i să-și valorifice potențialul 
academic și profesional într-un mediu nou 
și diferit. În plus, aceste programe ar tre-
bui să promoveze înțelegerea și respectul 
pentru diversitatea culturală și să faciliteze 
interacțiunea și integrarea în comunitatea 
academică și societatea gazdă.

Perioada inițială de adaptare a tinerilor 
la un nou mediu poate fi dificilă, incluzând 
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o cantitate semnificativă de informații noi, 
intensificarea solicitărilor emoționale și 
necesitatea de a se adapta la noile condi-
ții de trai [4, 11, 13]. În literatura recentă, 
s-au identificat mai multe domenii princi-
pale de adaptare și aculturație pentru stu-
denții internaționali, inclusiv organizarea 
habitatului, problemele socioculturale și 
adaptarea academică [6, 7, 10, 17]. Pro-
blemele psihologice, cum ar fi stresul și 
stima de sine scăzută, pot influența negativ 
starea generală de bine a studenților inter-
naționali [7, 8, 19, 20]. Dezvoltarea com-
petențelor lingvistice și academice este 
esențială, însă aspectele sociale și perso-
nale au, de asemenea, un impact puternic 
asupra experienței studenților internațio-
nali [9, 14, 18]. 

În ansamblu, adaptarea psihosocială 
a studenților internaționali reprezintă un 
proces complex și dinamic, care necesită 
atenție și sprijin adecvat. Există oportu-
nități semnificative pentru îmbunătățirea 
acestui proces prin intermediul unor pro-
grame specializate promovate la nivel 
universitar. Cercetările anterioare au su-
bliniat importanța adaptării psihosociale 
a studenților internaționali și au identificat 
nevoi semnificative în acest sens [10]. 

Experiența universităților din Repu-
blica Moldova în această direcție este 
semnificativă. La Universitatea Liberă 
Internațională din Moldova (ULIM) la fel 
se implementează un program de activități 
destinate adaptării studenților internați-
onali. Programul universitar de adaptare 
a studenților internaționali de la ULIM 
își propune să faciliteze integrarea aces-
tora în mediul sociocultural și academic 
din Republica Moldova, combinând tra-
diția cu inovația și promovând respectul 
pentru cultura locală. Acesta urmărește 

să creeze un mediu multicultural propice 
pentru adaptarea și socializarea studenți-
lor internaționali. Principalele obiective 
ale programului includ următoarele: 1) 
transmiterea cunoștințelor despre cultura 
locală; 2) crearea unui spațiu universitar 
confortabil pentru studenți; 3) facilitarea 
unei interacțiuni interculturale și interetni-
ce armonioase.

Activitățile incluse în program sunt 
variate și acoperă diverse aspecte ale adap-
tării și integrării studenților internaționali: 
1) prezentarea serviciilor universitare și a 
locațiilor principale din oraș; 2) cursuri de 
limbă și comunicare; 3) servicii de consili-
ere psihologică; 4) excursii la așezăminte-
le culturale și obiectivele turistice locale; 
5) participarea la evenimente culturale și 
sportive; 6) întâlniri cu personalități locale 
din diferite domenii; 7) organizarea de săr-
bători tradiționale locale și internaționale 
și altele. 

Scopul cercetării este de a compara 
rezultatele adaptării psihosociale a studen-
ților internaționali obținute după partici-
parea la programele generale universita-
re și după implicarea lor într-un program 
special denumit „Programul de intervenție 
în vederea adaptării psihosociale a studen-
ților internaționali”.

Material și metodă
Ipoteza formulată în cadrul acestui 

studiu este că participarea la programul 
special de intervenție în vederea adaptării 
psihosociale a studenților internaționali, 
în combinație cu implicarea în activitățile 
universitare generale de adaptare, va pro-
duce un impact semnificativ mai pozitiv 
asupra adaptării psihosociale a acestora, în 
comparație cu cei care au participat doar 
la programul universitar general. Se anti-
cipează că grupul experimental va eviden-
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ția niveluri mai ridicate de satisfacere a 
necesităților socioculturale și de integrare 
în mediul universitar nou, precum și o mai 
mare capacitate de interacțiune intercultu-
rală în comparație cu grupul de control.

Participanți. Studiul a fost organizat 
cu participanți voluntari proveniți din ca-
drul ULIM, constând din 20 de studenți 
internaționali de la anul I, originari din 
Israel, Turcia și Congo. Aceștia au fost 
împărțiți în două grupuri: un grup expe-
rimental (GE -10) și un grup de control 
(GC-10), fiecare având câte 10 membri. 
GE a fost implicat în Programul de in-
tervenție pentru adaptarea psihosocială a 
studenților internaționali, în timp ce GC 
a participat doar la activitățile din cadrul 
programului universitar de adaptare a stu-
denților internaționali. Grupurile au fost 
omogene în ceea ce privește sexul, vârsta 
și țările de origine, prezentând, de aseme-
nea, indici joși de adaptare psihosocială 
la începutul studiului. Analiza statistică 
a confirmat lipsa unei diferențe semnifi-
cative între cele două grupuri în calitatea 
adaptării psihosociale și în stabilirea dis-
tanțelor de contact social, susținând ipote-
za nulă despre omogenitatea inițială.

Premisele Programului de interven-
ție pentru adaptarea psihosocială a stu-
denților internaționali au fost stabilite 
pe baza rezultatelor cercetării explorato-
rii, care au implicat participanții selectați 
pentru experimentul formativ, precum și 
prin intermediul interviurilor cu studenții 
internaționali. Acestea au scos în evidență 
patru domenii majore ale îngrijorărilor și 
realizărilor legate de adaptarea psihoso-
cială: nevoia de identitate și apartenență, 
provocările și obstacolele întâmpinate, su-
portul și resursele disponibile, precum și 
motivația și satisfacția de starea lucrurilor. 

Aceste constatări au fost esențiale pentru 
înțelegerea nevoilor și așteptărilor studen-
ților internaționali, precum și pentru iden-
tificarea motivelor care îi determină să 
continue studiile și să atingă performanțe 
academice în Republica Moldova.

Scopul Programului de intervenție 
pentru adaptarea psihosocială a stu-
denților internaționali a fost să dezvolte 
resursele și să completeze lacunele mani-
festate de studenți în cele două domenii 
ale adaptării psihosociale: la solicitările 
academice și la contextul sociocultural 
nou, identificate în cadrul cercetării explo-
ratorii. Acest scop a fost divizat în obiec-
tive clare, care au constituit baza pentru 
stabilirea obiectivelor specifice în cadrul 
fiecărei teme.

Obiectivele care au vizat adapta-
rea la noul mediu sociocultural au in-
clus valorificarea patrimoniului cultural 
al țării-gazdă, cultivarea interesului pen-
tru cultura și tradițiile locale și sprijini-
rea învățării limbii române; identificarea 
și implementarea modalităților eficiente 
de dezvoltare a competențelor comporta-
mentale și comunicative interculturale ale 
studenților internaționali; îmbogățirea cu-
noștințelor despre tradițiile și obiceiurile 
țărilor de origine ale participanților.

Obiectivele cu referință la adapta-
rea la solicitările academice au inclus 
dezvoltarea cunoștințelor despre învăță-
mântul superior din Republica Moldova; 
familiarizarea cu organizarea activității 
didactice și de cercetare în cadrul univer-
sității; dezvoltarea abilității de utilizare a 
metodelor active și eficiente de învățare în 
diversele forme de organizare a procesului 
educațional; analiza și îmbunătățirea for-
melor de colaborare cu colegii și cadrele 
didactice în procesul de formare profesio-
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nală; dezvoltarea capacității de gestionare 
a propriei dezvoltări profesionale și perso-
nale în concordanță cu principiile educați-
ei universitare; dezvoltarea abilităților de 
planificare și gestionare a timpului.

Metodele de lucru, cu referință la 
abordarea generală și strategiile utilizate 
pentru a îndeplini obiectivele programu-
lui de intervenție, au inclus metodologia 
consilierii de grup și training-ul psiho-
social, complementate cu prezentarea de 
informație relevantă nevoilor specifice 
ale studenților internaționali. Aceste me-
tode au fost alese pentru a oferi un cadru 
adecvat de explorare a potențialului stu-
denților și de învățare-formare a unor noi 
competențe, care să permită dezvoltarea 
abilităților de adaptare și îmbunătățirea 
rezistenței psihologice în fața provocărilor 
întâmpinate în noul lor mediu. Tehnicile 
sau instrumentele specifice și activitățile 
practice au inclus lucrul în echipă, prele-
gerea, dezbaterile în grupuri și în perechi, 
brainstorming, reflecțiile, jocurile de rol, 
storytelling-ul, simularea și modelarea de 
situații, studiile de caz, activitățile ludice, 
tehnicile de relaxare și altele.

Principiile organizatorice și etice 
ale Programului de intervenție în vederea 
adaptării psihosociale a studenților inter-
naționali au vizat:

- ascultarea activă și empatia: con-
centrarea, observarea și înțelegerea aten-
tă a participanților, însoțite de răspunsuri 
autentice și respectuoase; utilizarea între-
bărilor deschise pentru încurajarea expri-
mării libere a gândurilor, sentimentelor și 
comportamentelor; reformularea și clarifi-
carea pentru a asigura înțelegerea corectă 
a informațiilor transmise;

- implicarea responsabilă: manifes-
tarea sinceră a sentimentelor și utilizarea 

afirmațiilor care încep cu „eu” pentru a 
oferi claritate și perspectivă; ascultarea 
atentă și observarea atât a comunicării ver-
bale, cât și a celei nonverbale; surprinde-
rea momentelor potrivite pentru a conso-
lida comunicarea și contactul psihologic;

- abordarea diferențiată: utilizarea 
diferitelor tipuri de consiliere în funcție 
de nevoile și capacitățile individuale ale 
participanților; consilierea non-directivă 
pentru cei capabili să-și rezolve singuri 
problemele, consilierea în colaborare pen-
tru cei care necesită ajutor în identificarea 
soluțiilor și consilierea directivă pentru cei 
care sunt în imposibilitatea de a face față 
singuri situațiilor;

- evaluarea rezultatelor: practicarea 
unei evaluări continue pe parcursul pro-
gramului, prin observare activă și inter-
pretarea corectă a nevoilor și progresului 
participanților; evaluarea finală în regim 
test-retest; evaluarea follow-up de moni-
torizare a sustenabilității rezultatelor pro-
gramului pe termen lung.

Pentru verificarea eficienței Progra-
mului de intervenție pentru adaptarea 
psihosocială a studenților internaționa-
li, s-au utilizat două metode care au fost 
folosite în cercetarea exploratorie.

Chestionarul	 de	 adaptare	 la	 mediul	
studențesc	și	solicitările	academice	(AM-
SSA) [3] explorează adaptarea la diverse 
niveluri sociale, inclusiv schimbările ma-
jore din mediul social și sociocultural. La 
nivel macrosocial, se analizează satisface-
rea nevoilor sociocomunicative, ecosocia-
le și socioeconomice, evaluând capacita-
tea de integrare în noua comunitate. La ni-
vel mezosocial, se investighează relațiile 
studenților cu cei din jur, inclusiv comuni-
carea cu rudele, prietenii, colegii și profe-
sorii lor, evaluându-se gradul de integrare 
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în mediul academic. La nivel microsocial, 
se explorează formarea unei noi identități 
profesionale, autoaprecierea, gestionarea 
timpului și viața profesională și personală.

Scala distanței sociale Bogardus [12] 
măsoară atitudinile de acceptare sau izola-
re față de diverse grupuri etnice, oferind o 
perspectivă asupra nivelului de acceptare 
în diferite contexte sociale, inclusiv inte-
racțiunile interculturale. Prin identificarea 
distanțelor de contact social, scala ajută la 
evaluarea abilităților de comunicare inter-
culturală, esențiale pentru adaptarea psi-
hosocială a studenților internaționali. Ea 
a fost aplicată pentru a măsura distanțele 
sociale în raport cu diverse culturi repre-
zentate de studenții internaționali de la 
ULIM, inclusiv România, Ucraina, Israel, 
Turcia, Congo, Coreea, China, și cu ex-
ponenții țării-gazdă Republica Moldova. 
Aceste măsurători au fost utilizate pentru 
a înțelege nivelul de comunicare intercul-
turală și adaptare psihosocială a studen-
ților internaționali în interacțiunile lor cu 
reprezentanții altor culturi.

Rezultate și discuții
În cadrul Programului de intervenție 

pentru adaptarea psihosocială a studenți-
lor internaționali, s-au desfășurat mai mul-
te sesiuni, fiecare cu obiective specifice și 
teme distincte.

Sesiunea	 de	 introducere (octombrie): 
a avut ca scop inaugurarea programului 
și stabilirea unui climat de implicare. Aici 
s-au realizat activități de autoprezentare, 
stabilirea regulilor de lucru în grup, conso-
lidarea echipei și dezvoltarea capacităților 
de comunicare interpersonală și în grup. 
Durata: 3 ore.

Tema	 1.	 Sensibilizare	 la	 mediul	 uni-
versitar	 și	 competențele	 academice (noi-
embrie): această temă a inclus subteme 

legate de sistemul de învățământ superior 
din Republica Moldova, metode de învă-
țare eficientă și colaborare academică cu 
colegii și cadrele didactice. Scopul a fost 
dezvoltarea cunoștințelor și a abilităților 
necesare adaptării la mediul universitar și 
la cerințele academice. Fiecare subtemă a 
avut o durată de 3 ore.

Tema	 2.	 Sensibilizare	 și	 dezvoltare	
culturală (decembrie): a inclus subteme 
precum sărbătorile și tradițiile din Repu-
blica Moldova, bucătăria Republicii Mol-
dova și tradițiile și obiceiurile sărbătorilor 
de iarnă. Scopul a fost valorificarea și în-
țelegerea culturii și tradițiilor țării-gazdă. 
Fiecare subtemă a avut o durată de 3 ore.

Tema	3.	Cunoașterea	de	sine	și	dezvol-
tarea	personală (ianuarie-februarie): a in-
clus subteme legate de cunoașterea de sine, 
dezvoltarea capacității de planificare și ti-
me-management și cultivarea autonomiei și 
eficienței de sine. Scopul a fost dezvoltarea 
capacității de auto-cunoaștere și gestiona-
re a propriei dezvoltări personale. Fiecare 
subtemă a avut o durată de 3 ore.

Tema	 4.	 Cunoașterea	 de	 alții	 și	 dez-
voltarea	socioculturală (martie): a inclus 
subtema „Cum să ne comportăm în comu-
nicarea cu reprezentanții altor culturi?”. 
Scopul a fost dezvoltarea competențelor 
de comunicare interculturală prin exerciții 
și comunicări practice pentru îmbunătăți-
rea comunicării verbale și nonverbale cu 
reprezentanții altor culturi. Durata: 6 ore.

Ședința	 de	 totalizare (aprilie): a avut 
ca scop evaluarea rezultatelor și încheie-
rea programului, incluzând activități de 
evaluare a realizării obiectivelor, exerciții 
de autoevaluare și încheierea programului. 
Durata: 3 ore.

Programul s-a desfășurat pe parcursul 
a 16 sesiuni de grup, inclusiv cele de eva-
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luare a eficienței, fiecare cu o durată de 3 
ore și cu pauze la intervale de 1 oră și 30 
de minute.

Evaluarea rezultatelor Programului 
de intervenție în vederea adaptării psi-
hosociale a studenților internaționali a 
inclus retestarea participanților din GE și 
GC. Analiza datelor obținute prin aplicarea 
Scalei Bogardus a indicat o reducere a dis-
tanțelor de contact social în GE după parti-
ciparea la programul de intervenție psiho-
socială (Fig. 1). Distanțele de contact social 
ale studenților din GE cu cetățenii Republi-
cii Moldova au înregistrat o reducere consi-
derabilă: de la 3,4 (acceptarea în calitate de 
vecin și coleg) la 1,8 (admiterea în calitate 
de prieten apropiat). S-au redus considera-

bil mediile pentru distanța de contact social 
cu cetățenii României: de la 2,9 (acceptare 
în calitate de prieten și vecin) la 1,5 (rudă 
prin căsătorie și prieten apropiat). Raporta-
te la cetățenii Ucrainei, distanțele de con-
tact social sunt mai mari, dar totuși reduse 
în măsurarea retest: de la 3,2 (vecin și co-
leg) la 2,1 (prieten). Distanțele de contact 
cu cetățenii din Israel (s-au redus de la 2,9 
la 1,5), Turcia (respectiv, 2 și 1,7) și Con-
go (3,1 și 1,7) au fost mult mai mici. S-au 
redus distanțele de contact pentru cetățenii 
din Coreea (de la 4,4 la 2,4) și China (de 
la 4,7 la 2,5). De asemenea, distanțele de 
contact social cu reprezentanții altor culturi 
au devenit aproape de două ori mai mici: de 
la 3,3 la 1,9.

Fig. 1. Distanțele de contact social ale studenților internaționali din GE: scoruri test-retest

Sesiunea	 de	 introducere (octombrie): a avut ca scop inaugurarea programului și stabilirea unui 
climat de implicare. Aici s-au realizat activități de autoprezentare, stabilirea regulilor de lucru în grup, 
consolidarea echipei și dezvoltarea capacităților de comunicare interpersonală și în grup. Durata: 3 ore.

Tema 1. Sensibilizare la mediul universitar și competențele academice (noiembrie): această temă 
a inclus subteme legate de sistemul de învățământ superior din Republica Moldova, metode de învățare 
eficientă și colaborare academică cu colegii și cadrele didactice. Scopul a fost dezvoltarea cunoștințelor și 
a abilităților necesare adaptării la mediul universitar și la cerințele academice. Fiecare subtemă a avut o 
durată de 3 ore.

Tema 2. Sensibilizare și dezvoltare culturală (decembrie): a inclus subteme precum sărbătorile și 
tradițiile din Republica Moldova, bucătăria Republicii Moldova și tradițiile și obiceiurile sărbătorilor de 
iarnă. Scopul a fost valorificarea și înțelegerea culturii și tradițiilor țării-gazdă. Fiecare subtemă a avut o 
durată de 3 ore.

Tema 3. Cunoașterea de sine și dezvoltarea personală (ianuarie-februarie): a inclus subteme 
legate de cunoașterea de sine, dezvoltarea capacității de planificare și time-management și cultivarea 
autonomiei și eficienței de sine. Scopul a fost dezvoltarea capacității de auto-cunoaștere și gestionare a 
propriei dezvoltări personale. Fiecare subtemă a avut o durată de 3 ore.

Tema 4. Cunoașterea de alții și dezvoltarea socioculturală (martie): a inclus subtema „Cum să ne 
comportăm în comunicarea cu reprezentanții altor culturi?”. Scopul a fost dezvoltarea competențelor de 
comunicare interculturală prin exerciții și comunicări practice pentru îmbunătățirea comunicării verbale și 
nonverbale cu reprezentanții altor culturi. Durata: 6 ore.

Ședința de totalizare (aprilie): a avut ca scop evaluarea rezultatelor și încheierea programului, 
incluzând activități de evaluare a realizării obiectivelor, exerciții de autoevaluare și încheierea 
programului. Durata: 3 ore.

Programul s-a desfășurat pe parcursul a 16 sesiuni de grup, inclusiv cele de evaluare a eficienței,
fiecare cu o durată de 3 ore și cu pauze la intervale de 1 oră și 30 de minute.

Evaluarea rezultatelor Programului de intervenție în vederea adaptării psihosociale a 
studenților internaționali a inclus retestarea participanților din GE și GC. Analiza datelor obținute prin 
aplicarea Scalei Bogardus a indicat o reducere a distanțelor de contact social în GE după participarea la 
programul de intervenție psihosocială (Fig. 1). Distanțele de contact social ale studenților din GE cu 
cetățenii Republicii Moldova au înregistrat o reducere considerabilă: de la 3,4 (acceptarea în calitate de 
vecin și coleg) la 1,8 (admiterea în calitate de prieten apropiat). S-au redus considerabil mediile pentru 
distanța de contact social cu cetățenii României: de la 2,9 (acceptare în calitate de prieten și vecin) la 1,5 
(rudă prin căsătorie și prieten apropiat). Raportate la cetățenii Ucrainei, distanțele de contact social sunt 
mai mari, dar totuși reduse în măsurarea retest: de la 3,2 (vecin și coleg) la 2,1 (prieten). Distanțele de 
contact cu cetățenii din Israel (s-au redus de la 2,9 la 1,5), Turcia (respectiv, 2 și 1,7) și Congo (3,1 și 1,7) 
au fost mult mai mici. S-au redus distanțele de contact pentru cetățenii din Coreea (de la 4,4 la 2,4) și 
China (de la 4,7 la 2,5). De asemenea, distanțele de contact social cu reprezentanții altor culturi au 
devenit aproape de două ori mai mici: de la 3,3 la 1,9.

Fig. 1. Distanțele de contact social ale studenților internaționali din GE: scoruri test-retest
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Compararea statistică a stabilit valori 
pentru z care indică la un prag de semni-
ficație mai mare decât 0,05 pentru distan-
țele de contact social cu cetățenii Ucrainei 
(p=0,101), Israelului (p=0,168) și Turciei 
(p=0,327), atestând lipsa unei diferențe 
semnificative. În compararea test-retest a 
distanțelor sociale cu cetățenii Republicii 
Moldova (p<0,03), României (p<0,03), 
Congo (p<0,03), Coreei (p<0,01) și Chi-
nei (p<0,01), ipoteza nulă se infirmă, fiind 
atestată o diferență semnificativă între cele 
două evaluări prin reducerea considerabilă 
a scorurilor după parcurgerea programului 
de intervenție. Formarea interculturală în 
cadrul programului a condus la o accep-

tare mult mai apropiată a exponenților ță-
rii-gazdă. Trei studenți din Israel și unul 
din Congo admit relații de rudenie prin 
căsătorie, patru – de prietenie apropiată, 
trei – de vecinătate.

Au avut loc schimbări ale distanțelor 
de contact social cu cetățenii diferitelor 
țări și în grupul de studenți internaționali 
care au constituit GC (Fig. 2). Schimbările 
au fost condiționate atât de timpul petrecut 
într-un alt mediu social în care au expe-
rimentat comunicarea interculturală, cât și 
de participarea la un șir de activități prevă-
zute de programul universitar de adaptare.

Distanțele de contact social ale stu-
denților din GC cu cetățenii Republicii 
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Moldova indică o reducere: de la accepta-
rea în calitate de vecin (3,0) la admiterea 
în calitate de prieten apropiat (1,7). S-au 
redus puțin mediile pentru distanța de con-
tact social cu cetățenii României: de la 2,6 
la 2,4 pentru acceptarea în calitate de pri-
eten și vecin. Raportate la cetățenii Ucrai-
nei, distanțele de contact social s-au redus, 
de asemenea, în măsurarea retest, de la 2,9 
la 2,5 pentru prieten și vecin. Sunt apro-
piate ca valoare distanțele de contact cu 
cetățenii din Israel (de la 2,3 la 2,5), Turcia 
(respectiv, 2,7 și 2,0), Congo (2,5 și 2,5). 
În cazul distanțelor de contact cu cetățe-
nii din Coreea (4,0 și 1,8) și China (5,6 și 
3,1), reducerea este mult mai mare. Dis-
tanțele de contact social cu reprezentanții 
altor culturi au devenit mai mici: de la 3,2 
la 2,2, acceptându-se prietenia apropiată 
în relațiile cu diversitatea.

Compararea statistică a stabilit valori 
pentru z care indică un prag de semnifi-
cație mai mare decât 0,1 pentru distanțele 
de contact social cu cetățenii din Româ-
nia, Ucraina, Israel, Turcia, Congo, unde 
se confirmă ipoteza nulă despre lipsa unei 
diferențe reale și semnificative. Diferen-
țe semnificative în compararea test-re-
test au fost stabilite pentru distanțele de 
contact social cu reprezentanții țării-gaz-
dă (p<0,03), Coreei (p<0,03) și Chinei 
(p<0,01). Aceste schimbări au fost con-
diționate de comunicarea interculturală 
intensă pe parcursul aproape unui an. Pre-
supunem că distanțele de contact social au 
fost influențate și de sărbătorile importan-
te realizate anual de studenții din Coreea 
și China împreună cu studenții din alte țări 
și băștinașii care frecventează cursurile de 
limbă coreeană și chineză.

Fig. 2. Distanțele de contact social ale studenților internaționali din GC: scoruri test-retest
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sociale cu cetățenii Republicii Moldova (p<0,03), României (p<0,03), Congo (p<0,03), Coreei (p<0,01) și 
Chinei (p<0,01), ipoteza nulă se infirmă, fiind atestată o diferență semnificativă între cele două evaluări 
prin reducerea considerabilă a scorurilor după parcurgerea programului de intervenție. Formarea 
interculturală în cadrul programului a condus la o acceptare mult mai apropiată a exponenților țării-gazdă. 
Trei studenți din Israel și unul din Congo admit relații de rudenie prin căsătorie, patru – de prietenie 
apropiată, trei – de vecinătate.

Au avut loc schimbări ale distanțelor de contact social cu cetățenii diferitelor țări și în grupul de 
studenți internaționali care au constituit GC (Fig. 2). Schimbările au fost condiționate atât de timpul 
petrecut într-un alt mediu social în care au experimentat comunicarea interculturală, cât și de participarea 
la un șir de activități prevăzute de programul universitar de adaptare.

Distanțele de contact social ale studenților din GC cu cetățenii Republicii Moldova indică o 
reducere: de la acceptarea în calitate de vecin (3,0) la admiterea în calitate de prieten apropiat (1,7). S-au 
redus puțin mediile pentru distanța de contact social cu cetățenii României: de la 2,6 la 2,4 pentru 
acceptarea în calitate de prieten și vecin. Raportate la cetățenii Ucrainei, distanțele de contact social s-au 
redus, de asemenea, în măsurarea retest, de la 2,9 la 2,5 pentru prieten și vecin. Sunt apropiate ca valoare 
distanțele de contact cu cetățenii din Israel (de la 2,3 la 2,5), Turcia (respectiv, 2,7 și 2,0), Congo (2,5 și 
2,5). În cazul distanțelor de contact cu cetățenii din Coreea (4,0 și 1,8) și China (5,6 și 3,1), reducerea este 
mult mai mare. Distanțele de contact social cu reprezentanții altor culturi au devenit mai mici: de la 3,2 la 
2,2, acceptându-se prietenia apropiată în relațiile cu diversitatea.

Compararea statistică a stabilit valori pentru z care indică un prag de semnificație mai mare decât 
0,1 pentru distanțele de contact social cu cetățenii din România, Ucraina, Israel, Turcia, Congo, unde se 
confirmă ipoteza nulă despre lipsa unei diferențe reale și semnificative. Diferențe semnificative în 
compararea test-retest au fost stabilite pentru distanțele de contact social cu reprezentanții țării-gazdă 
(p<0,03), Coreei (p<0,03) și Chinei (p<0,01). Aceste schimbări au fost condiționate de comunicarea 
interculturală intensă pe parcursul aproape unui an. Presupunem că distanțele de contact social au fost 
influențate și de sărbătorile importante realizate anual de studenții din Coreea și China împreună cu 
studenții din alte țări și băștinașii care frecventează cursurile de limbă coreeană și chineză.

Fig. 2. Distanțele de contact social ale studenților internaționali din GC: scoruri test-retest
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Reducerea distanțelor de contact so-
cial se realizează printr-un șir de condiții, 
pe care și le asumă universitatea care pri-
mește studenți internaționali la studii. Atât 
departamentele investite cu misiunea de 
facilitare a adaptării psihosociale a aces-
tora, cât și cadrele didactice, studenții băș-
tinași sunt deschiși pentru comunicarea 
interculturală, încearcă să conștientizeze 
și să înțeleagă așteptările și necesitățile 
studenților internaționali, să fie sensibili și 
să respecte diferențele culturale. Studenții 
internaționali beneficiază de această ospi-

talitate, iar studenții din Republica Mol-
dova își dezvoltă abilitățile de comunicare 
interculturală care pot fi interpretate ca o 
competență necesară pentru viitoarea ac-
tivitate profesională. Rezultă că mediul 
prietenos, acceptarea și comunicarea in-
terculturală prezintă condiții de adaptare 
psihosocială nu mai puțin importante ca 
programele formale.

Totuși, programul de intervenție psi-
hosocială a contribuit la o reducere mai 
considerabilă a distanțelor de contact so-
cial, reflectată în scorurile calculate pentru 
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distanța față de reprezentanții altor țări. 
Compararea statistică a identificat un prag 
de semnificație înalt (p<0,01), iar ipoteza 
nulă despre lipsa unei diferențe reale și 
semnificative între cele două grupuri în 
manifestarea distanțelor de contact social 
după parcurgerea experienței informale și 
formalizate în programe speciale de co-
municare se infirmă.

Prin aplicarea chestionarului AMSSA 
am verificat calitatea adaptării studenților 

internaționali din GE și GC la mediul so-
cial și solicitările academice după parcur-
gerea programelor de adaptare.

În GE (Fig. 3), se atestă o adaptare de 
nivel mediu la stimulii macrosociali (valo-
rile test fiind de 12,2, retest - 17,4), fiind 
depășită incapacitatea de satisfacere a ne-
cesităților sociocomunicative (scorurile au 
sporit de la 11,7 la 15,6), ecosociale (de la 
11,3 la 16,7), socioeconomice (de la 13,6 
și la 19,8).

Fig. 3. Scorurile medii comparate test-retest la Chestionarul AMSSA pentru studenți 
internaționali din GE 

profesională. Rezultă că mediul prietenos, acceptarea și comunicarea interculturală prezintă condiții de 
adaptare psihosocială nu mai puțin importante ca programele formale.
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În GE (Fig. 3), se atestă o adaptare de nivel mediu la stimulii macrosociali (valorile test fiind de 
12,2, retest - 17,4), fiind depășită incapacitatea de satisfacere a necesităților sociocomunicative (scorurile 
au sporit de la 11,7 la 15,6), ecosociale (de la 11,3 la 16,7), socioeconomice (de la 13,6 și la 19,8).

Fig. 3. Scorurile medii comparate test-retest la Chestionarul AMSSA pentru studenți internaționali 
din GE 

Notă explicativă. 1. Starea de confort/disconfort, determinată de schimbările macrosociale, 1a. Satisfacerea necesităților sociocomunicative,	
1b.	 Satisfacerea necesităților ecosociale, 1c.Satisfacerea necesităților socioeconomic; 2. Starea de confort/disconfort, determinată de 
schimbările mezosociale, 2a. Satisfacerea necesităților de comunicare cu prietenii și rudele, 2b. Satisfacerea necesităților de comunicare	cu	
colegii de facultate, 2c. Satisfacerea necesităților de comunicare cu cadrele didactice; 3. Starea de confort/disconfort, determinată de 
schimbările la nivel microsocial, 3a. Satisfacerea necesităților de identificare profesională, 3b. Satisfacerea necesităților de formare 
profesională, 3c. Satisfacerea necesităților de management al timpului personal; G - Scor total pentru adaptarea psihosocială

Scorurile pentru adaptarea la nivel microsocial prezintă un nivel înalt (au sporit de la 14,7 la 20,9), 
indicând o adaptare înaltă în raport cu necesitățile de identificare profesională (spor de la 15,0 la 21,1), 
medie în realizarea necesităților de formare profesională (de la 14,9 la 19,8), și înaltă în cele legate de 
managementul timpului personal (de la 14,3 la 21,9).

Adaptarea la nivel mezosocial era ilustrată de scoruri medii în măsurarea test și înalte în calculele 
retest, la nivel general sporind de la 16,9 la 21,4, valori înalte fiind calculate pentru satisfacerea 
necesităților de comunicare cu prietenii și rudele (spor de la 17,6 la 21,1), comunicarea cu cadrele 
didactice (de la 17,0 la 21,3) și cu colegii de facultate (de la 16,1 la 21,9).

Compararea statistică a stabilit valori pentru z care indică un prag de semnificație mai mic decât 
0,05 în majoritatea cazurilor, iar ipoteza nulă despre lipsa unei diferențe reale, semnificative între datele 
test-retest privind calitatea adaptării psihosociale, manifestată în adaptare la mediul sociocultural și 
solicitările academice, s-a infirmat.

Nu s-a atestat o schimbare semnificativă doar în satisfacerea necesităților de comunicare cu 
prietenii și rudele (p>0,05), deși mediile atestă o sporire a calității de la nivelul mediu la cel înalt. Putem 
concluziona, astfel, că programul de intervenție psihosocială a contribuit la adaptarea studenților 
internaționali, ajutându-le să găsească modalități potrivite de satisfacere a necesităților la toate cele trei 
nivele.
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Notă explicativă. 1. Starea de confort/
disconfort, determinată de schimbările 
macrosociale, 1a. Satisfacerea necesită-
ților sociocomunicative, 1b. Satisfacerea 
necesităților ecosociale, 1c.Satisfacerea 
necesităților socioeconomic; 2. Starea de 
confort/disconfort, determinată de schim-
bările mezosociale, 2a. Satisfacerea ne-
cesităților de comunicare cu prietenii și 
rudele, 2b. Satisfacerea necesităților de 
comunicare cu colegii de facultate, 2c. 
Satisfacerea necesităților de comunicare 
cu cadrele didactice; 3. Starea de confort/
disconfort, determinată de schimbările la 
nivel microsocial, 3a. Satisfacerea nece-
sităților de identificare profesională, 3b. 
Satisfacerea necesităților de formare pro-
fesională, 3c. Satisfacerea necesităților 
de management al timpului personal; G 

- Scor total pentru adaptarea psihosocială
Scorurile pentru adaptarea la nivel mi-

crosocial prezintă un nivel înalt (au sporit 
de la 14,7 la 20,9), indicând o adaptare 
înaltă în raport cu necesitățile de identifi-
care profesională (spor de la 15,0 la 21,1), 
medie în realizarea necesităților de for-
mare profesională (de la 14,9 la 19,8), și 
înaltă în cele legate de managementul tim-
pului personal (de la 14,3 la 21,9).

Adaptarea la nivel mezosocial era 
ilustrată de scoruri medii în măsurarea test 
și înalte în calculele retest, la nivel gene-
ral sporind de la 16,9 la 21,4, valori înalte 
fiind calculate pentru satisfacerea necesi-
tăților de comunicare cu prietenii și rudele 
(spor de la 17,6 la 21,1), comunicarea cu 
cadrele didactice (de la 17,0 la 21,3) și cu 
colegii de facultate (de la 16,1 la 21,9).
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Compararea statistică a stabilit valori 
pentru z care indică un prag de semnifica-
ție mai mic decât 0,05 în majoritatea ca-
zurilor, iar ipoteza nulă despre lipsa unei 
diferențe reale, semnificative între datele 
test-retest privind calitatea adaptării psi-
hosociale, manifestată în adaptare la me-
diul sociocultural și solicitările academi-
ce, s-a infirmat.

Nu s-a atestat o schimbare semnificati-
vă doar în satisfacerea necesităților de co-
municare cu prietenii și rudele (p>0,05), 
deși mediile atestă o sporire a calității de 
la nivelul mediu la cel înalt. Putem con-
cluziona, astfel, că programul de interven-
ție psihosocială a contribuit la adaptarea 
studenților internaționali, ajutându-le să 
găsească modalități potrivite de satisface-
re a necesităților la toate cele trei nivele.

Am verificat test-retest și scoruri-
le calculate pentru GC (Fig. 4). În cazul 
acestor studenți, la fel se atestă o sporire 

a calității adaptării de la nivelul jos la cel 
mediu pentru majoritatea parametrilor. 
Cele mai joase scoruri în măsurarea retest 
au fost calculate pentru parametrii adap-
tării macrosociale, la nivel macrosocial 
general valorile au sporit de la 12,5 (nivel 
jos) la 16,1 (nivel mediu), menținându-se 
incapacitatea de satisfacere a necesităților 
sociocomunicative (de la 12,4 la 14,3), 
ecosociale (de la 10,6 la 14,8), și fiind de-
pășită confuzia în rezolvarea situațiilor so-
cioeconomice, legate de gestionarea mij-
loacelor financiare și asigurarea materială 
a traiului (spor de la 14,6 la 19,2). Au atins 
un nivel mediu, uneori chiar înalt, scoruri-
le pentru adaptarea la toți parametrii și în 
general pentru nivelul microsocial (de la 
14,9 la 19,7), indicând adaptarea în raport 
cu necesitățile de identificare profesională 
(de la 14,7 la 20,3), de formare profesio-
nală (de la 14,9 la 18,5), de management 
al timpului personal (de la 15,1 la 20,2).

Fig. 4. Scorurile medii comparate test-retest la Chestionarul AMSSA pentru studenți 
internaționali din GC

Am verificat test-retest și scorurile calculate pentru GC (Fig. 4). În cazul acestor studenți, la fel se 
atestă o sporire a calității adaptării de la nivelul jos la cel mediu pentru majoritatea parametrilor. Cele mai 
joase scoruri în măsurarea retest au fost calculate pentru parametrii adaptării macrosociale, la nivel 
macrosocial general valorile au sporit de la 12,5 (nivel jos) la 16,1 (nivel mediu), menținându-se 
incapacitatea de satisfacere a necesităților sociocomunicative (de la 12,4 la 14,3), ecosociale (de la 10,6 la 
14,8), și fiind depășită confuzia în rezolvarea situațiilor socioeconomice, legate de gestionarea 
mijloacelor financiare și asigurarea materială a traiului (spor de la 14,6 la 19,2). Au atins un nivel mediu, 
uneori chiar înalt, scorurile pentru adaptarea la toți parametrii și în general pentru nivelul microsocial (de 
la 14,9 la 19,7), indicând adaptarea în raport cu necesitățile de identificare profesională (de la 14,7 la 
20,3), de formare profesională (de la 14,9 la 18,5), de management al timpului personal (de la 15,1 la 
20,2).

Fig. 4. Scorurile medii comparate test-retest la Chestionarul AMSSA pentru studenți internaționali 
din GC

Notă explicativă. 1. Starea de confort/disconfort, determinată de schimbările macrosociale, 1a. Satisfacerea necesităților 
sociocomunicative, 1b. Satisfacerea necesităților ecosociale, 1c.Satisfacerea necesităților socioeconomic; 2. Starea de confort/disconfort, 
determinată de schimbările mezosociale, 2a. Satisfacerea necesităților de comunicare cu prietenii și rudele, 2b. Satisfacerea necesităților de 
comunicare	 cu	 colegii	 de	 facultate,	 2c.	 Satisfacerea necesităților de comunicare cu cadrele didactice; 3. Starea de confort/disconfort, 
determinată de schimbările la nivel microsocial, 3a. Satisfacerea necesităților de identificare profesională, 3b. Satisfacerea necesităților de 
formare profesională, 3c. Satisfacerea necesităților de management al timpului personal; G - Scor total pentru adaptarea psihosocială

Adaptarea la nivel mezosocial s-a menținut la nivelul mediu, deși acesta a sporit de la 16,5 la 19,7, 
cele mai înalte valori fiind calculate pentru satisfacerea necesităților de comunicare cu prietenii și rudele 
(de la 16,9 la 21,2), urmate de comunicarea cu colegii de facultate (de la 15,7 la 19,7) și cadrele didactice 
(de la 16,9 la 18,1).

Compararea statistică a stabilit valori pentru z care indică un prag de semnificație mai mic de 0,05 
în majoritatea cazurilor. Astfel, ipoteza nulă privind lipsa unei diferențe reale și semnificative între datele 
test-retest privind calitatea adaptării psihosociale, manifestată în adaptarea la mediul sociocultural și 
solicitările academice, s-a infirmat. Totuși, pentru satisfacerea necesităților sociocomunicative se menține 
situația de inadaptare, iar situația comunicării cu cadrele didactice nu s-a modificat semnificativ.

Pentru a verifica eficacitatea programului de intervenție psihosocială în adaptarea studenților 
internaționali, am comparat rezultatele retest înregistrate în GE și GC. Diferențele semnificative ilustrează 
sporirea calității adaptării psihosociale în rezultatul participării la programul de intervenție pentru anumiți 
parametri.

Astfel, la nivel macrosocial, studenții din GE au învățat mai bine să-și satisfacă necesitățile 
sociocomunicative (p=0,05), percepând mediul social nou ca mai familial, care poate oferi susținere, 
confort relational și posibilitate de satisfacere a aspirațiilor spirituale; ecosociale (p=0,05) – de acomodare 
la oraș și infrastructura acestuia, la condițiile naturale și ecologice.
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Notă explicativă.	1.	Starea	de	confort/
disconfort,	 determinată	 de	 schimbările	
macrosociale,	 1a.	 Satisfacerea	 necesită-
ților	 sociocomunicative,	 1b.	 Satisfacerea	
necesităților	 ecosociale,	 1c.Satisfacerea	
necesităților	socioeconomic;	2.	Starea	de	
confort/disconfort,	determinată	de	schim-
bările	 mezosociale,	 2a.	 Satisfacerea	 ne-

cesităților	 de	 comunicare	 cu	 prietenii	 și	
rudele,	 2b.	 Satisfacerea	 necesităților	 de	
comunicare	 cu	 colegii	 de	 facultate,	 2c.	
Satisfacerea	 necesităților	 de	 comunicare	
cu	cadrele	didactice;	3.	Starea	de	confort/
disconfort,	determinată	de	schimbările	la	
nivel	 microsocial,	 3a.	 Satisfacerea	 nece-
sităților	 de	 identificare	 profesională,	 3b.	
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Satisfacerea	necesităților	de	formare	pro-
fesională,	 3c.	 Satisfacerea	 necesităților	
de	management	al	timpului	personal;	G	-	 
Scor	total	pentru	adaptarea	psihosocială

Adaptarea la nivel mezosocial s-a 
menținut la nivelul mediu, deși acesta a 
sporit de la 16,5 la 19,7, cele mai înalte 
valori fiind calculate pentru satisfacerea 
necesităților de comunicare cu prietenii 
și rudele (de la 16,9 la 21,2), urmate de 
comunicarea cu colegii de facultate (de 
la 15,7 la 19,7) și cadrele didactice (de la 
16,9 la 18,1).

Compararea statistică a stabilit valori 
pentru z care indică un prag de semnifi-
cație mai mic de 0,05 în majoritatea ca-
zurilor. Astfel, ipoteza nulă privind lipsa 
unei diferențe reale și semnificative între 
datele test-retest privind calitatea adaptării 
psihosociale, manifestată în adaptarea la 
mediul sociocultural și solicitările acade-
mice, s-a infirmat. Totuși, pentru satisfa-
cerea necesităților sociocomunicative se 
menține situația de inadaptare, iar situația 
comunicării cu cadrele didactice nu s-a 
modificat semnificativ.

Pentru a verifica eficacitatea progra-
mului de intervenție psihosocială în adap-
tarea studenților internaționali, am com-
parat rezultatele retest înregistrate în GE 
și GC. Diferențele semnificative ilustrează 
sporirea calității adaptării psihosociale în 
rezultatul participării la programul de in-
tervenție pentru anumiți parametri.

Astfel, la nivel macrosocial, studenții 
din GE au învățat mai bine să-și satisfacă 
necesitățile sociocomunicative (p=0,05), 
percepând mediul social nou ca mai fa-
milial, care poate oferi susținere, confort 
relational și posibilitate de satisfacere a 
aspirațiilor spirituale; ecosociale (p=0,05) 
– de acomodare la oraș și infrastructura 

acestuia, la condițiile naturale și ecologi-
ce.

Studenții din GE au dezvoltat obișnu-
ințe care le-au facilitat și adaptarea mai 
eficientă la nivel mezosocial (p<0,03), 
manifestându-se mai ales în diferența cu 
cei din GC în ceea ce privește comunica-
rea cu cadrele didactice (p<0,03).

Deși s-au realizat mai puține diferențe 
semnificative pentru parametrii adaptării 
la nivel microsocial (de satisfacere a ne-
cesităților sociale mizând pe resursele de 
personalitate), totuși programul de inter-
venție a contribuit la o mai bună gestio-
nare a timpului personal de către studenții 
din GE (p<0,05).

Rezultatul general confirmă necesita-
tea și eficacitatea unor programe de inter-
venție psihosocială construite în confor-
mitate cu resursele și ineficiențele adap-
tării studenților internaționali. În etapa 
măsurării test - retest se atestă o diferență 
puternic semnificativă între scorul general 
al adaptării psihosociale înregistrat de stu-
denții din GE și GC (p=0,015).

Concluzii 
În concluzie, programele de interven-

ție în grup oferă o modalitate mai eficientă 
pentru adaptarea psihosocială a studenților 
internaționali decât serviciile individuale, 
inclusiv consilierea psihologică. Participa-
rea la aceste programe permite studenților 
să reducă nivelul de disconfort social și să-
și îmbunătățească adaptarea psihosocială. 
De asemenea, aceste programe oferă un 
mediu de suport și dezvoltare personală, 
unde studenții pot împărtăși experiențe, 
exprima temerile și învăța strategii de re-
zolvare a problemelor și abilități compor-
tamentale noi [16, p. 1270].

Ședințele în grup promovează cunoaș-
terea de sine prin observație, învățare și 
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experiență de comunicare. Ele contribuie 
la dinamica procesului de adaptare prin 
îmbunătățirea relațiilor interpersonale și 
ajustarea comportamentului la așteptările 
interlocutorilor. De asemenea, aceste șe-
dințe abordează și previn diferite proble-
me psihologice manifestate la nivel indi-
vidual și corectează convingerile nerezo-
nabile ale participanților privind diverse 
aspecte ale relațiilor sociale.

Abilitățile, cognițiile, atitudinile și 

modelele de comportament dezvoltate 
în cadrul programului de intervenție au 
un impact pozitiv asupra capacității stu-
denților de a se adapta la mediul social și 
academic și pot juca un rol semnificativ 
în ghidarea dezvoltării lor profesionale în 
viitor. Este evident că implicarea în astfel 
de programe aduce beneficii semnificative 
pentru studenții internaționali în procesul 
lor de adaptare și integrare într-o nouă cul-
tură și mediu academic.
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Abstract
 The study investigates the relationship between acculturation depression and re-
fugee attitudes toward the temporal continuum. Methodologies include the use of the Beck 
Depression Scale to assess severity and the Zimbardo Time Perspectives Inventory, which 
consists of five scales: positive and negative past, future, and fatalistic or hedonistic present.
A total of 40 respondents participated in the research, divided into two subgroups: socially 
active (22 individuals) and socially passive (18 individuals). The findings indicate that so-
cially active individuals exhibited the lowest presence of depressive syndromes at 77.3%, 
whereas socially passive individuals displayed indicators within sub-depression categories. 
Regarding temporal orientation, the first group leaned towards a future-oriented perspec-
tive (50%), while the second group showed a tendency towards a negative past orientation 
(38.89%). The study highlights the intricate relationship between subjects’ levels of social 
activity and their propensity for depression based on their orientation towards time.

 Keywords: refugees, acculturation, cultural shock, acculturation stress, 
temporal continuum, socialization, depression.

Rezumat
 Studiul investighează relația dintre depresia de aculturație și atitudinile refugia-
ților față de continuumul temporal. Metodelee includ utilizarea Scalei de depresie Beck 
pentru a evalua gravitatea și a Inventarului Zimbardo al perspectivelor temporale, care 
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constă în cinci scale: trecut pozitiv și negativ, viitor și prezent fatalist sau hedonist.
La cercetare au participat în total 40 de respondenți, împărțiți în două subgrupuri: ac-
tivi din punct de vedere social (22 de persoane) și pasivi din punct de vedere social (18 
persoane). Constatările indică faptul că indivizii activi din punct de vedere social au pre-
zentat cea mai scăzută prezență a sindroamelor depresive, cu 77,3%, în timp ce indivizii 
pasivi din punct de vedere social au afișat indicatori în cadrul unor categorii de sub-de-
presie. În ceea ce privește orientarea temporală, primul grup a înclinat spre o perspectivă 
orientată spre viitor (50%), în timp ce al doilea grup a arătat o tendință spre o orientare 
negativă spre trecut (38,89%). Studiul evidențiază relația complexă dintre nivelurile de 
activitate socială ale subiecților și propensiunea acestora la depresie în funcție de orien-
tarea lor spre timp.

 Cuvinte cheie: refugiați, aculturare, șoc cultural, stres de aculturare, con-
tinuum temporal, socializare, depresie.

Research Hypothesis.  Refugees who 
actively engage in society tend to exhibit a 
greater inclination towards a geodynamic 
present, positive past, and future, whereas 
those who are less socially active lean to-
wards a fatalistic present and negative past. 
In the case of less socially active partici-
pants in the study, there is a higher propen-
sity for depression, while the opposite is 
observed in those who are more active.

Introduction. The armed conflict on 
the territory of Ukraine triggered the mi-
gration of the native population to Euro-
pean countries. According to Eurostat data 
as of the end of October 2023, the number 
of forcibly displaced persons amounts to 
4,238.01 thousand. The highest number of 
refugees is recorded in Germany (1,215.37 
thousand individuals; 28.7% of the to-
tal), Poland (960.62 thousand individuals; 
22.7%), and the Czech Republic (364.45 
thousand individuals; 8.6%). Overall, there 
has been an increase of approximately 52 
thousand since November, underscoring 
the ongoing relevance of this issue.[2]

American scientist K. Oberg, who stud-
ied cultural clashes and ethnocultural dif-

ferences, noted that immigrants experience 
„culture shock.” During this process, there 
is a confrontation between new and old 
cultural norms and values within the indi-
vidual consciousness. The theory of culture 
shock provides a basis for understanding 
and managing the emotional and psycho-
logical aspects of cultural adaptation. [6,11] 

However, the use of the term „culture 
shock” is quite controversial, unlike „ac-
culturation stress,” due to its pathological 
nature. An alternative concept of accultura-
tion stress was proposed by the Canadian 
psychologist J. Berry. Its essence lies in 
the fact that it can carry both negative and 
positive experiences, depending on the in-
dividual’s ability to reassess their own cul-
ture, and attitudes towards other nations, 
and will be useful for self-development and 
self-determination in a new country. He 
also linked this phenomenon to socializa-
tion, as the roots of stressful development 
lie in the field of intercultural interaction. 
[1,8] Since acculturation stress is accom-
panied by individual reactions that elevate 
the level of depression, I will focus my re-
search on it for a clearer understanding of 
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the consequences that this phenomenon 
may lead to.

Immigration to a new country can be 
a stressful process, with one of the reasons 
being acculturative stress. This pertains 
to the difficulties immigrants face when 
adapting to the host country. Acculturation, 
a term introduced in scientific publications 
in the early 20th century, has been increas-
ingly associated with acculturative stress, 
defined as the conflict between patterns of 
behavior that create difficulties during ad-
aptation to a new culture.

Immigrants may have limited access 
to social support and may not be able to 
adequately utilize mental health services 
in the new country due to language barri-
ers, transportation issues, and insufficient 
linguistic and cultural compatibility of ser-
vices. A supportive, protective, and friendly 
environment is also crucial for maintaining 
physical and mental health. Lack of com-
munity involvement has been associated 
with health problems among adult, child, 
and youth immigrants. Participation in cul-
tural events has been positively linked to 
social competence and negatively associat-
ed with adaptation issues among immigrant 
children.

Stressors associated with acculturation, 
including loss of social support during the 
migration process, can affect mental health. 
Negative experiences with employment 
during settlement periods and economic 
difficulties stemming from them can also 
impact immigrants’ mental health. Ethnic 
discrimination can contribute to depres-
sion and psychological stress, potentially 
creating barriers to accessing mental health 
services. Thousands of people still struggle 
to accept the fact that they are away from 
home and that the past cannot be brought 

back. They eschew everyday joys, dwelling 
on „the good old days.” All of this directly 
influences the acculturation process in a 
new country, underscoring the importance 
of studying this topic to be able to provide 
qualified assistance. 

The concept of the time continuum re-
volves around the idea that time exists in 
a sequential form of events that occurred 
in the past, are happening now (in the pre-
sent), and will occur in the future. From a 
psychological standpoint, it reflects how 
people perceive, understand, and utilize 
time. Zimbardo and Boyd in their book 
„The Time Paradox: The New Psychol-
ogy of Time That Will Change Your Life” 
also emphasize that a well-formed tempo-
ral perspective positively impacts human 
activity. Envisioning the future and having 
plans can create motivation and regulate 
how actively a person behaves. In their 
research, they also demonstrate that an in-
dividual’s temporal perspective influences 
their nature, even though one’s relationship 
with time is rarely conscious. [4,7]

However, there is a pressing issue glob-
ally as the world witnesses an unprecedent-
ed increase in the number of refugees, with 
most of them residing in low-income coun-
tries with limited resources and opportunities 
for psychiatric and psychological assistance 
due to language barriers. Although short, 
structured psychotherapeutic procedures 
conducted by professional consultants have 
proven effective in the short term for trau-
ma stress reactions, questions remain about 
whether these interventions can be sustained 
under limited resources and whether they 
meet the needs in complex cases. Ideally, to 
unlock greater potential, offering a compre-
hensive set of programs, including social and 
psychotherapeutic measures, general mental 
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health services, rehabilitation, and special 
programs for vulnerable groups, would be 
more effective.

Many scientific studies confirm that 
among refugees, due to stressful factors 
directly impacting their mental health and 
psychosocial well-being during resettle-
ment and integration into society, there is 
a wide spectrum of mental states observed. 
This spectrum includes disorders such 
as depression, anxiety, post-traumatic 
stress disorder, and even suicide. Specifi-
cally, regarding depression, it is noteworthy 
that it may persist even after leaving one’s 
home country due to the influence of trau-
matic events, as well as during migration or 
residency in host countries accepting refu-
gees. [10]

It is worth noting that the traumatic 
events experienced by asylum seekers dur-
ing their flight include deprivation of ba-
sic survival needs such as access to water, 
food, shelter, and medication; fear for their 
lives, loss of loved ones, forced separation 
from family; witnessing acts of violence, 
bombings, and shootings, as well as living 
in conflict zones; imprisonment and living 
in refugee camps. Between 50 to 85% of 
asylum seekers and refugees report expe-
riencing at least one traumatic event. This 
exposure is a key risk factor for the devel-
opment of mental disorders such as post-
traumatic stress disorder (PTSD), depres-
sion, and anxiety disorders. A significant 
number also experience feelings of loneli-
ness, irritability, and low stress resistance. 
Greater exposure leads to more pronounced 
symptoms of mental disorders. Thus, indi-
viduals who have been forced to migrate 
are classified as a vulnerable group at high 
risk of developing psychological stress and 
disorders.[5]

Therefore, understanding the necessity 
of studying this topic is crucial because, 
upon entering a new country, people ex-
perience considerable stress, anxiety, and 
even panic, which can lead to psychologi-
cal disorders such as depression. As is 
known, having psychological disorders 
carries a high risk of physiological ones. 
Life in a different culture, lack of language 
skills leading to communication and social-
ization difficulties, living conditions, and 
myriad other factors have become burdens 
for millions of Ukrainians today.

The study aims to identify the correla-
tion between acculturation depression and 
the attitudes of Ukrainian refugees toward 
the temporal continuum. 

The content of the study is fully dedi-
cated to the relevant theme, and the research 
conducted begins with dividing participants 
into two groups using a proprietary method-
ology in the form of a survey to determine 
the level of an individual’s social activity. 

The author decided to choose a meth-
odology for detecting the level of depres-
sion for my work, namely Beck’s Scale.

For detecting attitudes towards the tem-
poral continuum, we chose Zimbardo’s 
Time Perspective Inventory, as it allows 
tracing attitudes in 5 different categories: 
positive and negative past, future, hedonis-
tic, and fatalistic present.

The research group was made up of 
40 respondents who were divided into two 
subgroups: socially active (22 individuals) 
and socially passive (18 individuals). 

We conducted online testing using 
these methodologies and disseminated 
them on social networks for refugees from 
the following countries: Germany, Poland, 
and the from the bottom - Netherlands. The 
distribution results are shown in Figure 1. 
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Figure 1. The quantitative distribution of levels of social activity among groups of refugees.Figure 1. The quantitative distribution of levels of social activity among 
groups of refugees.

The study was based on the following literary sources and research by 
authors: N. Ivanova, Burbelo O.R, Life Philip G. Zimbardo, John Boyd, Smokova
L.S, Dibrova V. A, Sprintska Z.V, M.M. Slyusarevsky, O.Ye. Blynova and others.

Research results. After analyzing the Beck Depression Inventory survey, 
the following results were obtained: from the first group, it can be observed that 
77.3% (17 individuals) have an absence of depressive symptoms, 9% (2 
individuals) have subdepression, 9% (2 individuals) have moderately expressed 
depression, moderate severity - 0%, and severe depression is only 4.5% (1 person).
As for the second group, 11,1% (2 individuals) have an absence of depressive 
symptoms, 27,78% (5 individuals) have subdepression, 27,78% (5 individuals) 
have moderately expressed depression, 27,78% (5 individuals) have moderate 
severity, and severe depression is 5,56% (1 person). Figure 2.
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Research results. After analyzing the 
Beck Depression Inventory survey, the 
following results were obtained: from the 
first group, it can be observed that 77.3% 
(17 individuals) have an absence of depres-
sive symptoms, 9% (2 individuals) have 

subdepression, 9% (2 individuals) have 
moderately expressed depression, moder-
ate severity - 0%, and severe depression 
is only 4.5% (1 person). As for the second 
group, 11,1% (2 individuals) have an ab-
sence of depressive symptoms, 27,78% (5 
individuals) have subdepression, 27,78% 
(5 individuals) have moderately expressed 
depression, 27,78% (5 individuals) have 
moderate severity, and severe depression 
is 5,56% (1 person). Figure 2.
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Based on the survey, it can be observed 
that the results demonstrate a greater ten-
dency towards depression in the socially 
passive group.

According to the Zimbardo Time Per-
spective Inventory, the results were as fol-
lows (the following results can be observed 
based on the analysis of the highest inclina-
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tions): In the socially active group, a stronger 
inclination towards the future was observed 
in 50% of the respondents (11 participants), 
a positive past in 27,27% (6 participants), 
and a hedonistic present in 18,18% (4 par-
ticipants). High indicators of a negative past 
were only observed in 4,55% (1 participant), 
while the highest indicator of a fatalistic pre-
sent was completely absent. 

In the results of the second group, the 
highest indicator of a negative future is 
observed in 38,89% (7 participants), with 
positive past and fatalistic present having 
identical results of 22,22% each (4 par-
ticipants). The indicators for the most pro-
nounced future were observed in 16,67% (3 
participants), while the hedonistic present 
was 0%. Figure 3.

Figure 3. Distribution of diagnostic material among for the Zimbardo Time Perspective 
Inventory

Figure 2. Distribution of diagnostic material for the Beck Depression 
Inventory

Based on the survey, it can be observed that the results demonstrate a greater 
tendency towards depression in the socially passive group.

According to the Zimbardo Time Perspective Inventory, the results were as 
follows (the following results can be observed based on the analysis of the highest 
inclinations): In the socially active group, a stronger inclination towards the future 
was observed in 50% of the respondents (11 participants), a positive past in 
27,27% (6 participants), and a hedonistic present in 18,18% (4 participants). High 
indicators of a negative past were only observed in 4,55% (1 participant), while the 
highest indicator of a fatalistic present was completely absent.

In the results of the second group, the highest indicator of a negative future 
is observed in 38,89% (7 participants), with positive past and fatalistic present
having identical results of 22,22% each (4 participants). The indicators for the 
most pronounced future were observed in 16,67% (3 participants), while the 
hedonistic present was 0%. Figure 3.
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Furthermore, based on the results, Spearman correlation coefficients were 
calculated, resulting in the following values:  p1 = 0.971 for the first group 
(socially active) and p2 = 0.904 for the second group (socially passive). Upon 
analysis of these findings, the correlation is deemed to be both positive and robust.

Conclusions. Therefore, based on the research results, we observe that 
according to the Beck scale, in the group of socially active individuals, the highest 
indicator is "absence of depressive syndromes," namely 77.3% (17 individuals). In 
the group of socially passive individuals, the highest indicators are distributed 
across three groups at 27.78% each (5 individuals), namely subdepression, 
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Furthermore, based on the results, 
Spearman correlation coefficients were cal-
culated, resulting in the following values:  
p1 = 0.971 for the first group (socially ac-
tive) and p2 = 0.904 for the second group 
(socially passive). Upon analysis of these 
findings, the correlation is deemed to be 
both positive and robust.

Conclusions. Therefore, based on the 
research results, we observe that according 
to the Beck scale, in the group of socially 
active individuals, the highest indicator is 
„absence of depressive syndromes,” name-
ly 77.3% (17 individuals). In the group of 
socially passive individuals, the highest in-
dicators are distributed across three groups 
at 27.78% each (5 individuals), namely 
subdepression, moderate depression, and 

moderate severity. Regarding the study 
of refugees’ orientation towards the time 
continuum according to Zimbardo, the 
first group shows the highest inclination 
towards the future, 50% (11 participants), 
while the second group tends towards ne-
gative past, 38.89% (7 participants). 

In summary of the research and ana-
lysis of the results, a clear correlation bet-
ween acculturative depression (measured 
through the author’s questionnaire on so-
cial activity and depression assessment 
methods) and refugees’ attitudes toward the 
temporal continuum (examined through the 
temporal-spatial perspective questionnaire) 
was demonstrated. Thus, the hypothesis 
that individuals with higher social activity 
exhibit lower tendencies towards depressi-
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on and are more future-oriented, whereas 
those with lower social activity show hi-
gher tendencies towards depression, was 

confirmed. Additionally, the highest level 
of orientation towards negative past experi-
ences was observed among the participants.
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Резюме
 В данной статье рассматривается взаимосвязь осознанности и социаль-
но предписанного перфекционизма с профессиональным выгоранием среди спе-
циалистов информационных технологий в Молдове, с акцентом на возрастные и 
гендерные различия. Исследовательская группа состояла из 120 специалистов IT: 
58% мужчин и 42% женщин. Анализ показал, что между осознанностью и про-
фессиональным выгоранием существует значительная отрицательная корреля-
ция (коэффициент корреляции -0.649), что указывает на снижение риска выгора-
ния с увеличением уровня осознанности. В то же время, социально предписанный 
перфекционизм усиливает профессиональное выгорание, с положительной корре-
ляцией 0.391, особенно среди молодых мужчин. Эти результаты подчеркивают 
необходимость учета психологических факторов при разработке корпоратив-
ных стратегий благополучия.

 Ключевые слова: осознанность, перфекционизм, профессиональное 
истощение, профессиональное выгорание
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Rezumat
 Acest articol examinează relația dintre conștientizare, perfecționismul social 
așteptat și epuizarea profesională la specialiștii din domeniul tehnologiilor infor-
maționale din Moldova, cu un accent pe diferențele de vârstă și gen. Lotul de cercetare 
a fost alcătuit din 120 specialiști IT: 58% bărbați și 42% femei. Analiza rezultatelor a 
evidențiat că există o corelație semnificativă negativă între conștientizare și epuizarea 
profesională (coeficient de corelație -0.649), indicând o scădere a riscului de epuizare 
odată cu creșterea nivelului de conștientizare. În același timp, perfecționismul social 
prescris intensifică epuizarea profesională, cu o corelație pozitivă de 0.391, în special 
printre tinerii bărbați. Aceste rezultate subliniază necesitatea de a lua în considerare 
factorii psihologici în dezvoltarea strategiilor corporative de bunăstare. 

 Cuvinte cheie: conștientizare, perfecționism, epuizare profesională, ardere 
profesională.

Abstract
 This article examines the relationship between mindfulness and socially pres-
cribed perfectionism with professional burnout among specialists in the information 
technology field in Moldova, with an emphasis on age and gender differences. The rese-
arch group consisted of 120 IT professionals: 58% male and 42% female. The analysis 
showed that there is a significant negative correlation between mindfulness and profes-
sional burnout (correlation coefficient -0.649), indicating a decrease in burnout risk 
with increased levels of mindfulness. At the same time, socially prescribed perfectionism 
enhances professional burnout, with a positive correlation of 0.391, especially among 
young men. These results highlight the need to consider psychological factors when 
developing corporate well-being strategies.

 Keywords: awareness, perfectionism, professional exhaustion, professio-
nal burnout

Введение В последние годы профес-
сиональное выгорание специалистов из 
сферы информационных технологий 
(IT) стало значимой проблемой, требу-
ющей внимания исследователей. Это яв-
ление ведет к снижению производитель-
ности, уровня жизни сотрудников и фи-
нансовым убыткам для компаний [18].

Среди многочисленных факторов, 
воздействующих на уровень удовлетво-
ренности работой и психическое состо-
яние, осознанность привлекает особое 
внимание ученых. В ряде исследова-

ний подчеркивается способность осо-
знанности минимизировать негативное 
влияние стрессоров рабочей среды [1, 6, 
17]. Термин «осознанность» описывает-
ся учеными как состояние пробуждения 
в настоящем моменте [3]. Эта практика, 
связанная как с религиозными, так и со 
светскими традициями, имеет корни в 
индуизме и буддизме. Индуизм, самая 
древняя из современных религий, и буд-
дизм, основанный в 400-500 годах до 
н.э. Сиддхартхой Гаутамой, оба рассмат-
ривают осознанность как путь к духов-



106

РАКУ Жанна, МУНТЯН Ирина  

ному развитию [19]. Несмотря на отсут-
ствие единой концепции осознанности 
в академической среде, ученые Brown и 
Ryan предложили определение, считаю-
щееся одним из наиболее признанных, 
описывающее ее как «состояние осо-
знания и внимания к происходящему в 
настоящем моменте» [3]. Осознанность 
связана с уменьшением тревожности и 
депрессии, а также с предотвращением 
эмоционального истощения [11]. Иссле-
дования показывают, что осознанность 
может выступать в качестве защитного 
механизма, уменьшая стресс и способ-
ствуя предотвращению профессиональ-
ного выгорания [8]. Специалисты, ре-
гулярно практикующие осознанность, 
лучше справляются с эмоциональным 
давлением и стрессовыми ситуациями 
благодаря повышенной эмоциональной 
регуляции [2]. По данным исследова-
ний, сосредоточение на настоящем мо-
менте значительно укрепляет способ-
ность переносить стресс [16].

Профессиональное выгорание, как 
концепцию ввел Freudenberger H. J. в 
1974 году. Он охарактеризовал выгора-
ние как специфическое состояние утом-
ления и потери интереса, характерное 
для профессий, связанных с помощью 
другим [7]. Оно возникает в результа-
те длительного воздействия рабочего 
стресса и высоких требований, что при-
водит к снижению энергии, мотивации 
и общей эффективности на рабочем ме-
сте. Это состояние часто характеризует-
ся чувством усталости, цинизма и невоз-
можности достичь профессиональных 
результатов [12]. С 2022 года Между-
народная классификация болезней 11-
го пересмотра описывает выгорание 
как синдром, вызванный хроническим 
стрессом на работе, который не был эф-
фективно преодолен, подчеркивая гло-

бальное признание серьезности этого 
состояния [22].

В том же пересмотре перфекцио-
низм определяется как тенденция лич-
ности к установке и соблюдению нере-
алистично высоких стандартов для себя 
или других, что также может способ-
ствовать развитию профессионального 
выгорания [21]. Перфекционизм, широ-
ко обсуждаемый в академических кру-
гах, обладает двойственным характе-
ром. Исследования Stoeber и его коллег 
показывают, что стремление к совер-
шенству может значительно увеличить 
мотивацию и производительность [15]. 
Однако, установка нереалистично вы-
соких стандартов может привести к 
обратному эффекту, вызывая хрониче-
ский стресс, который подрывает пси-
хическое здоровье и способствует раз-
витию профессионального выгорания 
[13]. Существуют три основные формы 
перфекционизма: перфекционизм, ори-
ентированный на себя, представляющий 
стремление индивида к совершенству; 
перфекционизм, ориентированный на 
других, включающий в себя ожидания, 
что другие будут соответствовать высо-
ким стандартам; и социально предпи-
санный перфекционизм, когда индивид 
чувствует внешнее давление быть совер-
шенным [10]. В контексте Молдовы, где 
IT-сектор находится в стадии активного 
развития, понимание влияния осознан-
ности и перфекционизма на профессио-
нальное выгорание имеет критическое 
значение. 

Цель данного исследования заклю-
чается в анализе того, как осознанность 
и перфекционизм влияют на профессио-
нальное выгорание у IT-специалистов 
в контексте возрастных и гендерных 
различий, и как эти знания могут быть 
использованы для создания более здоро-



PSIHOLOGIE REVISTA ȘTIINȚIFICO-PRACTICĂ 
          volumul 44, nr. 1, 2024, ISSN E 2537-6276, ISSN P 1857-2502, http://key.upsc.md

107

вой рабочей среды.
В рамках поставленной цели, нами 

были сформулированы следующие ги-
потезы:

1. Осознанность снижает уровень 
профессионального выгорания среди 
IT-специалистов.

2. Социально предписанный пер-
фекционизм различно влияет на риск 
профессионального выгорания у муж-
чин и женщин.

3. Влияние осознанности на профес-
сиональное выгорание различается в за-
висимости от возраста и гендера.

4. Существует взаимосвязь между 
осознанностью и социально предписан-
ным перфекционизмом.

Методология Выборка Исследова-
ние проводилось среди 120 IT-специа-
листов из Молдовы, выбранных случай-
ным образом из различных компаний. 
Участники были классифицированы по 
возрасту и гендеру, что позволило иссле-
довать различия в предрасположенно-
сти к выгоранию. Возрастные категории 
участников были следующими:

18-24 года: Молодые специалисты 
на начальном этапе карьеры

25-34 года: Специалисты с повы-
шенными рабочими нагрузками в нача-
ле и середине карьеры

35-44 года: Опытные специалисты, 
часто на управленческих позициях

45 лет и старше: Специалисты на 
пике карьеры или в переходном периоде 
к менее стрессовым должностям

Гендерный состав: Участники ис-
следования состояли из 58% мужчин и 
42% женщин.

Для сбора данных использовались 
следующие психометрические инстру-
менты: 

1. Шкала профессионального выго-
рания (BAT), разработанная Schaufeli и 

коллегами, оценивает уровень выгора-
ния по 33 пунктам на шкале от 1 (ни-
когда) до 5 (постоянно) [14].

2. Шкала перфекционизма Hewitt и 
Flett, которая включает 45 пунктов. От-
веты участников регистрировались по 
шкале от 1 (совершенно не согласен) до 
7 (совершенно согласен) для стандарт-
ных утверждений, а также в обратной 
последовательности от 1 (совершенно 
согласен) до 7 (совершенно не согласен) 
для утверждений с обратной полярно-
стью, обеспечивая комплексную оценку 
перфекционистских тенденций [9].

3. Шкала внимательности и осознан-
ности (MAAS), оценивающая уровень 
осознанности через 15 утверждений на 
шкале от 1 (почти всегда) до 6 (почти ни-
когда) [20].

Статистические методы Анализ 
собранных данных проводился с ис-
пользованием следующих статистиче-
ских методов:

● Корреляционный анализ: Приме-
нялся для изучения взаимосвязей меж-
ду переменными, позволяя определить 
степень и направление связи между осо-
знанностью, перфекционизмом и уров-
нем профессионального выгорания.

● Регрессионный анализ: Использо-
вался для оценки влияния осознанности 
и перфекционизма на профессиональное 
выгорание, позволяя выявить прямые и 
косвенные эффекты этих переменных.

● Дисперсионный анализ (ANOVA): 
Применялся для сравнения средних зна-
чений по уровню выгорания среди раз-
личных возрастных и гендерных групп, 
выявляя статистически значимые раз-
личия.

Все анализы были выполнены в про-
граммном обеспечении SPSS, что обес-
печило высокий уровень точности и на-
дежности результатов.
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Результаты исследования:
Анализ по шкале профессионально-

го выгорания показал, что 38% участни-
ков находятся в зоне риска (в таблице 
обозначено как средний) или высокого 
риска профессионального выгорания. 
Среднее значение перфекционизма у 
участников составило 177. При этом 
78% участников отметили социально 

предписанный перфекционизм на уров-
не от среднего до высокого, что свиде-
тельствует о заметной склонности к 
перфекционизму в исследуемой группе. 
Средний показатель осознанности среди 
участников достиг 4,15, с 18% участни-
ков, демонстрирующих низкий уровень 
осознанности (таб. 1).

Таблица 1
Данные об уровнях профессионального выгорания, осознанности, 

социально предписанного перфекционизма

Результаты исследования:
Анализ по шкале профессионального выгорания показал, что 38% участников находятся в 

зоне риска (в таблице обозначено как средний) или высокого риска профессионального 
выгорания. Среднее значение перфекционизма у участников составило 177. При этом 78% 
участников отметили социально предписанный перфекционизм на уровне от среднего до 
высокого, что свидетельствует о заметной склонности к перфекционизму в исследуемой 
группе. Средний показатель осознанности среди участников достиг 4,15, с 18% участников, 
демонстрирующих низкий уровень осознанности (таб. 1).

Таблица 1
Данные об уровнях профессионального выгорания, осознанности, социально 

предписанного перфекционизма

низкий средний высокий
профессиональное 
выгорание

62% 20% 18%

социально 
предписанный 
перфекционизм

22% 74% 4%

осознанность 18% 49% 33%

Исследование подтвердило значимость корреляций между осознанностью, социально 
предписанным перфекционизмом и уровнем профессионального выгорания. В ходе 
исследования была обнаружена значительная отрицательная корреляция между 
осознанностью и профессиональным выгоранием, коэффициент корреляции составил -0.649. 
Это говорит о том, что повышение уровня осознанности способствует снижению уровня 
выгорания, и этот эффект наблюдается независимо от гендера участников исследования.

Таблица 2.
Статистические данные о взаимосвязи осознанности и профессионального выгорания по 

возрастным группам и гендеру

Статистический анализ подтвердил, что данная связь между осознанностью и 
выгоранием является универсальной и не демонстрирует значимых различий между 
мужчинами и женщинами, что подчеркивает общую актуальность развития осознанности для 
предотвращения выгорания.

Группа Коэффициент 
корреляции

Коэффициент 
регрессии

Стандартная 
ошибка

p-уровень 
значимости

R-квадрат

Общие 
данные -0.649 -0.649 0.070 0.00 0.421

Мужчины -0.656 -0.688 0.096 0.00 0.431

Женщины -0.637 -0.576 0.100 0.00 0.406

18 - 24 лет -0.682 -0.683 0.255 0.018 0.338

25 - 34 года -0.790 -0.790 0.112 0.00 0.529

35 - 44 года -0.616 -0.616 0.119 0.00 0.377

45 и более 
лет -0.641 -0.642 0.209 0.01 0.484

Исследование подтвердило значи-
мость корреляций между осознанно-
стью, социально предписанным перфек-
ционизмом и уровнем профессиональ-
ного выгорания. В ходе исследования 
была обнаружена значительная отрица-
тельная корреляция между осознанно-

стью и профессиональным выгорани-
ем, коэффициент корреляции составил 
-0.649. Это говорит о том, что повыше-
ние уровня осознанности способствует 
снижению уровня выгорания, и этот эф-
фект наблюдается независимо от генде-
ра участников исследования.

Таблица 2.
Статистические данные о взаимосвязи осознанности и 

профессионального выгорания по возрастным группам и гендеру

Результаты исследования:
Анализ по шкале профессионального выгорания показал, что 38% участников находятся в 

зоне риска (в таблице обозначено как средний) или высокого риска профессионального 
выгорания. Среднее значение перфекционизма у участников составило 177. При этом 78% 
участников отметили социально предписанный перфекционизм на уровне от среднего до 
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группе. Средний показатель осознанности среди участников достиг 4,15, с 18% участников, 
демонстрирующих низкий уровень осознанности (таб. 1).

Таблица 1
Данные об уровнях профессионального выгорания, осознанности, социально 

предписанного перфекционизма

низкий средний высокий
профессиональное 
выгорание

62% 20% 18%

социально 
предписанный 
перфекционизм

22% 74% 4%

осознанность 18% 49% 33%

Исследование подтвердило значимость корреляций между осознанностью, социально 
предписанным перфекционизмом и уровнем профессионального выгорания. В ходе 
исследования была обнаружена значительная отрицательная корреляция между 
осознанностью и профессиональным выгоранием, коэффициент корреляции составил -0.649. 
Это говорит о том, что повышение уровня осознанности способствует снижению уровня 
выгорания, и этот эффект наблюдается независимо от гендера участников исследования.

Таблица 2.
Статистические данные о взаимосвязи осознанности и профессионального выгорания по 

возрастным группам и гендеру

Статистический анализ подтвердил, что данная связь между осознанностью и 
выгоранием является универсальной и не демонстрирует значимых различий между 
мужчинами и женщинами, что подчеркивает общую актуальность развития осознанности для 
предотвращения выгорания.

Группа Коэффициент 
корреляции

Коэффициент 
регрессии

Стандартная 
ошибка

p-уровень 
значимости

R-квадрат

Общие 
данные -0.649 -0.649 0.070 0.00 0.421

Мужчины -0.656 -0.688 0.096 0.00 0.431

Женщины -0.637 -0.576 0.100 0.00 0.406

18 - 24 лет -0.682 -0.683 0.255 0.018 0.338

25 - 34 года -0.790 -0.790 0.112 0.00 0.529

35 - 44 года -0.616 -0.616 0.119 0.00 0.377

45 и более 
лет -0.641 -0.642 0.209 0.01 0.484
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Статистический анализ подтвердил, 
что данная связь между осознанностью 
и выгоранием является универсальной 
и не демонстрирует значимых разли-
чий между мужчинами и женщинами, 
что подчеркивает общую актуальность 
развития осознанности для предотвра-
щения выгорания.

Особенно высокая корреляция меж-
ду осознанностью и снижением уровня 
выгорания была выявлена в возрастной 
группе 25-34 лет, где коэффициент кор-

реляции достиг -0.790. Это указывает 
на то, что молодые специалисты осо-
бенно чувствительны к изменениям в 
уровне осознанности, что может иметь 
значительные последствия для их пси-
хологического благополучия и профес-
сиональной эффективности (таб. 2).

Перфекционизм Исследование пока-
зало, что социально предписанный пер-
фекционизм оказывает более значитель-
ное влияние на выгорание по сравнению 
с общим уровнем перфекционизма.

Таблица 3.
Статистические данные о взаимосвязи осознанности и социально 

предписанного перфекционизма по возрастным группам и гендеру

Особенно высокая корреляция между осознанностью и снижением уровня выгорания 
была выявлена в возрастной группе 25-34 лет, где коэффициент корреляции достиг -0.790. Это 
указывает на то, что молодые специалисты особенно чувствительны к изменениям в уровне 
осознанности, что может иметь значительные последствия для их психологического 
благополучия и профессиональной эффективности (таб. 2).

Перфекционизм Исследование показало, что социально предписанный перфекционизм 
оказывает более значительное влияние на выгорание по сравнению с общим уровнем 
перфекционизма.

Таблица 3.
Статистические данные о взаимосвязи осознанности и социально предписанного 

перфекционизма по возрастным группам и гендеру

Ос
ознанн

ость и 
Социал

ьно 
предпи
санный 
перфек
циониз

м
Ан

ализ 
выявил 
отрица
тельну

ю корреляцию между осознанностью и социально предписанным перфекционизмом, 
коэффициент которой составил -0.392. Это говорит о том, что повышение уровня 
осознанности способно уменьшать навязанные социальные ожидания к собственному 
выполнению работы. Такая тенденция особенно выражена среди женщин. Данные 
показывают, что у всех возрастных групп до 45 лет наблюдается значимая отрицательная 
связь между уровнем осознанности и социально предписанным перфекционизмом. Однако в 
группе в возрасте 45 лет и старше зафиксирована слабая положительная корреляция 
(коэффициент корреляции = 0.194) с p-значением выше общепринятого порога статистической 
значимости (0.05). Это означает, что нет достаточных доказательств для подтверждения того, 
что обнаруженная взаимосвязь в этой возрастной группе не является случайной. (tаб. 3).
Профессиональное выгорание и Социально предписанный перфекционизм Выявленная 
положительная корреляция между социально предписанным перфекционизмом и 
профессиональным выгоранием подчеркивает значительное влияние внешних ожиданий и 
давления на уровень выгорания среди IT-специалистов.

Заметно, что увеличение требований к собственной работе коррелирует с ростом уровня 
выгорания. Эта тенденция особенно выражена в возрастной группе 25-34 лет (tаб. 4).

Таблица 4.
Статистические данные о взаимосвязи профессионального выгорания и социально 

предписанного перфекционизма по возрастным группам и гендеру

Группа Коэффициент 
корреляции

Коэффициент 
регрессии

Стандартная
ошибка

p-уровень 
значимости

R-квадрат

Общие 
данные -0.392 -0.392 0.085 0.00 0.154

Мужчины -0.359 -0.359 0.112 0.00 0.131

Женщины -0.440 -0.441 0.131 0.00 0.190

18 - 24 лет -0.476 -0.476 0.263 0.09 0.190

25 - 34 года -0.590 -0.590 0.172 0.00 0.211

35 - 44 года -0.353 -0.353 0.115 0.00 0.177

45 и более лет 0.194 0.194 0.213 0.38 0.077

Группа Коэффициент 
корреляции

Коэффициент 
регрессии

Стандартная 
ошибка

p-уровень 
значимости

R-квадрат

Осознанность и Социально предпи-
санный перфекционизм

Анализ выявил отрицательную 
корреляцию между осознанностью и 
социально предписанным перфекцио-
низмом, коэффициент которой соста-
вил -0.392. Это говорит о том, что по-
вышение уровня осознанности способ-
но уменьшать навязанные социальные 
ожидания к собственному выполнению 
работы. Такая тенденция особенно вы-
ражена среди женщин. Данные показы-
вают, что у всех возрастных групп до 45 

лет наблюдается значимая отрицатель-
ная связь между уровнем осознанности 
и социально предписанным перфекци-
онизмом. Однако в группе в возрасте 
45 лет и старше зафиксирована слабая 
положительная корреляция (коэффици-
ент корреляции = 0.194) с p-значением 
выше общепринятого порога статисти-
ческой значимости (0.05). Это означает, 
что нет достаточных доказательств для 
подтверждения того, что обнаруженная 
взаимосвязь в этой возрастной группе 
не является случайной. (tаб. 3).



110

РАКУ Жанна, МУНТЯН Ирина  

Профессиональное выгорание и 
Социально предписанный перфек-
ционизм Выявленная положительная 
корреляция между социально предпи-
санным перфекционизмом и профес-
сиональным выгоранием подчеркивает 
значительное влияние внешних ожида-

ний и давления на уровень выгорания 
среди IT-специалистов. 

Заметно, что увеличение требо-
ваний к собственной работе корре-
лирует с ростом уровня выгорания. 
Эта тенденция особенно выражена в 
возрастной группе 25-34 лет (tаб. 4).
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благополучия и профессиональной эффективности (таб. 2).

Перфекционизм Исследование показало, что социально предписанный перфекционизм 
оказывает более значительное влияние на выгорание по сравнению с общим уровнем 
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(коэффициент корреляции = 0.194) с p-значением выше общепринятого порога статистической 
значимости (0.05). Это означает, что нет достаточных доказательств для подтверждения того, 
что обнаруженная взаимосвязь в этой возрастной группе не является случайной. (tаб. 3).
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положительная корреляция между социально предписанным перфекционизмом и 
профессиональным выгоранием подчеркивает значительное влияние внешних ожиданий и 
давления на уровень выгорания среди IT-специалистов.

Заметно, что увеличение требований к собственной работе коррелирует с ростом уровня 
выгорания. Эта тенденция особенно выражена в возрастной группе 25-34 лет (tаб. 4).
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Группа Коэффициент 
корреляции

Коэффициент 
регрессии

Стандартная
ошибка

p-уровень 
значимости

R-квадрат

Общие 
данные -0.392 -0.392 0.085 0.00 0.154

Мужчины -0.359 -0.359 0.112 0.00 0.131

Женщины -0.440 -0.441 0.131 0.00 0.190

18 - 24 лет -0.476 -0.476 0.263 0.09 0.190

25 - 34 года -0.590 -0.590 0.172 0.00 0.211

35 - 44 года -0.353 -0.353 0.115 0.00 0.177

45 и более лет 0.194 0.194 0.213 0.38 0.077

Группа Коэффициент 
корреляции

Коэффициент 
регрессии

Стандартная 
ошибка

p-уровень 
значимости

R-квадрат

На 
основан

ии 
проведё

нного 
анализа 
данных 

было 
выявлен
о, что 
сотрудн

ики в 
возрасте от 18 до 34 лет демонстрируют повышенный уровень социально предписанного 
перфекционизма и сниженную осознанность, что коррелирует с более высокими 
показателями профессионального выгорания. Эти особенности могут быть обусловлены 
интенсивными карьерными ожиданиями и высоким уровнем стресса, характерными для 
начальных этапов профессионального развития. В контрасте, у IT-специалистов старше 35 лет 
наблюдается снижение уровня социально предписанного перфекционизма и увеличение 
осознанности, что способствует снижению уровня выгорания. (Рис. 1).

Рис. 1. Стандартизированные средние значения осознанности, социально предписанного 
перфекционизма и выгорания по возрастным группам

Обсуждение В ходе исследования были изучены взаимосвязи между осознанностью, 
социально предписанным перфекционизмом и профессиональным выгоранием среди IT-
специалистов в Молдове, при этом особое внимание уделялось влиянию этих факторов на 
различные гендерные и возрастные группы.

Результаты подтвердили нашу первую гипотезу, указывая на то, что осознанность 
значительно снижает уровень профессионального выгорания. Эти данные согласуются с 
теорией, предполагающей, что внимание к текущему моменту может улучшить 
эмоциональное состояние и снизить уровень профессионального выгорания [5].

Согласно нашим данным и подтвержденной второй гипотезе, социально предписанный 
перфекционизм оказывает различное влияние на мужчин и женщин, при этом наиболее 
значительное воздействие наблюдается среди мужчин в возрастной группе 25-34 лет. Это 
может быть связано с социокультурными ожиданиями и давлением, которые испытывают 
мужчины в этом возрасте, что ведет к усилению стресса и, как следствие, выгорания. Этот 
вывод согласуется с тенденциями, отмеченными в исследованиях авторов, подчеркивающих 
связь между карьерными ожиданиями и психологическим напряжением [4].

Третья гипотеза нашего исследования указывает на то, что влияние осознанности на 
профессиональное выгорание изменяется в зависимости от возраста и гендера. Мы 
обнаружили, что женщины в возрастной группе 35-44 лет особенно чувствительны к 
положительным эффектам осознанности, что может способствовать снижению негативного 
воздействия социально предписанного перфекционизма. Эти результаты подчеркивают 

Общие 
данные

0.391 0.392 0.085 0.00 0.154

Мужчины 0.379 0.379 0.105 0.00 0.161

Женщины 0.413 0.414 0.150 0.01 0.137

18 - 24 лет 0.354 0.354 0.230 0.15 0.145

25 - 34 года 0.454 0.454 0.165 0.01 0.148

35 - 44 года 0.403 0.403 0.111 0.00 0.232

45 и более лет -0.130 -0.130 0.237 0.596 0.029

На основании проведённого анализа 
данных было выявлено, что сотрудники 
в возрасте от 18 до 34 лет демонстри-
руют повышенный уровень социально 
предписанного перфекционизма и сни-
женную осознанность, что коррелирует 
с более высокими  показателями про-
фессионального выгорания. Эти особен-
ности могут быть обусловлены интен-

сивными карьерными ожиданиями и вы-
соким уровнем стресса, характерными 
для начальных этапов профессиональ-
ного развития. В контрасте, у IT-спе-
циалистов старше 35 лет наблюдается 
снижение уровня социально предписан-
ного перфекционизма и увеличение осо-
знанности, что способствует снижению 
уровня выгорания. (Рис. 1).
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Обсуждение В ходе исследования 
были изучены взаимосвязи между осо-
знанностью, социально предписанным 
перфекционизмом и профессиональ-
ным выгоранием среди IT-специали-
стов в Молдове, при этом особое вни-
мание уделялось влиянию этих факто-
ров на различные гендерные и возраст-
ные группы.

Результаты подтвердили нашу пер-
вую гипотезу, указывая на то, что осо-
знанность значительно снижает уро-
вень профессионального выгорания. 
Эти данные согласуются с теорией, 
предполагающей, что внимание к теку-
щему моменту может улучшить эмоци-
ональное состояние и снизить уровень 
профессионального выгорания [5].

Согласно нашим данным и подтвер-
жденной второй гипотезе, социально 
предписанный перфекционизм ока-
зывает различное влияние на мужчин 
и женщин, при этом наиболее значи-
тельное воздействие наблюдается сре-
ди мужчин в возрастной группе 25-34 
лет. Это может быть связано с социо-
культурными ожиданиями и давлени-
ем, которые испытывают мужчины в 
этом возрасте, что ведет к усилению 
стресса и, как следствие, выгорания. 
Этот вывод согласуется с тенденциями, 
отмеченными в исследованиях авторов, 
подчеркивающих связь между карьер-
ными ожиданиями и психологическим 
напряжением [4].

Третья гипотеза нашего исследова-
ния указывает на то, что влияние осо-
знанности на профессиональное вы-
горание изменяется в зависимости от 
возраста и гендера. Мы обнаружили, 
что женщины в возрастной группе 35-
44 лет особенно чувствительны к по-

ложительным эффектам осознанности, 
что может способствовать снижению 
негативного воздействия социально 
предписанного перфекционизма. Эти 
результаты подчеркивают важность 
учета гендерных и возрастных особен-
ностей при разработке корпоративных 
программ по улучшению психологиче-
ского благополучия.

Наконец, четвертая гипотеза под-
черкивает наличие взаимосвязи между 
осознанностью и социально предпи-
санным перфекционизмом, влияющей 
на профессиональное выгорание. Осо-
бенно это заметно среди специалистов 
старше 45 лет, где осознанность может 
помогать более эффективно взаимодей-
ствовать с карьерными и социальными 
ожиданиями, способствуя созданию 
профессионального наследия.

Таким образом, наше исследование 
не только подтверждает значимость 
осознанности и перфекционизма в 
контексте профессионального выго-
рания, но и выделяет необходимость 
более глубокого понимания этих вза-
имосвязей в зависимости от гендера и 
возраста сотрудников.

Заключение
Наше исследование позволило 

глубоко проанализировать взаимосвя-
зи между осознанностью, социально 
предписанным перфекционизмом и 
профессиональным выгоранием среди 
IT-специалистов в Молдове. Основные 
выводы подтвердили, что осознанность 
значительно снижает уровень профес-
сионального выгорания, в то время как 
социально предписанный перфекцио-
низм может усиливать его. Также было 
обнаружено, что влияние осознанности 
и перфекционизма на выгорание раз-
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личается в зависимости от возраста и 
пола, что подчеркивает необходимость 
учета этих факторов при разработке 
корпоративных стратегий.

На основании наших результатов, 
мы рекомендуем IT-специалистам и 
HR-менеджерам активно внедрять 
практики осознанности в рабочее про-
странство. Эти меры помогут снизить 
уровень профессионального выгорания 
и улучшить общее благополучие со-
трудников. Кроме того, важно разраба-
тывать программы, которые адресуют 
и минимизируют давление, связанное с 
перфекционизмом, особенно среди мо-
лодых мужчин, через обучение навы-
кам реалистичной оценки своих задач и 
возможностей.

Одной из наиболее интересных на-
ходок стала нестандартная связь между 
осознанностью и перфекционизмом в 
возрастной группе 45 лет и старше, где 

у специалистов наблюдается слабое, но 
положительное взаимодействие этих 
факторов. Это указывает на потенци-
альную область для дальнейших ис-
следований, где можно более деталь-
но изучить, как изменение жизненных 
приоритетов и профессионального 
самовосприятия влияет на восприятие 
и взаимодействие с рабочими требо-
ваниями. Дополнительные исследова-
ния также могут расширить понимание 
этих динамик в различных культурных 
и экономических контекстах, что поз-
волит разработать более эффективные 
международные стратегии по управле-
нию персоналом в IT-отрасли.

Эти направления не только помогут 
в формировании более глубокого пони-
мания динамики профессионального 
выгорания, но и предложат новые под-
ходы к его предотвращению и управле-
нию.
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