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Rezumat

Studiul de fata investigheaza relatia dintre furie si autocompasiune analizand rezultatele
obtinute in urma aplicarii a doud chestionare clinice unei populatii de 205 respondenti. S-a
observat o relatie inversd intre agresivitatea respondentilor si nivelul acestora de
auto-compasiune, in sensul ca pe masura ce nivelul de agresivitate generald este mai crescut,
cel de auto-compasiune scade. Sunt discutate diferentele semnificative in functie de gen,

varstd, apartenenta la populatia clinica si istoricul de psihoterapie.

Cuvinte-cheie: furie, agresivitate, ostilitate, izolare, mindfulness, asertivitate,

autocompasiune, psihoterapie
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Introducere

In ultimii ani, interesul pentru utilitatea practicilor meditative in gestionarea emotiilor a
crescut foarte mult. Autocompasiunea este una dintre atitudinile recomandate de cercetatori
atunci cand ne simtim coplesiti de emotii negative. Personal, am folosit autocompasiunea cu
succes in stiri de anxietate, dar nu am incercat si o folosesc pentru gestionarea furiei. in
cautdrile mele, am ajuns la un articol din 2017 (Fresnics) care spunea ca ,,autocompasiunea ar
putea fi utilda pentru crearea unor interventii clinice care sd vizeze furia si comportamenul
agresiv’. Ideea mi-a atras atentia $i am pornit intr-o calatorie pentru a afla care sunt
tratamentele din portofoliul mai multor abordéri psihoterapeutice si ce indicii sunt ca
autocompasiunea ar putea functiona pentru reducerea intensititii acestei emotii sau a

consecintelor ei in relatiile interpersonale.

Am investigat mai intai furia prin prisma noii intelegeri asupra emotiilor care vine din
teoria emotiilor construite, am analizat apoi in ce fel apare furia in manualul de diagnostic
folosit de clinicieni dar si de ce este ea problematica uneori chiar si in absenta unui

diagnostic, apoi am realizat propria cercetare folosind doud chestionare clinice validate, unul



pe tema autocompasiunii, celdlalt pe tema agresivititii. Prin analiza statisticd a datelor
obtinute in urma completarii chestionarelor de 205 participanti, au iesit in evidentd mai multe
corelatii intre cele doud scale si intre anumite subscale ale celor doua instrumente. Am
analizat de asemenea daca factori precum genul, varsta, educatia, existenta unui diagnostic si
istoricul ca beneficiar de psihoterapie influenteazd nivelul de autocompasiune sau de

agresivitate.
Ipotezele acestei cercetari au fost ca:

1. Autocompasiunea per total se coreleazd cu mai putind atitudine agresiva per total
(furie, ostilitate si agresivitate fizica si verbald sunt cele 4 subscale ale chestionarului
despre agresivitate),

2. Cea mai puternica corelatie inversa va fi intre autocompasiune (per total) si ostilitate
(subscald), deci la nivel de trasdturd, nu de emotie sau comportament, care cred ca
variaza mai mult cu situatia,

3. Furia se va corela semnificativ cu auto-judecarea si supra-identificarea (doud dintre
subscalele inversate de la autocompasiune), asa cum sugera un studiu din 2017

(Fresnics)

4. Terapia are un efect general de flexibilizare a gandirii, deci ar predispune la scoruri
mai favorabile pe anumite subscale ale chestionarului despre autocompasiune — de

exemplu mai putind auto-judecare si supra-identificare.

Am verificat daca ipotezele sunt confirmate de date si am interpretat rezultatele

analizei, iar la final am discutat despre posibile directii viitoare de cercetare pe acest subiect.



Partea |

1. Ce este furia?

,Ce este furia?” a devenit o Intrebare mai putin inutild de cand intrebarea ,,Ce este
emotia?” a primit un alt rdspuns, odatd cu teoria emotiilor construite a Lisei Feldman
Barrett (2017), care a adus o schimbare de paradigma. Voi explica in continuare aceasta noua

perspectiva, asa cum reiese ea din cartea autoarei citate.

De-a lungul cartii se contureaza idei radicale precum: nu avem o laturd emotionald si
una rationald si ultima nu o controleaza pe prima, emotiile si cognitiile nu au o baza neurala
diferitd, deciziile rationale sunt imposibile biologic, pentru cad mereu avem o stare afectiva
rezultatd din interoceptie si experiente trecute, mintea noastra se formeazd in cultura, nu
numai In anatomie, avem mai multd responsabilitate decat credem in legatura cu actiunile
noastre si cu societatea in care suntem formati si pe care o formam la rdndul nostru — prin
legdturi interpersonale, cresterea copiilor samd. Ca sa construim o emotie, avem nevoie de

senzatii interoceptive (corporale), de concepte emotionale (cuvinte, reprezentari) si de

6



realitate sociald (conventia cd acestea existd, impartdsirea lor). Emotiile sunt cu atit mai utile
cu cat devenim mai constienti de ele si de nuantele lor. Dar ca sa ajunga aici, autoarea

realizeaza o Intreagd arhitectura argumentativa.

Teoria emotiilor construite se opune teoriei clasice a emotiilor, dar este tot o teorie
evolutionistd, in care emotiile sunt dotate cu functii care ne asigurd adaptarea la scopuri si
mediu. Spre deosebire de teoria clasica (pornita de la Charles Darwin si popularizatd de multi
continuatori printre care poate cel mai cunoscut a fost Paul Ekman), care sustine ca emotiile
sunt universale si au fiecare o amprentd biologica specifica la nivelul creierului dar si la
nivelul corpului si al fetei (expresiile, considerate universale, ale emotiilor), teoria emotiilor
construite sustine ca cercetdrile nu au gasit aceste amprente si cautarea lor este oricum inutila,
pentru ca nu asa functiondm, creierul nu este impartit In zone pur specializate: dincolo de
anatomia care 1l imparte in diferite zone, nu exista structuri dedicate anumitor functii, asa
cum estima viziunea triund asupra creierului, care il Tmparte in creier reptilian, care s-ar
ocupa de senzatii precum foamea sau setea, creier limbic, care ar fi sediul emotiilor, si
neocortexul, care ar fi sediul ratiunii. De asemenea, emotiile nu sunt declansate din
exterior, nu sunt reactii, sunt construite chiar de noi. Asa cum vom vedea, aceasta viziune

ne acordd mai multd responsabilitate.

Autoarea explica cum dovezile stiintifice s-au acumulat n suficientd masurd cat sa
invalideze aceastad perspectiva clasica esentialista si 11 acuza pe cercetdtorii care incd aderd la

aceasta teorie ca sunt mai degraba pe terenul ideologiei decat pe cel al stiintei.

In schimb, perspectiva constructivisti sustine ci emotiile sunt mai degraba
idiosincratice, ca ele se bazeazad pe concepte emotionale pe care ni le construim prin cultura,
incepand de la nastere, continudnd in copilaria timpurie, dar pe care continudm sd le
modificaim pe parcursul vietii, in functie de experientele noastre — trdite, preluate de la altii
samd. In copilarie, cei apropiati folosesc de exemplu cuvantul ,furie” in contexte in care
copilul sau altcineva are diferite manifestari - tipa, plange, se Incruntd, nu mai raspunde,

samd. Toate acestea se structureaza pentru copil Intr-un concept emotional de furie, pe care il

va Tmbogati si ajusta ulterior.

Aceste concepte mentale se construiesc si reconstruiesc tot timpul, in functie de scopul
nostru dintr-un anumit moment, sunt categorii in care care mintea noastra aduna impreuna
diverse elemente, in mod dinamic si subiectiv, nu pe baza faptului cd ele se aseamana

obiectiv, perceptual, ci in functie de scop: putem clasifica un stilou in categoria
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instrumentelor de scris, a armelor de autoaparare, a obiectelor care pateaza, a celor pe care
alunecam etc, in functie de context. Conceptele (=reprezentari, dar nu ca prototip, ci
statistice) reunesc experiente, ganduri, amintiri, sunt ca un fel de numitor comun statistic (asa
cum o familie medie americand are 3,13 copii, dar nu e cazul niciunei familii reale), care
prezic ceea ce se intampla in realitatea in care noi traim, in fiecare moment. Adica creierul
face tot timpul predictii probabilistice bazate pe categorii si pe trecut si le corecteaza in

functie de diferentele pe care le percepe in realitate.

Conceptele emotionale sunt la fel ca alte concepte care nu au legatura cu emotiile, doar
ca ele reunesc elemente care tin si de interoceptie, adicd informatii despre starea corpului
nostru. La nivel de baza, aceste stari, venite din senzatii, iau forma afectelor (si bebelusii au
afecte, dar nu emotii, pentru ca sufera de ,,orbire experientiald” — nu au experienta de viata,
care sd 11 ajute sa formeze concepte cu ajutorul retelelor neuronale!), pe care le putem descrie
in termeni de valenta (placut sau neplacut) si activare (activare mare sau redusa). Dar corpul
nostru se poate exprima in feluri variabile, nu exista dovezi cad anumiti parametri
fiziologici sunt specifici pentru frica, altii pentru furie, altii pentru bucurie samd.
Autoarea repetd pe parcursul cartii faptul ca variatia este norma. Asa ca noi nu putem spune
ca pentru cd simtim pulsul crescut si mandibula inclestatd suntem furiosi, ci pentru ca am
recunoascut aceste ipostaze ale emotiei ca faicind parte din conceptul nostru mental de

102
Hfurie”.

Conceptul mental pentru ,,furie” dintr-o culturd poate sa nu semene cu cel din alta
culturd. Ca sa putem spune cd avem emotii, cercetdtoarea spune cad avem nevoie de doud
lucruri: limbaj si intentionalitate colectiva. Limbaj pentru ca e vorba de constructe mentale,
care nu existd In realitatea fizica, obiectiva, si intentionalitatea colectiva prin care, impreund
cu alti oameni, colaboram fara sa ne dam seama in a crea sensuri, conventii sociale, de la
bani, la institutii, la emotii. Aceste lucruri formeaza realitatea sociala, diferitd de cea fizica,
in care au sens emotiile. ,,Realitatea sociald este forta motrice a culturii umane. Este perfect
plauzibild ideea conform careia conceptele emotionale, ca elemente ale realitatii sociale, ar fi
invatate de la altii in perioada copildriei timpurii sau chiar mult mai tarziu, atunci cand

individul se muta dintr-o culturd in alta.” (p. 185)

Ca sd Intelegem emotia altcuiva nu e suficient sa ii vedem fata, ca in experimentele cu
fete de actori care mimeazd o emotie, trebuie sa percepem si contextul (prin simturi dar si

prin modele mentale proprii), pe baza caruia formam spontan un concept emotional prin care



recunoastem ce simte celalalt. Autoarea reitereazd cd, oricum, ca sd avem o minte, nu e
suficient si avem un creier, ci si un corp, cuvinte si context — lume, alti oameni. Oamenii
au un model mental al lumii, creierul simuleaza si prezice permanent ceea ce percepem si

corecteaza erorile de predictie cand informatiile din lumea externa il contrazic.

Care ar fi functiile emotiilor? Autoarea identifica cinci: dau sens, adicd explica ce
simtim, recomanda actiunea adaptata contextului (de exemplu in cazul furiei ar fi vorba de
depdsirea unui obstacol), ne regleaza bugetul corpului (adica fiziologia, de exemplu
eliberarea de hormoni, in functie de necesitati), ne ajutd s comunicam si sa avem influenta
sociala, adica sd influentdm experientele altor persoane. Faptul ca de obicei reusim sa ne
armonizam conceptele emotionale intre noi se datoreaza faptului ca suntem in aceeasi cultura,
dar in continuare cineva poate ,,citi” la o persoand o emotie si altcineva o altd emotie, fara sa

putem avea vreunul dreptate!

Suntem diferiti si in termeni de ,,granulatie emotionald”, de la cei cu o mare
granulatie, care au sute de concepte pentru emotii (,,Ei vor avea si concepte distincte pentru
cuvinte asociate cu acestea cum ar fi ,,enervare”, ,iritare”, , frustrare”, ,,ostilitate”, ,,manie”,
,hemultumire”. O astfel de persoana este un expert al emotiilor. Un somelier al emotiilor.” —
p. 141), la cei cu granulatie moderata (zeci), la cei cu granulatie scazutd (doar cateva
denumite sau poate pot spune doar ca se simt ,,bine” sau ,,rau”), pana la alexitimici, care nu
percep emotii, doar senzatii. ,Intr-o situatie in care o persoani cu un sistem conceptual

functional ar simti furie, persoanele cu alexitimie simt mai degraba o durere de stomac.” (p.

142)

Dacd e iluzorie impartirea in module cerebrale specializate in emotii si, respectiv,
ratiune, care se luptd sa ne controleze actiunile, mai exista reglare emotionala? Nu, ea ar fi
tot un concept in care creierul clasificd anumite ipostaze si interpreteaza altfel realitatea.
Adica procesul de perceptie si control al perceptiei continud la momentul urmator, integrand
elemente noi (prin ,reteaua de control” care face corectiile) si astfel prezicind poate o
scadere 1n intensitate a emotiei sau altd actiune. De fapt, autoarea prefera termenul de

,recategorizare” pentru ceea ce numim de obicei reglare emotionala.

Deci experienta e creatd de mintea noastra si mintea e creatd de experienta si in toata
aceastd ajustare continud avem o parte de control (chiar daca nu ne ddm seama, adica nu
percepem acest control!). Si aici prefer sa citez in extenso un pasaj legat chiar de furie si

control, Impotriva ideii cd nu putem controla furia pentru ca e o reactie automata. Mai ales ca
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furia poate produce nu doar efecte negative in ce priveste sdnatatea personald si a celor cu

care interactiondm, dar poate intretine si conflicte sociale perpetuate generatii la rand.

,leoria emotiilor construite conduce si la o modalitate complet noud de a privi responsabilitatea
personald. Sa zicem ca sunteti furios pe seful dumneavoastra si izbucniti necontrolat, dati cu pumnul in
masi si ii spuneti cd este un idiot. In vreme ce teoria clasicd ar putea atribui o oarecare vini unui
presupus circuit al furiei, absolvindu-va partial de responsabilitate, teoria bazatd pe constructie extinde
ideea de responsabilitate dincolo de momentul in care se va produce vatamarea. Creierul dumneavoastra
este predictiv, nu reactiv. Sistemele sale de bazd incearca in permanenta sa ghiceasca ce va urma, pentru a
va ajuta sa supravietuiti. De aceea, actiunile dumneavoastra si predictiile care au lansat acele actiuni sunt
conturate de toate experientele trecute (sub forma conceptelor) care au condus la acel moment. Trantiti cu
pumnul in masa deoarece creierul dumneavoastrd a prezis un moment de furie, folosind conceptul
»furie”, iar experienta trecutd (directd sau dobanditd din filme, carti, etc) include o actiune de lovire a

mesei intr-o situatie similara.

Reteaua responsabild cu controlul, va amintiti probabil, ajusteazd mereu cursul predictiilor si al erorilor
de predictie pentru a va ajuta sa selectati dintre actiuni multiple, urmarind daca simtiti sau nu ca detineti
controlul. Aceasta retea poate lucra doar cu conceptele pe care le aveti. Asadar, intrebarea legata de
responsabilitate, devine ,,Sunteti responsabil pentru propriile concepte?”. Nu pentru toate, desigur. Cand
esti bebelus, nu poti alege conceptele pe care altii ti le sddesc in minte. Dar, ca adult, avem Tn mod cert
posibilitatea de a alege la ce ne expunem si, prin urmare, ceea ce Invatdm; aceasta creeaza conceptele
care ne ghideaza in cele din urma actiunile, fie ci le percepem sau nu ca fiind deliberate. Asadar

,responsabilitatea” inseamna a face alegeri deliberate pentru a ne schimba conceptele.

Ca exemplu din viata reald, putem alege oricare dintre conflictele prelungite din lume: israelieni cu
palestinieni, hutu cu tutsi, bosniaci cu sarbi, sunni cu shia. Aici as indrazni sd sugerez ca niciunul dintre
membrii in viatd ai acestor grupuri nu este vinovat pentru furia pe care o simt unii impotriva celorlalti,
deoarece conflictele au izbucnit cu multe generatii in urma. Dar fiecare individ contemporan poartd o
anumitd responsabilitate pentru continuarea acestui conflict, deoarece este posibil, std n puterea fiecarei
persoane sa-si schimbe conceptele, si prin urmare comportamentul. Niciun conflict nu este predeterminat
de evolutie. Conflictele persista datorita circumstantelor sociale care structureaza conexiunile mentale ale
indivizilor care participd la ele. Cineva trebuie sa-si asume responsabilitatea de a schimba aceste

circumstante si concepte. Cine sa facd acest lucru, daca nu oamenii insisi? [...]

Dacad ai crescut intr-o societate plind de ura si furie, nu poti fi invinovatit pentru ca ai conceptele asociate,
dar ca adult, poti alege sa te educi si sa inveti si alte concepte. Fara indoiald ca nu este o sarcina usoara,
dar se poate realiza. Acesta este Inca un argument in favoarea afirmatiei mele repetate, si anume ca
»~suntem arhitectii propriei noastre experiente”. Suntem intr-adevar partial responsabili pentru actiunile
noastre, chiar si pentru aga-numitele reactii emotionale pe care le simtim ca fiind imposibil de controlat.
Este responsabilitatea noastra sd invatam concepte care, prin predictie, sd ne tind departe de actiuni

vatamatoare. Avem de asemenea o responsabilitate pentru ceilalti, deoarece actiunile noastre modeleaza
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conceptele si comportamentele altor oameni, crednd mediul care activeaza si dezactiveazd genele pentru

a ne configura conexiunile cerebrale, inclusiv pe cele ale urmatoarei generatii.” (pp. 195-197)

Si atunci, cum facem sa@ preludm responsabilitatea cind e vorba de furie si de actiunile
pe care le initiem cand simtim aceasta emotie? Lisa Feldman Barrett ne dd un indiciu: ,,daca

ne schimbam experientele de azi, putem schimba persoana care vom fi maine. (p. 217)”

Autoarea dedica un capitol recomandarilor pentru stapanirea emotiilor, incepand cu
actiunile pe care le putem face pentru corpul nostru — alimentatie sanatoasa, sport regulat,
somn suficient — ca sd ajutdm creierul sd aibd o sarcind mai usoara de a regla bugetul
fiziologic, in caz contrar apar dezechilibre cronice greu de reechilibrat. Si alte tactici sunt
utile Tn cresterea confortului fizic, cum ar fi atingerea (de exemplu, masaj), practici bazate pe
miscare si respiratie precum yoga, plimbarile In naturi, evitarea spatiilor aglomerate si
zgomotoase, sau chiar lectura romanelor, care ne intrerupe din ruminatie, un proces
costisitor pentru corp. Generozitatea si recunostinta puse in act cu prietenii sau alte persoane

sunt si ele benefice, asa cum este si interactiunea cu un animal de companie.

La nivelul emotiilor, putem actiona pentru cresterea inteligentei emotionale prin
cresterea granulatiei noastre emotionale. E vorba de a invdta mai multe cuvinte, din limba
noastra si din altele, de a trdi experiente mai diverse, asa incat sa ne rafinam si ITnmultim
conceptele emotionale, ceea ce ne va permite s simtim si sd actiondm mai adecvat situatiei —
sd fim mai flexibili. Aici e utild curiozitatea, adica sd nu ne multumim cu a raspunde unei
situatii cum avem pornirea, ci sd ne intrebam deliberat (introspectie) ce anume simtim in
acel context - si probabil vom depista mai multe emotii. Dupa cum vom vedea mai tarziu in
prezenta lucrare, aceastd abilitate de a scormoni ca sd afldm ce mai simtim dincolo de emotia
cea mai stridenta (furie, sau 1n fobii) e deosebit de utila in asertivitate si tratamentul furiei.

Cautarea varietatii de emotii ajuta la reformularea situatiei.

Cresterea granulatiei emotionale se refera si la emotiile negative si la cele pozitive.
Pentru ca cele pozitive sa devind mai usor accesibile — creierul sa le prezica mai des — e utila
practica notarii zilnice a experientelor pozitive. La polul opus s-ar afla intdrirea
conceptelor pentru emotii negative prin ruminatie — deci mai multe nuante pentru emotiile
negative sunt bune, dar imbogdtirea cu ipostaze emotionale ale unui acelasi concept
emotional negativ nu ar fi. Ce cultivim vom culege mai des in viitor, acesta este principiul.

Exista situatii in care si cultivarea furiei e utila, si aici autoarea da exemplul echipelor de
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fotbal american care se pregdtesc pentru meciuri prin strigite, sarituri si miscari agresive,

care 1i pregatesc pentru competitie si le intaresc legaturile cu coechipierii.

Pentru stipanirea emotiilor pe moment, autoarea aminteste mai multe strategii. Una
este miscarea, care va schimba si starea, iar aici nu trebuie sa ne ghidam dupa cat chef de a ne
misca avem, ci putem paria ca activand corpul ajutam si creierul sa paraseascd zona de
predictii in care se afundase. Ajutd si schimbarea spatiului. O altd abordare este
deconstruirea emotiilor in senzatii fizice, separarea disconfortului (e fizic) de suferinta (e
psihicd). Emotiile personalizeaza disconfortul fizic, il fac sa para ca un atac deliberat la
adresa noastra, in timp ce o paralela mai utila ar fi cu un virus, care infecteaza nediferentiat,

fara sa ne vizeze pe noi anume, personal, e de parere autoarea.

E vorba de un proces de deconstructie (alti autori ar spune poate de-fuzionare,
dez-identificare cu senzatiile) si reconstructie — recategorizare. Recategorizarea presupune
sa interpretdm in altd cheie experienta — anxietatea ca entuziasm si nerabdare de a Incepe un
examen, de exemplu. S& separam gandurile catastrofice (iatd cd aminteste cognitivul) de

durerea cronicd, de exemplu.

De fapt, acest efort de a nu lua personal senzatiile fizice are legaturd cu eul (self)
nostru, care s-ar putea uneori sa ne impiedice! Acest lucru se intampla pentru ca daca eul e
foarte pretios, vom tinde sd vedem In multe experiente amenintari la adresa eului si vom
tinde sa 1l protejam. Acest accent pus pe propria persoand mi se pare deosebit de relevant in
ce priveste furia, care poate aparea pentru cd ni se pare cd am fost respinsi, atacati,
umiliti/micsorati (de unde pornirea de a recupera statutul prin rdzbunare), mpiedicati sa
obtinem ceea ce valorizam (desi alti autori ar numi aceste lucruri nmevoi si nu le-ar
condamna). In plus, eul acesta se solidificd, ni se pare mai stabil decat e de fapt, la fel cum si
ceilalti oameni ni se par mai constanti decat sunt de fapt (si etichetdm aceastd esenta, de
exemplu, ,.,e un om rau”). Realitatea insa este ca si noi si ei suntem in schimbare mereu si
aceastd perspectivd ne permite sd vedem iardsi mai multe nuante in evenimente si in
comportamentele celorlalti. Si eul nostru este un concept care se tot reconstruieste in functie
de context, adicd putem avea curaj sa 1i ddm voie sd se deconstruiascd mai intai. ,,Cand
suferiti un neajuns sau o insultd, Intrebati-va: Sunt cu adevarat in pericol? Ori aceastd asa-zisa
suferintd amenintd doar realitatea sociald a sinelui meu? Raspunsul va va ajuta sa
recategorizati batdile puternice ale inimii, nodul din stomac si fruntea transpiratd ca fiind

simple senzatii fizice, 1dsand ingrijorarea, furia si descurajarea sa se dizolve ca o tabletd de
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antiacid in apa. [...] Atunci cand clasificati ceva prin ,,Nu are legdtura cu mine”, acel lucru

iese din nisa afectiva personald si are un impact mai mic asupra bugetului corpului.” (p. 239)

Aceasta detasare se potriveste cu meditatia de tip mindfulness, pe care o recomanda si
autoarea, cu corectia cd in viziunea teoriei sale, perspectiva nonevaluativa e o iluzie, pentru

ca de fapt creierul recategorizeaza experienta si nu se poate opri din a genera concepte.

Pentru reducerea personalizarii si centrarii pe sine, Lisa Feldman Barrett mai
recomanda si experientele de uimire si admiratie (probabil awe in limba englezd), care ne
fac sa ne simtim mici, dar integrati intr-un univers vast si extraordinar. Ca si alte tactici tratate

aici, si aceasta ar reduce nivelul inflamatiei din corp.

Un alt aspect relevant pentru furie ar putea fi si dimensiunea interpersonald, iar aici
autoarea recomanda curiozitatea pentru experienta emotionald a celuilalt, pe care e posibil sa
nu o percepem corespunzator — sa avem concepte emotionale diferite. Asa ca pentru a ne
sincroniza conceptele e nevoie sa verificam (,,perceptiile despre ceilalti sunt doar supozitii,
nu fapte” — p. 245) si sd ajustam ce am perceput — vom intra in acea armonie involuntara,
usor de perceput la nivel nonverbal — pozitii similare, respiratie sincronizata. Teoria emotiilor
construite da destul de multd responsabilitate si emitatorului, care e dator sa dea indicii clare

despre ceea ce simte.

Un ultim punct interesant din aceasta carte, care mi se pare relevant pentru lucrarea de
fatd, este legat de faptul ca domeniile stiintifice diferite care au acelasi obiect de studiu
folosesc deseori concepte diferite prin care se refera aproximativ la acelasi lucru. Si in
lucrarea de fatd vor fi amintite anumite concepte asa cum sunt ele folosite de autori in
sistemul lor de referinta, dar ele uneori desemneazd acelasi lucru si putem spune cd sunt
conventii specifice acelei comunititi de gandire. Critica Lisei Feldman Barrett la adresa
psihologiei devine cateva pagini mai tarziu o recunoastere a limitdrilor propriului sistem

conceptual:

,»Multi psihologi, de exemplu, nu realizeaza ca fiecare concept psihologic este o realitate sociala. Noi
dezbatem despre deosebirile dintre ,,puterea vointei”, ,tenacitate”, ,tarie de caracter” ca si cum acestea ar
fi diferite prin natura lor mai degraba decat constructii impartasite prin intentionalitate colectiva. Noi
separam ,,emotia”, ,,reglarea emotiei”, ,,autoreglarea”, ,,memoria, ,,imaginatia”, ,,perceptia” si multe alte
categorii mentale, in vreme ce toate pot fi explicate ca rezultat al informatiei interoceptive si senzoriale,

al caror sens a fost stabilit prin categorizare si cu ajutorul retelei de control. Aceste concepte sunt in mod
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clar realitate sociala, deoarece ele nu exista in toate culturile, iar creierul este tot creier. Deci, psihologia,
ca domeniu specific, continua sd redescopere aceleasi fenomene, sa le dea nume noi si sa le caute in

locuri noi din creier.” (p. 348)

»~Acum este momentul sa aplic aceleasi reguli in ceea ce ma priveste, ca autor. Predictiile, interoceptia,
categorizarea si rolurile pe care le-am descris pentru diferite retele neuronale nu sunt fapte obiective.
Sunt concepte inventate de cercetatori pentru a descrie activitatea fizica din creier. [...] Teoria emotiilor
construite corespunde mai indeaproape structurii creierului decit asa-numitele esente psihologice sau
organe mentale. In viitor, nu m-ar mira si vad cd apar concepte mai utile si mai functionale pentru

structura creierului. [...] O revolutie stiintifica inlocuieste o realitate sociald cu alta.” (p. 352)

Voi prezenta in lucrare moduri diferite de conceptualizare, unele asemanatoare, altele
care se contrazic. Consider ca aceastd diversitate poate servi unei intelegeri mai bune a furiei
si a tratamentului psihologic pentru problemele asociate ei si cd nu trebuie fortatd o
armonizare a perspectivelor. Cititorul poate prelucra critic, adicd poate observa corespondente
si variatii si poate pune conceptele in relatie, ceea ce l-ar putea stimula sa fructifice si mai

mult aceasta calatorie intelectuala.

2. Cand devine furia o problema? Normalitate, patologie si

delicventa

Emotiile, fie ele pozitive sau negative, sunt normale. Pot trece in sfera dezadaptativului
(cele negative) atunci cand intensitatea sau frecventa lor sunt mari si persoana nu le face
fatd — e coplesitd, nu se poate regla emotional, iar in acest caz ele genereaza, de obicel,
impreund cu cognitiile si metacognitiile, un lant de comportamente care agraveaza situatia
persoanei. De exemplu, atunci cand furia duce la violenta, consecintele isi spun cuvantul —
relatia cu persoana agresata va fi afectatd, pot aparea efecte legale, reputatia agresorului va
avea de suferit, 1 s-ar putea intari convingerea ca nu se poate controla, va simti poate regret
sau vinovatie sau o dorintd si mai mare de a se rdzbuna, in cazul in care atribuie celuilalt

declansarea comportamentului sdu — ,,m-a facut sa”.
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Consider ca exista furie fara agresivitate (de exemplu furia reprimata, inabusita, care se
va exprima poate somatic) si agresivitate fara furie (de exemplu in cazul psihopatilor

calculati, care fac rau poate din placere sau metodic pentru a-si atinge diverse scopuri).

Furia este una dintre emotiile de baza, dar are si nuante — iritare (dispozitie), enervare,
manie (stari), ostilitate (trasaturd, deci mai durabild). Daniel David (2006) considera ca
»functionalitatea/disfunctionalitatea emotiilor este datd de experienta subiectiva,
cognitiile asociate (convingeri rationale versus irationale) si consecintele acestor emotii” (p.
58). El pare sa vada furia ca pe varianta disfunctionald pentru nemultumire, asa cum vede alte
perechi  disfunctional-functional ~ precum:  anxietate-ingrijorare,  depresie-tristete,

vinovatie-regret.

Ce convingeri irationale/distorsiuni cognitive ar putea avea la baza furia, In modelul
cognitiv-comportamental, care considerd emotiile o consecinta a felului in care percepem si
evaluam o situatie? Dupa parerea mea, am putea cauta factorii de mentinere ai furiei
recurente in stiluri de gandire precum: gandirea dihotomica, care poate Imparti oamenii fara
nuante, sau actele 1n bun/rdu, drept/nedrept, inferenta arbitrara si abstragerea
selectiva/filtrarea negativa, pentru ca de multe ori concluziile pripite se bazeaza pe un
element al situatiei care acapareazd toatd constiinta si nu e evaluat corect,
suprageneralizarea, de exemplu in interactiunile cu o persoana cu care are o relatie proasta,
cand poate ajunge sd reactioneze cu furie doar la vederea persoanei, ca intr-un mecanism
fobic in care oricat de mic ar fi stimulul, sensibilitatea dobanditd la el produce o reactie
disproportionatd, personalizarea si blamarea — de multe ori persoana interpreteaza
evenimentul ca un atac la adresa lui desi s-ar putea sa nu fi fost vizat chiar deloc si blameaza
alte persoane, imperativele categorice/trebuie absolutist - toata lumea trebuie sd il trateze
cu respect, are asteptdri pe care poate nu le verifica cu realitatea sau nu le declara si, ca atare,
cand Intdmpind piedici/asteptarile nu sunt Implinite, ar putea avea intoleranta la frustrare —
situatii care altora li se par tolerabile lui nu i se par, nu poate accepta, va vrea sa iasa din
situatie cat mai repede, cu orice pret, evaluarea globala/etichetarea — a propriei persoane, a

altora — prosti, ratati, speculanti samd, a realitatii - tara, timpurile etc.

Inclinatia de a gandi intr-unul sau mai multe din aceste moduri constituie o
vulnerabilitate (David, 2006). Iar vulnerabilitatea este implicatd in patogeneza. Analizdm in
mod curent un caz de tulburare mintald sau de comportament prin identificarea unor factori

declansatori, favorizanti (daca e cazul), predispozanti, de mentinere si cand stabilim un
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tratament etiologic ne propunem sa modificam factorii predispozanti sau de mentinere, adica
vulnerabilitatea, cum ar putea fi, de exemplu, acest fel de a gandi, cand tratamentul se Inscrie
in paradigma cognitiv-comportamentald. Factorii pot fi evaluati si dupa alte criterii, pentru ca
,problemele psihologice apar ca urmare a unor interactiuni complexe intre factori genetici,
invatare timpurie, factori de personalitate si factori contextuali” (Dimitriu, 2020, p. 148). lar

problema psihologica poate implica mai multe procese psihice si fizice.

David mentioneaza un lucru demonstrat experimental, si anume ca ,.irationalitatea
ridicatd genereaza emotii care implica supraactivare sau subactivare fiziologica” (p. 54), iar
in cazul furiei este evident ca sistemul nervos autonom simpatic dirijeaza procesele
fiziologice si pregdteste pentru actiune — care poate fi agresiunea, indreptatd asupra propriei

persoane sau asupra altora.

Putem gandi irational in modurile de mai sus si fara sd trecem in patologie, ne putem
comporta agresiv fara sd ne potrivim intr-un diagnostic psihiatric, ci poate vom suferi

consecintele legale ale incalcarii dreptului la integritate fizica al altei persoane.

Furia si agresivitatea pot constitui o problema pentru ca sunt evaluate chiar de persoana
ca atare, din cauza suferintei psihice resimtite (experienta subiectiva) si a impactului in relatii
(a felului in care exprima emotia), cu impact potential in viata de familie, profesionald samd.
lIatd ca interpretarea subiectivi/durerea psihologica (Dimitriu, 2020) pot fi un motiv ca
persoana 1nsasi sd incadreze problema la capitolul ,,anormal” si sd caute ajutor terapeutic

pentru a dobandi abilitdti de coping si reglare emotionala.

Furia poate fi implicata in ,,probleme ale vietii de zi cu zi” sau poate fi un semn si un
simptom care face parte dintr-un sindrom mai cuprinzitor incadrat intr-o categorie
diagnostica prin intermediul unui manual de diagnostic cum sunt ICD-10 si DSM-V. Probabil
am putea face paralela intre dezechilibru si disfunctie, ultima fiind mai degraba de domeniul

patologiei pe acest continuum intre normal si patologic.

In cazul adultilor (peste 18 ani), la o ciutare in varianta digitali a DSM-V dupi ,.furie”,
»iritabil”, ,,manie” si ,,agresiv’, am gasit acesti termeni mentionati la urmatoarele tulburari:
tulburare depresiva majora, tulburarea de stres posttraumatic, tulburarea acuta de stres,
factori psihologici care influenteaza alte afectiuni medicale (cand furia declanseaza un episod
de angind pectorald, de exemplu), tulburare exploziva intermitentd, tulburare bipolara,

tulburdri psihotice, tulburare de personalitate antisociald, tulburare de personalitate
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borderline, tulburare de personalitate paranoida, modificari de personalitate secundare
unei afectiuni medicale — de tip agresiv, tulburare disforica premenstruald. Dar mai sunt si
tulburarile care sunt diagnosticate In copilarie si se pot mentine la varsta adultd, cum ar fi
tulburarea din spectrul autismului, ADHD, tulburarea afectivd cu dereglare disruptiva. Furia
si agresivitatea sunt mentionate si la tulburarile de somn si de consum de substante/sevraj

si apar ca manifestari posibile Tn multe altele, dar nu sunt semnificativ asociate cu ele.

Dacd tot aminteam de fiziologie anterior, e limpede cd problemele cu somnul si
consumul de substante afecteaza sensibilitatea si capacitatea noastrd de autocontrol, deoarece

creierul nu functioneazad optim in aceste cazuri.

Cand furia si agresivitatea sunt parte a unui tablou clinic al unei tulburari specifice,

tratamentul urmat de terapia CBT va fi cel standard specific pentru respectiva tulburare.

In schimb domeniul care mi intereseaza cel mai mult in lucrarea prezenti este cel
nespecific, in care furia si agresivitatea sunt undeva la intersectia dintre problemele de zi cu
zi si personalititile ,,dificile”. In acest sens, modelul alternativ de analizi a tulburirilor de
personalitate inclus in DSM-V mi se pare foarte ofertant. El se referd la nivelul de functionare

a personalitatii si la trasaturile de personalitate patologice.

Nivelul de functionare a personalitiatii se evalueaza pe baza a doua elemente
individuale — sentimentul identitatii si autocontrolul - si doud elemente interpersonale —

empatia si intimitatea.

Tabelul 1 Elementele functionarii personalitatii

Functionarea individuala:

1. Sentimentul identitdtii: sentimentul individului de a fi unic, cu limite clare intre propria
persoana si ceilalti; stabilitatea respectului de sine si acuratetea auto-aprecierii; capacitatea
si abilitatea de a controla un spectru larg de trdiri emotionale.

2. Autocontrolul: urmarirea unor obiective, pe termen scurt si existentiale, coerente si
inteligibile; utilizarea unor standarde interne de compoftament, constructive i prosociale;
capacitatea de a se auto-analiza in mod constructiv.

Functionarea interpersonala:

1. Empatia: intelegerea si recunoasterea triirilor si motivatiilor celorlalti; tolerantd la
diferentele de opinii; intelegerea consecintelor propriului comportament asupra celorlalti.

2. Intimitatea: profunzimea $i durata relatiilor cu ceilalti; dorinta si capacitatea de apropiere;
respectul reciproc reflectat in comportamentul interpersonal.

Figura 1 Sursa: DSM-V, p. 762

Functionarea poate fi afectata in diferite grade, normal/redus (0), o oarecare afectare
(1), afectare moderata (2), afectare severa (3) si afectare extrema (4). De la moderat in sus se

poate pune diagnosticul unei tulburari de personalitate.
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Putem intui cd furia presupune o suspendare temporard a empatiei si este adeseori o
piedica in urmarea scopurilor individuale constructive. Sentimentul identitdtii poate fi afectat
si el, dat fiind ca furia apare deseori ca reactie la 0 amenintare perceputa la propria identitate.

Furia poate afecta si intimitatea, de vreme ce genereaza distanta.

Trasaturile de personalitate patologice. E vorba de trasaturi organizate in 5 domenii
mai largi: afectivitate negativa, detasare, antagonism, dezinhibitie si psihoticism. Cele
enumerate in continuare sunt listate Tn Tabelul 3 (pp. 779 - 781). Le-am subliniat pe cele pe
care le consider posibile trasaturi (nu in sensul ca ar putea fi toate prezente la aceeasi
persoana, ci in sensul ca ar putea fi prezente unele, in diverse combinatii) ale persoanelor au

probleme din cauza furiei si am inclus definitia din DSM-V.

o Afectivitate negativa vs stabilitate emotionala: labilitate emotionala (,,Instabilitatea trairilor
emotionale si a dispozitiei; emotiile sunt declansate cu usurintd, sunt intense si/sau disproportionate
fatd de importanta evenimentelor sau situatiilor.”), caracter anxios, anxietate de separare, docilitate,
ostilitate (,,Sentimente persistente sau frecvente de manie; manie sau iritabilitate ca raspuns la glume
sau jigniri minore; comportament egoist, imoral sau razbunitor.”), perseverare (,,Persistentd in
efectuarea unor sarcini sau intr-un anumit mod de a realiza activitatile, mult timp dupa ce acel
comportament a incetat sa fie functional sau eficient; continuarea manifestarii aceluiasi comportament
in ciuda esecurilor repetate sau a dovezilor clare ca trebuie oprit.”)

e Detasare vs caracter extrovertit: retragere, evitarea intimitatii, anhedonie, deprimare, limitare
afectiva, caracter suspicios (,,Se asteaptd - si este sensibil — la semnele care sugereaza intentiile
negative sau de vatamare din partea celorlalti; sentimentul ca este rau tratat, folosit si/sau persecutat de
ceilalti.”)

e Antagonism vs caracter agreabil: caracter manipulator, caracter necinstit, sentiment de
grandoare (,,Credinta individului ca este superior celorlalti, motiv pentru care trebuie rasplatit
printr-un comportament special; egocentrism; sentimentul ca are drepturi speciale; condescendenta fata
de altii.”), captarea atentiei, duritate (,,Lipsa de preocupare fatd de sentimentele si problemele
celorlalti; lipsa sentimentului de vinovatie sau remuscare privind efectele negative sau periculoase ale
actiunilor individului asupra celorlalti.”)

e Dezinhibitie vs constiinciozitate: iresponsabilitate, impulsivitate (,,Actioneaza sub impulsul
momentului, ca raspuns la stimuli imediati; actioneaza pe moment, fara un plan sau fara a se gandi la
consecinte; dificultate in stabilirea si realizarea unor activitati planificate; sentimentul de presiune si un
comportament de auto-vatamare atunci cand se afld sub influenta disconfortului emotional.”),
distractibilitate, comportament riscant (,,Angajarea in activitati periculoase, riscante si potential
auto-distructive, fard a fi necesar si fard a tine cont de consecinte; lipsa de constientizare a propriilor
limite si negarea realitatii pericolului la care se supune; urmarirea necugetata a scopurilor, fara a tine
cont de gradul de risc pe care il implica.”), perfectionism rigid (,,Insistenta rigida ca toate lucrurile sa

fie ireprosabile, perfecte si fara erori sau defecte, atat in ceea ce priveste activitatile individului cat si
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ale celorlalti; sacrificarea datei limita de predare pentru a fi sigur de corectitudinea fiecarui detaliu;
credinta cd existd un singur mod corect de a realiza lucrurile; dificultatea de a-si schimba ideile si/sau
punctele de vedere; preocuparea privind detaliile, organizarea si ordinea.”)

e Psihoticism vs luciditate: credinte si trdiri neobisnuite, excentricitate, afectare cognitiva si

perceptiva.

Tendinta spre episoade recurente de furie poate fi una sustinutd de trasdturi de
personalitate, poate avea la baza stiluri dezadaptative de gandire, poate fi parte dintr-un
tablou clinic specific, poate fi o problemd de viata cu consecinte punctuale tranzitorii sau
poate aduce consecinte extreme si de duratd precum inchisoarea din cauza incalcarii
drepturilor altor persoane. Furia este o manifestare in general interpersonala care erodeaza
integrarea persoanei in mediul sdu si creeaza un cerc vicios de perpetuare a problemelor si
insatisfactiei. Aceste efecte pot fi sau nu constientizate de persoand, care poate fi mai mult
sau mai putin dispusd la schimbare (datd fiind tendinta de blamare a celorlalti, dorinta ar

putea fi s se schimbe ei!).

In ce priveste legitura dintre furie si sistemul de justitie, voi apela la cateva idei
interesante ale Lisei Feldman Barrett (2017). Desi este formatd ca psiholog clinician, in
cartea ei foloseste foarte putin limbaj psihologic si mult limbaj din zona neurostiintelor. De
asemenea, e interesatd de implicatiile teoriei sale a emotiilor construite asupra unor aspecte
sociale practice, cum este un sistem de justitie, care are la bazd o anumitd gindire despre
natura umana. Si cum teoria sa prezintd altfel natura umana, e de inteles cd are destule
recomandari, cel putin pentru sistemul juridic american. Voi prezenta doar acele idei care cred

ca ar avea o relevanta si in alte culturi.

Cercetarea in domeniul emotiilor se va intalni inevitabil cu problematici legate de
control, decizii, responsabilitate. Unele sisteme de judecatd acorda pedepse mai mici celor
care au comis infractiuni in care pare, conform teoriei clasice a emotiilor, combatutd de
autoare, ca rationalitatea lor a fost scurtcircuitatd de emotii puternice, dintre care foarte des e
amintita furia. In gandirea actuali, daca un acuzat a fost furios (si e discutabil cum stabilesc
acest lucru aceia care judeca — deseori prin realism afectiv, care Tnseamna sa credem ca ce
vedem e realitate obiectiva, ceea ce e fals), atunci a actionat mai degrabd automat decat

premeditat, adici mai degraba nu a actionat cu intentie, iar justitia considera aceastd
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circumstantd una care tine de situatie mai degrabd decat de persoand si asociazad 1n general
pedepse mai blande. De asemenea, din cauza stereotipurilor de gen, justitia considerd mai
degraba ca emotiile unui barbat au fost un efect al situatiei si mai mai degraba ca emotiile

unei femei au fost un efect al personalitatii ei.

In schimb, conform teoriei emotiei construite, nu e justificatd sciderea responsabilititii
prin prezenta unei emotii intense. Pentru cd avem mereu stari afective. Ele ne influenteaza
mereu deciziile, i atunci nu mai putem spune ca unii actioneaza irational si alti oameni sunt
impartiali si pot lua decizii exclusiv rationale. Autoarea vede chiar trei niveluri de
responsabilitate posibile pentru actiunile noastre: la nivel de comportament (ce facem
exact), la nivel de predictii ale creierului (interpretarea contextului in care actiondm intr-un
anumit fel, adica inferentele mentale despre context) si la nivelul propriului nostru sistem
conceptual (conceptele din mintea noastra, formate cultural prin experientd directd si
indirecta — un fel de scheme de credinte). Autoarea considerd ca avem posibilitatea de a alege

la fiecare nivel!

Este ceva ,,declansat” automat in mintea noastrd? Nu, doar ne pare astfel. ,,Emotia
poate fi perceputd uneori ca fiind incontrolabila, ca o izbucnire de furie total neasteptata, dar
cand suntem furiosi putem actiona si deliberat, punind la cale moartea cuiva. In plus,
non-emotiile, cum sunt amintirile sau ideile, pot aparea pe neasteptate in mintea noastra. Si
totusi, nu auzim niciodatd despre acuzati care comit o crima intr-o ,,crizd de gandire”.” (p.
274) Dar nici control absolut nu avem: ,,Emotiile nu sunt devieri temporale de la rationalitate.
[...] Nu sunt nici mécar reactiile noastre la lumea din jur. Sunt constructiile noastre despre
lume. Momentele de emotie nu sunt cu nimic mai necontrolate decat gandurile sau

perceptiile, convingerile sau amintirile. De fapt, noi construim numeroase perceptii $i

experiente si infadptuim multe actiuni; pe unele le controlam, pe altele nu.” (p. 277)

Furia poate sa apara cand creierul nostru face predictii despre situatie ca periculoasa, de
exemplu, pe baza realismului afectiv care face sa para reald amenintarea perceputa.
Uneori aceastd perceptie duce la un comportament agresiv. Chiar daca nu este penalizat legal
atat de des ca si vatamarea fizica, a cauza suferintd emotionala altei persoane poate sa aiba
un efect fizic asupra sandtitii ei, de exemplu prin scurtarea telomerelor de la capetele
cromozomilor, care inseamnd o Tmbatranire mai rapidd/o scurtare a vietii. Daca stim asta,
atunci avem mai multa responsabilitate, de exemplu pentru ca se poate extinde argumentul

previzibilitatii din sfera juridica, la care face referire autoarea. Chiar daca cineva produce
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beat un accident auto, nu e scutit de consecinte legale pe baza faptului ca mintea lui era
influentatd de alcool, pentru ca toata lumea stie ce influenta are alcoolul asupra mintii, deci el
stia cd e riscant sa conduca beat — accidentul era previzibil. La fel putem extrapola ca daca
stim cd exprimarea furiei noastre (de exemplu dacd tipdm, Injurdm, denigram) poate
produce suferintd emotionald si modificari biologice daundtoare asupra celorlalti, atunci

responsabilitatea noastra pare si mai pregnanta.

Deci lantul ar putea fi: a interpreta o situatie ca periculoasa, a simti furie, a o exprima, a
actiona, iar pe acest lant putem avea in orice moment posibilitatea de a alege, ba chiar putem
actiona si asupra verigii dinainte — sistemul nostru conceptual care ne structureaza viziunea

despre lume.

Emotiile ne influenteaza deciziile. Si atunci cum putem face si ne dim seama ca
predictiile noastre sunt doar presupuneri, nu realitate, de exemplu 1n cazul furiei?
Autoarea e de parere ca prin cresterea granulatiei emotionale si prin empatie si considera
furia, in acest context, ,,0 forma de ignorantd” (p. 294). Recomandarea este si dobandim
capacitatea de a recunoaste o paletd mai largd de emotii si sd ne putem imagina in locul

celuilalt.

3. Tratament
3.1. Terapia cognitiv comportamentala (CBT) in abordarea

furiei

Furia si agresivitatea au intrat si ele 1In atentia parintelui terapiei
cognitiv-comportamentale, Aaron T. Beck, care a dedicat o carte acestui subiect, una care
abordeaza problema si la nivel de grupuri, la nivel de miscari sociale. Este vorba despre
Prisoners of hate: The cognitive basis of anger, hostility and violence (2000). Psihiatrul
american schimba tot timpul perspectiva de la nivel individual la nivel social si pune accent

pe gandirea rigida si egocentristd care naste intoleranta atat intre persoane cat si intre grupuri
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sau natiuni. Foloseste exemple clinice pentru ca i se pare ca in acele cazuri sunt mai evidente
mecanismele care produc raspunsul violent sau gandirea razbunatoare. Asa cum vom vedea si
mai departe In cuprinsul lucrarii de fata, si Beck observa ca furia e mai acceptabild uneori
pentru persoand decét durerea din spatele ei — a te simti ranit. Ranita este stima de sine, crede
Beck, iar furia creeaza o falsa impresie de putere. Furia este alimentata de presupunerea ca

ofensa e intentionatd, de suprageneralizari, dihotomii si alte tipuri pernicioase de gandire.

Distorsiunile cognitive sunt considerate de CBT un ingredient important in structurarea
problemelor pentru care clientii cautd tratament si sunt tot timpul pe lista de interventii ale
terapeutilor formati in aceastd abordare. Cand furia este problematica (e exprimata prin
comportament agresiv sau e reprimata/exprimatd pasiv-agresiv, samd) si e motivul pentru
care clientul se afla in terapie, el va fi educat in ce priveste aceste distorsiuni si va invata sa le
identifice singur in propria sa gandire, pornind de la episoadele de furie dintre sedinte, de

exemplu.

Judith Belmont (2021) enumera sase distorsiuni care genereaza furie: etichetarea, ,,ar
trebui”, blamarea, exagerarea, citirea gandurilor si ghicirea viitorului. Le voi detalia pe scurt
pe ultimele doud, pe celelalte le-am prezentat deja in sectiunea anterioard, iar ,,ar trebui”

primeste o atentie speciala de la sectiunea urmatoare, dedicatd REBT.

Citirea gandurilor este certitudinea ca stii ce gandeste celalalt, iar o varianta de a
imblanzi aceasta tendinta ar fi sd realizezi ca faci o presupunere si poate chiar sa verifici daca
e asa cum crezi. Ghicirea viitorului este tot o certitudine, aceea de a sti ce se va Intdmpla,
cum se vor desfasura lucrurile. La fel, recunoasterea ca viitorul tine de posibil, nu de factual,
poate ajuta la ganduri alternative mai adecvate — posibilitdti, dorinte, temeri. Am exagera
spunand ca persoana care ne enerveaza nu se va schimba niciodata si ca stim ce a gandit
despre noi/intentionat inainte sd ne pund in situatia respectivd. Sunt doar presupuneri,
interpretdri, nu informatii factuale. Daca le privim ca certitudini, acest lucru va contribui la

acel sentiment cd suntem indreptatiti sa fim furiosi, poate chiar sd actionam agresiv.

Alte abordari recomandate de autoare ar fi un jurnal al furiei (pentru constientizarea
legaturii dintre situatii, ganduri, emotii, comportamente si exersarea gandurilor alternative),
jocul de rol in cabinet (pentru gasirea altor moduri de a gestiona situatii provocatoare),
analiza costuri/beneficii (am pentru ce sa fac efortul ma schimb?), cardurile de coping (ca
memento-uri cu ganduri utile pentru momentele de mare intensitate emotionald), umorul

(pentru a castiga distanta si a sublinia exagerarea printr-o exagerare $i mai mare),
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metafore/vizualizari (icebergul — varful e furia vizibild, in apa se ascund gandurile care
sustin furia, termometrul — indicd nivelul furiei, semne de circulatie — reguli pentru
autocontrol, de exemplu oprirea temporard, cedarea priorititii sunt paralele utile),

mindfulness (pentru pozitia de observator care descrie, nu evalueazd).

Majoritatea sunt explorate mai in detaliu in lucrare in sectiunile urmatoare. Un exercitiu
interesant mi s-a parut transformarea furiei in obiective. Furia este recadratd ca ocazie
pentru invdtare sistematica in vederea atingerii obiectivului de imbundtatire a vietii/relatiilor.
Energia furiei e deviatad spre un obiectiv, ceea ce seamand Intr-un fel cu principiul utilizarii,
din hipnoterapia ericksoniand. Evenimentele/persoanele care sunt asociate cu furie sunt

ocazia pentru antrenament asertiv (despre care am vorbit pe larg Intr-o sectiune ulterioara).

3.2. Terapia rational-emotiva si comportamentala (REBT) in

abordarea furiei

REBT (rational-emotional behavioral therapy) considera furia o emotie dezadaptativa
si scopul terapiei ar fi reducerea frecventei si intensitdtii episoadelor de furie. Asa cum
sumariza si Daniel David, amintit anterior, Ellis si Tafrate (2017), in cartea lor dedicata
terapiei furiei, considerd ca emotiile adaptative pe care persoana le va descoperi ,,sub” furie
ar putea fi dezamagirea, nemultumirea, iritarea, regretul, frustrarea. Autorii remarca faptul ca,
dacd oamenii 1si doresc adesea sa scape de alte emotii dezadaptative cum ar fi deprimarea si

anxietatea, rareori vor sa scape de furie!

Conform modelului ABC al REBT, persoana triieste un eveniment activator (A -
adversity) si suferd consecinte emotionale si comportamentale (C - consequences) din
cauza felului in care interpreteaza evenimentul prin intermediul sistemului sdu de credinte
(B - beliefs). Aceste credinte sunt importante si prin ele persoana isi creeaza furia — asa vad
autorii aparitia acestei emotii care se poate asocia cu comportamente agresive/abuzuri si de
fapt cu multiple probleme pe termen lung: relatii compromise, reputatie stirbitd, capacitate
redusd de actiune planificatd (de exemplu in lupta politica pentru dreptate, invocata adesea ca
si context in care furia e utild, dar de fapt deturneaza implicarea de la actiuni strategice la o
eliberare punctuala a energiei, poate nu chiar eficace), afectiuni cardiace, o parere proastd

despre sine care creeazad un cerc vicios (s-ar putea sd incepem sa semandm cu cei pe care ii
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detestam, raspunzand similar si apoi blamandu-ne), amplificarea prejudecatilor despre
diverse grupuri (si atribuirea intentiilor negative), polarizarea (pozitiile se radicalizeaza si

distanta creste, la nivel individual sau de grup).

Credintele activate de situatie sunt create in copildrie dar si de-a lungul vietii si pot fi
rationale si irationale, cele rationale ducand la emotii adaptative, cele irationale la emotii
dezadaptative. Le putem distinge daca suntem atenti la termenii in care sunt formulate,
primele fiind exprimate ca preferinte, dorinte, iar cele din urma ca necesitati, porunci,
imperative. Adica ultimele contin de obicei termeni precum ,trebuie” si ,,se cuvine” si

exprima asteptari contrazise de evenimentul activator.

Autorii considerd cd atunci cand circumstantele, lumea trebuie sa fie intr-un fel
(dreaptd, convenabila), e incurajata depresia, cand persoana insasi trebuie sa fie intr-un fel
(sa aiba succes, sd obtind validare), e incurajatd anxietatea si cand ceilalti trebuie sd fie
intr-un fel (sd ma trateze bine, sd ma respecte), e incurajata furia. Aceste credinte absolutiste
sunt la baza unor caracteristici/tendinte precum gandirea catastrofica (ce s-a intdmplat e cel
mai rau lucru), intoleranta la frustrare (si nu pot sa suport acest lucru, e prea mult), evaluarea
globala/etichetarea/generalizarea (de la faptd la persoana intreagd) si blamarea/autoblamarea
(problema e ca o persoand ,,rea” — eu sau celdlalt — nu primeste sansa de a se purta altfel,
eticheta descurajeaza schimbarea). Credintele acestea sunt irationale pentru ca nu pot fi logic
adevarate — sunt exagerate sau absurde (nu putem spune ca incidentul nu trebuie sa existe de

vreme ce el exista deja), nu pot fi demonstrate.

Acest interes pentru demonstratie, care vine dupa o indoiala sanatoasa (chiar trebuie sa
se poarte lumea mereu frumos cu mine?), face si el parte din abordarea REBT, pentru ca
modelul ABC se extinde la ABCDE atunci cand trece de la a explica la a rezolva.
Recomandarea este disputarea (D) credintelor irationale (Ce dovezi am ca e adevarat? Unde
ma duce aceastd gandire?) si notarea efectelor (E) adaptative atunci cand rdman in picioare
doar credintele rationale — efecte cognitive (noua filozofie), emotionale, comportamentale.
Noile credinte se pot numi si ,,afirmatii rationale” si pot fi notate pe carduri de coping sau

memorate.

Autorii remarca faptul ca intarim credintele irationale atunci cand le tot reactivam si de
aceea furia, cu cat se exprima mai mult, cu atat se va exprima mai mult, practic ne antrenam
sa fim furiosi cata vreme nu renuntam la credintele dogmatice. De aceea, se pozitioneaza

impotriva abordarilor care predica eliberarea/ventilarea furiei (tipatul in perna, etc), pentru ca
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doar se Intdreste tendinta — furia se deplaseaza, dar gindirea se pastreaza (si parca pare si mai
indreptatita). Sentimentul de usurare care vine dupd exprimarea furiei functioneaza ca o

recompensa imediatd care conditioneaza furia.

Prin urmare, e foarte importantd contestarea credintelor irationale, dezamorsarea lor,
prin exercitiu structurat (un formular dedicat de completat), repetat cu fiecare ocazie. Simpla
constientizare a faptului cad ne autosabotdm nu e suficientd, exercitiul e necesar —
dobandirea abilitatii de disputare (cu alte cuvinte, de restructurare cognitivd pentru
eliminarea credintelor care mentin furia — factori de mentinere). Pand la urma, in traditie
comportamentald, oricum am raspunde furiei, acest raspuns ne invata ceva: dacd iesim din
ceartd sa facem o plimbare si nu revenim in discutie invatam sa evitam (autorii recomanda
aceastd actiune doar la inceputul unui proces de schimbare, cand alt comportament e
momentan inaccesibil), despre ventilare am scris mai sus, dacd ramanem multumiti de furia
noastra pentru ca ii forteaza pe ceilalti sa facd ce vrem noi, invatam sa obtinem cooperarea cu

forta (dar si necooperarea pe la spate si minarea relatiilor in timp).
Alte cateva strategii REBT pentru reducerea furiei

In afara de disputare si de reformulare in termeni rationali a credintelor (preferinte,
observatii despre faptul ca desi sufar, pot sd suport, despre faptul cd oamenii sunt fiinte
imperfecte si ca meritd stimd/autostima ca fiinte umane, nu pentru merite deosebite etc), cei
doi autori enumerd o serie generoasd de exercitii. Toate eforturile de schimbare sunt
recomandate intr-un mindset de acceptare de sine — ceea ce se aseamiana cu
autocompasiunea, dat fiind ca se referd atit la acceptarea propriei imperfectiuni si
recunoasterea suferintei, cat si la asemdnarea cu alti oameni imperfecti supusi conditiei
umane. Toate exercitiile sunt recomandate zilnic pentru in jur de doud saptdmani si pot fi

insotite de recompense pentru intarire (sau pedepse in cazul neefectuarii!).

Imageria rational-emotiva este un antrenament prin care persoana isi imagineaza o
scend din viata sa in care s-a infuriat si retrdieste furia, cu scopul de a-si inlocui furia cu alte
emotii, dar adaptative. Odata intrat in contact cu ele (se simte dezamagita, tristd etc), indicatia
este sd distingd credintele rationale de la baza lor. Deci e vorba de schimbare via emotii. O
alta varianta de imagerie, 1n care scopul este emotional, este readucerea in imaginatie a unor
experiente placute cu persoana in legaturd cu care a apdrut furia, asa incat sd apara emotiile
pozitive asociate. Ce invatad persoana e ca furia nu e obligatoriu sa persiste, poate fi urmata de

emotii functionale dupa un efort deliberat in acest sens, deci ca are posibilitatea de alegere.
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Exercitiile de atacare a rusinii sunt un fel de experimente comportamentale (a canta
pe stradd, a purta ceva ridicol 1n public, dar si a cere schimbarea farfuriei la restaurant, a
refuza ceva cerut insistent samd) prin care persoana are ocazia sa constate ca rusinea, jena si
a fi dezaprobat social nu sunt de nesuportat si sunt temporare. Afland prin experientd acest
lucru, e mai probabil ca ulterior sd aiba curajul de a-si asuma diverse riscuri in demersuri
importante pentru ea — de exemplu de a-si exprima pozitia asertiv in loc de a ceda si a face un
lucru cerut de altcineva, Tmpotriva propriei vointe, ceea ce ar fi dus la furie fatd de acea
persoana. Adicd, sunt de parere autorii, uneori furia are rolul de a masca rusinea/jena si reiese

ca prin aceste exercitii dispare necesitatea de mascare — ne putem exprima cu tot cu jena.

Jocul de rol are tot scopul de a creste curajul de a actiona asertiv, de data aceasta
pentru a confrunta pe cineva care ne-a provocat un neajuns. Sunt importante repetitia si
feedbackul primit de la grup, daca e vorba de o terapie de grup. Aici, chiar daca e posibil ca
persoana sa comunice partenerului de rol ca simte furie, ea va fi ajutata si sa inteleaga prin ce

idei si-a creat aceasta stare. Adicd nu este o ventilare pur si simplu.

REBT crede in educatie, in atenuarea predispozitiilor genetice si in modele — terapeutii
modeleaza pentru clienti diverse comportamente in terapie, iar in afara ei recomanda
identificarea de modele pozitive in anturajul clientului. Un lucru interesant mi s-a parut
indicatia de implicare a clientilor furiosi in activitati constructive de grup, eforturi comune
carora sa li se dedice, pentru combaterea aliendrii care apare uneori in ce ii priveste, din
cauza ostilitatii. Altd abordare destul de specificd lui Ellis este umorul, mai precis folosirea
autoironiei fatd de propriile credinte irationale pentru a balansa seriozitatea furiei — putem
crea cantece sau declaratii sau alte texte prin care sa ne exprimdm hiperbolic pretentiile
narcisice infantile ca universul sa ni se supuna, ceilalti sd ne faca toate poftele samd. latad ca

si creativitatea are rolul ei!

Abilitatile de rezolvare de probleme sunt si ele antrenate in aceasta terapie, pentru ca
deseori situatia se poate schimba, adica persoana o poate influenta (uneori oamenii furiosi
traiesc cu mari deprivari, pe care le-ar putea corecta daca ar avea abilitatile potrivite). Un alt
exercitiu care implicd liste este si precizarea referentului, adica detalierea, conturarea
pluralistd a comportamentului persoanei care ne-a ranit — lista de aspecte pozitive, asa incat

sd ne largim perspectiva.

Distragerea este si ea recomandatd pe moment, pentru reducerea furiei. Cum furia se

hraneste din ea insasi, este importantd dezamorsarea ei cit mai rapidd. Relaxarea musculara
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progresiva e si ea o tehnicd pe care se bazeaza altele de reducere a furiei: mai intai, prin
RMP, persoana invatd diferenta dintre incordare si relaxare in corp si deci dobandeste
capacitatea de a recunoaste incordarea/relaxarea care apar in diverse situatii de viata la
nivel fizic. Ulterior, capacitatea exersata de relaxare rapidad este preluatd in alt exercitiu, un
fel de desensibilizare progresiva (raspunsul de incordare e inlocuit cu cel de relaxare), prin
care persoana rememoreazd o scena in care a trdit furie, retrdieste aceasta emotie, apoi aplica
relaxarea musculard. Reia acest ciclu de generare a furiei la nivel emotional si apoi de
generare a relaxarii la nivel fizic, cu scene tot mai intense. Ulterior, va putea genera relaxarea

si in vivo, 1n situatii dificile.

Temele pentru acasa sunt frecvent folosite in REBT si multe dintre ele seamand cu
expunerile gradate, desi autorii nu folosesc acest termen, pentru cresterea tolerantei la
frustrare/la alte emotii — de exemplu si la ostilitatea altora. Poate fi vorba, la capitolul teme,
da pastra legatura cu persoana care ,ne-a gresit” desi e neplacut (deci o expunere la
disconfort, anxietate), confruntarea persoanei poate initial pe subiecte mai putin importante,
apoi pe subiectul cel mai spinos. Pentru cresterea asertivitatii, autorii recomandd mai multe
antrenamente, le amintesc pe scurt, pentru cd am dedicat mai jos o sectiune speciald
asertivitatii. E vorba de asumarea unor riscuri, de a face cereri care ar putea fi refuzate, de a
refuza, de a face ceva considerat ridicol, de a fi asertiv relaxat (ton, etc, deci fara a lasa furia
sd contamineze comunicarea), de a confrunta cu curaj (deci suportand frica, dezaprobarea, a
fi nepopular). E importanta pregatirea (cum spuneam, de exemplu prin joc de rol), dar si
distinctia dintre comportamentul asertiv, nonasertiv si agresiv, insotita de intelepciunea de a

sesiza gradul de asertivitate potrivit situatiei.

Este de retinut cda REBT valorizeazd preferintele, dorintele, si le opune necesitatilor,
nevoilor (le asociaza cu ,,trebuie”), ceea ce vom vedea cad nu este si viziunea altor abordari
terapeutice, care vad nevoile ca pe lucruri bune, legitime, profund umane (opun nevoii

pretentia).

3.3. Asertivitate in locul stilului agresiv de comunicare

In cartea sa, Anxietatea si fobia, Bourne (2009) dedica un capitol asertivitatii. Porneste
de la enumerarea a 5 stiluri posibile de comunicare (desi el spune ,,de comportament”):

asertiv, obedient, agresiv, pasiv-agresiv si manipulator. E posibil ca fiecare om sd aiba un
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stil predominant dintre acestea, dar e probabil ca raspunsul sau sa si varieze in functie de
situatie. Antrenamentul pentru cresterea asertivitatii are drept scop sa 1i ajute pe oameni sa isi
exprime mai usor emotiile/pozitia, sa ceara ceea ce vor sau sa refuze o propunere. Pentru
aceia care au tendinta de a raspunde agresiv, asertivitatea este deci o alternativa care 1i va
ajuta sd se exprime pe sine fara sa incalce drepturile celorlalti, asa cum se intampla de obicei

prin raspunsurile agresive.

Conform aceluiasi autor, pentru cresterea asertivitatii e nevoie de antrenarea mai multor
abilitati: de comunicare nonverbala (privirea directd, pozitia corpului deschisa, orientata
spre interlocutor, ton calm), de asumare a drepturilor personale (vezi lista de mai jos — de
retinut cd sunt si drepturile celorlalti!) de constientizare a emotiilor, nevoilor, dorintelor
proprii (doar asa putem exprima si cere ceva, dacd ne e clar ce avem de exprimat si ce dorim
— fara sa presupunem ca se intelege!), de exersare si planificare a raspunsurilor asertive
(in scris si prin joc de rol), de asertivitate spontana (care incepe direct cu cererea, in situatii
neasteptate de zi cu zi) si de refuz (simplu, direct, cu sau fara explicatii, in functie de situatie

si relatie).

Pentru planificarea raspunsului asertiv, autorul preia un model de la Sharon si Gordon
Bower (2004). In primul rand, e importanta descrierea specificii a situatiei in care persoana
vrea sa raspunda asertiv, iar aceastd descriere ar trebui sa contind informatii despre cine e
implicat, cand si ce se Intdmpla deranjant, cum tinde sa raspunda de obicei cel care ar vrea sa
raspunda asertiv, ce temeri are legat de ce s-ar putea intdmpla daca raspunde asertiv si care

este obiectivul anume al raspunsului — ce vrea sa obtina.

Dupa clarificarea situatiei prin aceastd descriere, poate fi planuit raspunsul. (1) Mai
intai, e vorba de a-si da seama care sunt drepturile incdlcate in situatia respectiva. (2) Apoi,
trebuie stabilit un moment potrivit pentru discutie. (3) Mai departe urmeaza prezentarea
impactului situatiei asupra persoanei — cum te deranjeaza anume, ce nu poti sa faci in acele
conditii. (4) Vine in continuare momentul exprimdirii emotiilor — la persoana I (,,ma
simt”), pentru ca emotiile noastre sunt generate de perceptia si interpretirile noastre
asupra evenimentelor, nu direct de cealaltd persoana, iar o exprimare acuzatoare de tipul
,,ma faci sa” nu ar fi utila cooperarii, pentru ca ar crea la celalalt nevoia de a se apara. (5) Este
acum timpul pentru exprimarea cererii, direct, onest, concret — ce vrea persoana (deci o
dorinta, nu un ordin sau o constrangere, dar fara ca dorinta sa fie inmuiatd de scuze sau

justificari). E bine s exprimdm o singura cerere si ea sa fie legati de comportamentul
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celeilalte persoane — ce vrem sd modifice. A reclama persoana ca ansamblu in locul unui
comportament specific e contraproductiv (o exagerare si o incalcare a drepturilor celuilalt).
(6) Ultimul pas e rezervat mai degraba relatiilor apropiate, in care putem sublinia
consecintele pozitive ale cooperirii sau pe cele care decurg natural din necooperarea
repetata a celuilalt (deci nu o consecintd impusa arbitrar de noi, ceea ce ar semana cu o

amenintare $i ar crea o reactie defensiva).

Figura 2. p 371

Asertivitatea spontand e necesard In situatii neprevazute, de aceea raspunsul trebuie sa
fie mai eficient — sd inceapa cu cererea. Tocmai aceastd incalcare neprevazuta a drepturilor
este ceea ce starneste adesea furia si atunci e cu atdt mai important sd fie antrenat prin
exercitiu reflexul de a raspunde asertiv. Cand un sofer ne taie banda, cineva sare randul la
magazin, un prieten intarzie la o Intilnire, un vanzator e prea insistent, parintii ne pregatesc o
masa speciald si ne cultivd vinovatia daca am refuza cand noi aveam alte planuri samd — sunt
situatii care apar si, In functie de sensibilitdtile noastre specifice, ne pot irita sau chiar infuria.
Dar dupa ce ne dam seama de emotie, putem alege un raspuns asertiv — facem o cerere,
refuzdm politicos si repetat, in functie de situatie. A spune ,,nu” poate fi resimtit ca

inconfortabil, dar acesta nu e un motiv de descurajare. Mai mult, exprimarea motivelor nu e
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necesard ntotdeauna, doar in relatiile apropiate, In care putem propune si o alternativa — doar

daca realmente ne-o dorim, nu din vinovatie cd am refuzat propunerea initiala.

Alti autori au alte modele de exprimare asertivd. De exemplu, Conrad si Suzanne Potts
(2017) propun un model bazat pe strategia de negociere win-win, care presupune o atitudine
de recunoastere a nevoilor ambelor parti, orientatd pe gdsirea unei solutii. Avantajele
identificate de autori (pp. 49-50) sunt eficienta, incurajarea creativitdtii prin flexibilitate, o
implicare mai mare a partilor, concentrarea pe rezolvarea problemelor, contributia la relatii de
incredere, bazate pe respect. Aici, dupd exprimarea cererii/dorintei/nevoii, urmeaza

aflarea nevoilor celuilalt, prin intrebéri, apoi verificarea ca am inteles ambele pozitii si,
la final, cautarea comuna a solutiei. O variantd particulard a modelului este dedicata
refuzului asertiv, in care mai intai recunoastem cererea celuilalt, refuzam si ddm motivele
reale pentru acest lucru si, la sfarsit, exprimam ce suntem dispusi sa facem eventual 1n viitor,

in alte conditii.

Personal, acest model mi se pare mai util, in special in cazul relatiilor cu cunoscuti,
pentru cd arata celuilalt cd e inteles, ceea ce estimez ca protejeaza relatia si descurajeaza
insistentele care ar putea decurge din nesiguranta celuilalt ca noi chiar am inteles ce si de ce

ne propune.

Totusi, pentru cei la care furia este foarte rapida si intensa, e posibil ca aceasta empatie,
chiar dacd doar cognitiva, sa fie foarte greu de obtinut pe moment: oricum este un efort
deblocarea mintii acaparate de furie pentru a clarifica ce anume e deranjant, care e triggerul si
dacd e o situatie in care e cazul sa cerem ceva sau poate doar sa reevaluam ce am perceput,

daca ne dam seama ca interpretarea noastra e foarte putin sustinutd de fapte.

Un alt autor care a abordat tema comunicarii asertive, chiar daca el nu foloseste acest
atribut, ci scrie despre comunicarea nonviolenta, este Marshall B. Rosenberg (2014), format
ca psiholog clinician si psihoterapeut sub indrumarea lui Carl Rogers. Modelul sau este
dedicat atdt comunicarii unu la unu, cat si moderarii discutiilor de grup in care partile sunt pe
pozitii de adversitate, cum ar fi negocierile pe teme rasiale sau teritoriale, existand deci si
ambitia unui impact in prevenirea violentelor in societate, un efort pacificator. De asemenea,
el se referd atat la postura de vorbitor, cat si la cea de ascultdtor, dar pasii pe care ii

recomanda sunt aceiasi.
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Comunicarea nonviolentd presupune sa parcurgem patru etape cand ne exprimam:

e  Actiunile concrete pe care le observam si care ne afecteaza starea de bine
e Ce simtim 1n legatura cu ce am observat
® Nevoile, valorile, dorintele etc. ce dau nastere sentimentelor noastre

e Actiunile concrete pe care le solicitam pentru a ne imbogati viata” (p. 30)

E vorba de a observa fard judecarea celuilalt (observare versus evaluare), asa cum ne
indeamnd tendintele automate de a clasifica si eticheta comportamentul sau persoana care
produce in noi un disconfort. E vorba de a deplasa aceastd analiza asupra propriei persoane,
pentru a identifica la noi ce emotii simtim, ce nevoi avem si cum am dori sd ne ajute celalalt
sd le Tmplinim. Ideea ar fi cd in spatele fiecarei judecati, se afla de fapt o nevoie
neimplinita si ca ne vine foarte usor sa verbalizam judecata si foarte greu si dezviluim
nevoia. Cauzele ar putea sta in educatie si in cultura din care provenim, de exemplu ne putem
imagina cd anii de comunism si-au imprimat asupra romanilor imperativul de ascundere a

adevarului personal de teama pedepsei.

Evenimentele si persoanele despre care spunem ca ,,ne fac sa” sunt de fapt doar
stimuli, nu si cauza emotiilor noastre, prin urmare autorul face apel la asumarea
responsabilititii personale pentru felul in care ne simtim. Cauza furiei, de exemplu, spune
el, este felul in care gandim — judecdtile (sunt furios deoarece consider cd sau sunt furios
pentru cad nu e implinitd nevoia mea de — nu pentru ca ei au facut si trebuie pedepsiti). Pentru
cresterea responsabilitdtii, recomandarea este sa evitim limbajul de lemn, exprimarea
impersonald ,,se doreste a se face”, ,trebuie”, dar si limbajul acuzator. De fapt, ne ajutd mai
mult sd ne privim actiunile ca pe niste alegeri, Incercand sa intelegem ce nevoi ne implinesc

ele. Intr-un fel, e vorba si de antrenarea sinceritatii cu propria persoana.

E interesant cd Marshall opune comunicarii nonviolente comunicarea alienanta, care in
loc sd creeze rezonantd Iintre oameni, creeaza distantd si adversitate. De exemplu,
comunicarea alienantd foloseste ordine, nu cereri, trateazd oamenii dupd merit, isi are

originea intr-o formare autoritard, care penalizeaza.

Pentru fiecare etapa a modelului (ce observi, ce simti, ce vrei, ce ceri), autorul
recomanda claritate si concretete, asa incat cel care recepteazd comunicarea sd nu o
perceapa ca pe o criticd, o exagerare/generalizare, ci sa se poata conecta la nevoile noastre —

intr-un fel, cautim cel mai mic numitor comun, am putea spune, umanitatea din
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amandoi. Desigur, pentru a putea fi clar si concret, e nevoie de antrenarea abilitatilor de
identificare a propriilor emotii. Ca si alti autori, ofera si acesta liste de emotii, pentru ca mai
intai sd ne consolidim vocabularul emotional - si sa nu confundidm gandurile cu emotiile.
Acest avertisment vine cu exemple — ,,md simt neimportant” e un gand, o judecatd, asa cred

ca ma considera altii, iar emotiile ar putea fi ,,trist, descurajat” sau altele.

Autorul considera ca un om s-ar putea afla Tn unul din trei stadii de evolutie emotionala
in contextul comunicarii: (1) sclavie emotionald, in care ni se pare cd depinde de noi cum se
simt ceilalti, (2) stadiul nesuferitilor — furia prin care protestam fatd de a fi responsabil de
sentimentele altora si (3) eliberarea emotionald, in care ne ddm seama ca suntem responsabili

pentru scopul si actiunile noastre.

Legatura dintre emotie si nevoie s-ar face, spune autorul, cu ajutorul formulei ,,Ma
simt... pentru cd am nevoie de...” (p. 87). In opozitie cu tendinta automati prin care legim
emotia de ceea ce a facut celalalt.

CATEVA NEVOI DE BAZX
PE CARE LE AVEM CU TOTI|
Autonomie
e ane alege obiectivele, ane alege planurile pentry

scopurile, valorile implinirea obiectivelor,
scopurilor, valorilor

Celebrare

e celebrarea vietii gi a viselor . depléngerea pierderilor: el
: G - : : T
implinite dragi, a viselor, etc. (doliu)

Integritate

* autenticitate
* creativitate

sens
stima de sine

Interdependenta

* acceptare * empatie

* apreciere * onestitate

* apropiere e iubire

* comunitate ® asigurare

* consideratie ® respect

* contributie la imbogatirea ® sprijin
v‘letu X : ® incredere

* siguranti emotionala e intelegere

Subzistenta

. ;:rané * odihna

4 >

s ® exprimarea sexualitatii

SScate S = * adapost

* protectie fatd de entititi * atingere
ce amenint{d viata: virusi, * apa
bacterii, animale de pradi

Joc
distracti

el acfie ® ras

Comuniune spirituali

* frumusete -~ :

* armonie Ordine

* inspiratie * Pace
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Figura 3, p. 272

In ce priveste formularea unei cereri, autorul recomanda sa fie clard (nu vaga) si in
forma afirmativa — s cerem ce vrem sa faca celalalt, nu ce sa nu faca. De multe ori e mai
greu sa identificam ce vrem sa faca, dar stim foarte bine ce vrem sad nu faca. Totusi, sansele
sunt mai mari sa ne fie Implinitd cererea dacd o formulam afirmativ si concret. Cautand
aceastd formulare, e posibil sd ne dim seama ca ceea ce ne-am dori e exagerat. Deci procesul

insusi se dovedeste util.

La acest capitol, al cererilor, Marshall face distinctia intre cerere si pretentie: prima
presupune empatie fatd de celdlalt, a doua face apel la vinovatia celuilalt — e o impunere, un
apel la datorie. Cererile, in schimb, lasa celuilalt libertatea de a alege. Auzind o pretentie
(ceva ce pretindem), In schimb, celdlalt se va supune sau se va revolta. Iatd aici o diferenta
fatd de prima carte despre care am vorbit in acest subcapitol, care lista drepturile noastre, in

timp ce aceasta listeaza nevoile, iar paralela se pastreaza intre ce pretindem si ce cerem.

In opinia mea, poate cel mai util mesaj al cartii pentru cei care au dificultiti in a-si
controla furia ar fi cel legat de ascultarea empatica. Aici, ascultarea e un proces activ prin
care traducem ce spune celdlalt in sentimente si nevoi — ii spunem cum credem ca se simte si
ce nevoi credem ca are (parafrazam). Deci in loc sa ,,incasam” mesajul lui despre noi, care
ar putea fi o judecata care sa ne declanseze furia, ne focalizim pe a-i intelege emotiile si
nevoile. latd un insight al autorului, care se leagd foarte bine de accentul pus pe starea de
siguranta ca solutie la furie, de care vom vorbi mai tarziu in lucrare, la subcapitolul legat de
terapia bazatd pe compasiune: ,,Cu ciat empatizim mai mult cu o persoani, cu atit ne
simtim mai in siguranta”. (p. 166) Pentru cd nu o mai vedem ca pe un monstru, cum spune
mai tarziu. Autorul remarca si cd ne e mai dificil s empatizdm cu persoane pe care le

consideram superioare — de exemplu ierarhic, la serviciu.

Pe de alta parte, uneori avem noi nevoie de empatie Tnainte de a o putea utiliza pentru
altii: ,,Dacd am impresia cd sunt umilit si se profitd de mine, este posibil sa fiu prea ranit, prea
furios sau prea speriat ca si mai pot empatiza. Intr-un astfel de moment, ar fi bine si ma
retrag din situatie ca sa-mi ofer mie insumi empatie sau sa o solicit dintr-o sursa de incredere.
Dupa ce am descoperit nevoile care au fost atit de intens stimulate in interiorul meu si dupa
ce am primit empatie pentru ele, sunt pregatit sa ma intorc si sa empatizez cu celalalt. Cand

suferim, recomandarea mea este ca mai Intdi sd obtinem empatia necesarda pentru a trece
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dincolo de gindurile care ne ocupd mintea si sa ne putem recunoaste nevoile profunde.” (p.

167) Vom vedea mai tarziu in lucrare cd aceasta empatie poate lua forma autocompasiunii.

Dand exemplul unei persoane depresive, autorul sugereaza ca putem folosi ascultarea
empatica si cu noi insine, traducand ce spun acele voci critice din mintea noastra in emotii si
nevoi. lata ca, fard sa vrea, Marshall ne indruma spre un mod cognitivist de a ajune la mesaje
mai realiste pe care ni le spunem chiar noua. Abordarea lui e similard cu exercitiile prin care
clientii invatd sa pund la indoiald gandurile negative si sd le inlocuiasca cu unele alternative,
adaptative. La Marshall nu e un proces de evaluare a adevarului criticii, ca in CBT, in schimb,
ci de deplasarea atentiei pur si simplu, spre cum ma simt acum si ce am nevoie sd obtin. E

tot o gandire adaptativa.

3.4. Mindfulness

Dar iatd ca ne putem folosi atentia si altfel. Mindfulness, conform lui Kabat-Zinn
(1994) inseamna ,,a fi atent intr-un mod specific: intentionat, in momentul prezent, fara a
judeca”. Practicile mindfulness isi au originea in budism, fiind unul dintre tipurile de
meditatie pe care le cultiva calugarii de mii de ani. In ultimii 50 de ani, cultura occidentali a
preluat si laicizat unele dintre aceste practici si comunitatea stiintifica a inceput sa le studieze
efectele asupra starii psihice, pornind de la studii imagistice pe calugarii cu mii de ore de
practicd pana la oameni obisnuiti care au trecut prin programe de meditatie de céteva
saptamani. Efectele asupra creierului (,,indesirea” conexiunilor din anumite structuri
cerebrale) si asupra unor abilitdti mintale diverse au fost intre timp tot mai investigate.
Antrenarea capacitatii de constientizare prin mindfulness, mai ales daca se adaugd si o
componentd de /loving-kindness, sustine reducerea distorsiunilor cognitive si scdderea

anxietatii si a starilor negative. (Sears & Kraus, 2009)

Intr-un fel, mindfulness este opus atat reveriei/pierderii in ganduri, cat si stirii de flow,
acea stare de transd de care vorbea Csikszentmihalyi (2015), in care ne pierdem intr-o

activitate care ne place foarte mult si care face ca totul in jur sd se estompeze, cu beneficii in
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performanta noastra. In schimb, mindfulness e o permanenta revenire la prezent, la ce aduce
el in constiinta noastrd, activarea unui eu observator care nu se lasa luat de niciun fel de val
(de idei, emotional, etc) ci revine sistematic la prezent — la corp, la simturi, la ceea ce
percepem prin ele si la starile si gandurile noastre care se schimbd tot timpul. Aceasta
schimbare permanenta este un element important in budism si, de altfel, si in psihologie.
Desi clientii psihoterapiei pot avea impresia cd o emotie negativa ar putea dura la nesfarsit si
de aceea pot face eforturi sd o evite, realitatea este ca emotiile se schimba tot timpul, la fel si

intensitatea lor — daca suntem prezenti, putem sa observam acest fenomen.

In ce priveste subiectul nostru, interventiile bazate pe mindfulness par a fi recomandate
de cercetarile recente (Samuelson et al., 2007) care au urmarit efectele de scidere a ostilitatii
si furiei In urma unui program de antrenare a constientizarii, chiar in inchisoare, un univers in
care constrangerea ne putem imagina cd predispune si mai mult la frustrare, mai ales data

fiind populatia respectiva.

Kolts (2012) propune practicile de tip mindfulness ca metoda prin care oamenii a caror
viata e afectatd de furie sd reuseasca, prin antrenament repetat, sa detecteze mai repede
senzatiile, emotiile si gdndurile generate de situatiile declansatoare si sa le observe de la o
distanta protectoare, ca pe niste evenimente mentale/senzoriale trecitoare. Cu avantajul

A e v A

vitezei si detasdrii, persoana castiga intr-un fel timp si spatiu pentru a reactiona

]

deliberat, fara sa alimenteze furia si sa piarda controlul.

Exista multe tipuri de exercitii de mindfulness si atitudinea de curiozitate este foarte
utild in acest tip de explorare: de la a manca un bob de strugure foarte incet, cu atentia la
impactul lui asupra tuturor simturilor, la exercitiile de scanare a corpului din cap pana in
picioare — body scan, care obisnuieste practicantul sd isi observe senzatiile din fiecare
segment al corpului, la observarea disconfortului din corp si acceptarea lui — fara a incerca

modificarea!, la observarea respiratiei, pur si simplu.

Chiar acest tip de practici pot crea la Inceput frustrare, pentru ca novicii isi doresc sa
se concentreze in acele minute fara sa le zboare mintea la altceva, ceea ce nu e de fapt posibil.
Ei vor fi instruiti cd exact acele distrageri sunt ,,profesorii” lor, pentru ca sunt ocazia ca ei sa
le observe nonevaluativ (adica fara sa le considere dezirabile/indezirabile), sa le eticheteze
descriptiv, ca senzatie/emotie/gind de un anumit tip, si apoi sd revinad la obiectul ales
anterior pentru focalizarea atentiei — respiratia sau altceva. Respiratia este un astfel de obiect

des Intalnit in aceste practici, recomandat de cateva calitati esentiale: este mereu prezenta cu
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noi, dar si suficient de discretd (sau am putea spune chiar plictisitoare!) ca sd nu fie
acaparantd si deci sd lase loc acelor distrageri care antreneaza ,,muschiul” mindfulness. E un
proces automat la care nu suntem obisnuiti sd fim atenti, pentru cd nu e nevoie. Daca
respiratia e folosita si pentru relaxare, atunci un anumit ritm al ei (de obicei prin focalizarea
pe respiratia diafragmatica si pe lungirea expiratiei), poate induce trecerea la sistemul nervos
autonom parasimpatic, numit uneori in literaturd ,rest and digest’ sau ,.tend and befriend”,

prin prisma confortului pe care ni-l aduce, al starii de siguranta.

In cartea sa, Kolts (2012) apeleazd la un model bazat pe 3 sisteme de reglare
emotionald, care sa explice starile noastre. E vorba de sistemul de alarma si protectie,
sistemul de motivatie si sistemul de siguranta. Sunt presupuse circuite specifice ale
creierului, procese care activeazd anumite structuri si o anumitd biochimie. Primul ar avea
deviza ,,Sunt atacat!”, al doilea ,,Vreau sd obtin asta!” si al treilea ,,Sunt in siguranta si

valoros”.

Primul se asociaza cu emotii precum furia, frica, anxietatea si dezgustul, cu reactia de
stres — eliberarea hormonilor specifici — si cu actiuni precum ,,lupta” sau ,.fugi”; sau
,ingheatd”, in situatii speciale. Invitim foarte repede cind suntem in aceasti stare — vezi
cazul fobiilor si al altor reactii la stimuli care au o anumitd conotatie de pericol pentru noi.
Atentia noastra devine centrati pe ce ne-ar putea informa in continuare despre pericol,
ca sd ne putem apdra, deci suntem captivi in efortul de a detecta amenintdri si e greu sd ne

desprindem — gandurile alimenteaza impresia de pericol.

Al doilea regleaza emotii pozitive, ca si al treilea. Aici este vorba despre realizari,
atingerea scopurilor, despre activism, productivitate, acumulare de resurse. Se asociaza cu
emotii precum entuziasm, dorintd, placere. Aceastd configuratie ne da energia sa ne urmarim
obiectivele si presupune eliberarea de dopamina si alte substante care ne mobilizeaza in cursa
de a obtine ce vrem. Piedicile din acest drum ne pot activa si sistemul de alarma, in
schimb, pentru ca ne trezesc frustrare sau chiar furie. Gandurile asociate cu acest sistem
sunt legate de cum ar frebui sa fie lucrurile ca noi sa reusim si, cand realitatea ne contrazice,

ne indignam — nu ne place sa nu avem noi controlul cand urmarim un scop.

Al treilea sistem este cel care ne aduce alinare, multumire si se asociaza cu emotii
precum pace, serenitate, sigurantd si conectare cu ceilalti. Spre deosebire de primele doua,

care sunt mai degraba adversative, acesta ne indeamna spre colaborare. Aici nu e vorba de
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necesitate, de urgentd, ci de liniste, de calm, de a fi intr-un prezent confortabil, in care ne

simtim calzi si atasati de ceilalti, avem incredere si vrem sa avem grija de ei.

Sistemul de siguranti ne poate ,,extrage” din strinsoarea furiei si ne poate calma,
iar practicile mindfulness sunt una dintre metodele care ne pot aduce 1n aceasta stare, daca nu
de bunavointd si caldurd, cel putin de detasare si echilibru, prin care gandurile despre
pericol nu mai sunt ,,automat” crezute ca certitudini ci sunt luate ca posibile, in confortul
celorlalte experiente simultane din prezent — nu mai sunt atat de ,,lipicioase” aceste ganduri.

in cuvintele calugarului budist Ajahn Brahm, este vorba dea dobandi ,,mintea de teflon”.

,»Cand suntem constienti, suntem deschisi la varietatea experientelor umane (nu doar la
cele placute) si le acceptdm pe toate fard sa ne agatim de ele sau sa le respingem. [...] Eurile
noastre constiente, care au compasiune pot accepta si tolera situatii dificile si pot sd lucreze
cu lucrurile asa cum sunt, nu asa cum am prefera sa fie. [...] Acceptarea constientd ne
ajutd sa Invatdm sa nu ne mai alimentam furia si nemultumirea cu ganduri precum Totul
merge prost! E groaznic! Nu suport asta! Cand se va intampla sa pierzi starea de
constientizare si sa aluneci inapoi in acele moduri de gandire (si asa va fi1), poti sa regasesti
aceasta stare oricand observand acele ganduri drept ceea ce sunt. Ah... ganduri furioase! Va
recunosc! Incercati si ma tineti captiv in furie. Ce minte incdntditor de sireatd am!” (Kolts,

2012, p. 126)

Despre alte moduri de a activa aceastd stare de sigurantd chiar in acele momente, 1n
care furia riscd sd determine comportamente agresive care pot afecta calitatea vietii si a

relatiilor, vorbeste terapia bazatd pe compasiune.

3.5. Terapia focalizata pe compasiune (compassion-focused

therapy - CFT)

Initiatorul si principalul teoretician al CFT este Paul Gilbert, psihoterapeut englez si
profesor de psihologie clinica, care explicd modelul acestei orientéri intr-o carte din seria 7he
CBT Distinctive Features, dedicata terapiilor cognitive si comportamentale recente (2010).
CFT se bazeaza pe progresul unor domenii precum neurostiinte, psihologie evolutionista si
psihologie sociala si imprumutd de la budism viziunea asupra compasiunii — a fi sensibil la

suferinta ta sau a celorlalti, cu motivatia de a o atenua. A fost creatd pentru clientii care
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provin deseori din medii abuzive, cu probleme mintale complexe, legate de rusine si
autocritica, si foloseste generarea emotiilor pozitive cu activare redusa, din sfera linistii si a
sigurantei, asociate cu o anumitd functionare neuroendocrina. Terapeutii sunt si ei orientati
spre conectare si sigurantd, spre a crea un mediu protector in care clientii sa isi infrunte frica
de a simti caldura si apropiere, sentimentul de ,,impreund”, de a impartasi. De asemenea,
limitele sunt si ele esentiale, nu e vorba de a fi dragut, ci de a oferi ceea ce clientul are

nevoie, nu neaparat ce vrea.

Ca metode de interventie pentru schimbare (prin reglare emotionald, o anumita
experientd a sinelui si diverse stari mentale), sunt utilizate multe metode care ne sunt
familiare din terapiile CBT de data anterioara. O tactica deosebitd pe care o vom vedea
aplicata mai jos este si ,,enactment of different selves” (p. 6), prin care clientul 151 asuma un
rol benefic (de exemplu identitatea compasiva), cu care se obisnuieste treptat. Ca exemplu de
imbunatatire a metodei disputdrii gandurilor, autorul atrage atentia cd gandurile rationale
alternative au un impact mult mai mare dacad persoana si le verbalizeaza cu blandete, deci
culoarea aceasta emotionald este importantd. Practicile de cultivare a compasiunii si a
bunatdtii sunt tot mai sustinute de studii, cu beneficii in functionarea imunitara, deschiderea
spre colaborare si empatie, emotii pozitive, integrare sociald si sentimentul de a avea o viata

curost (pp. 10-11).

Imagerii

CFT propune mai multe imagerii interesante pentru intidrirea eului plin de
compasiune. In cartea sa, Kolts (2012) descrie cateva abordiri ale cultivarii acestei inclinatii
spre compasiune, utila cand apare furia pentru ca, activand acest eu, persoana poate trece in
starea de siguranti, avind astfel acces la un mod asertiv de comportament. E vorba de
un fel de deturnare, de inlocuire a gandurilor prin apelul la imaginatie. Dupa parerea mea, o
analogie ar putea fi cea cu transformarea lui Superman, care are nevoie de costumul special
pentru a dobandi puterea cu care sd salveze orasul. La fel, persoana care simte furie are
nevoie de aceasta ,,cabind” mentald si de acest ,,costum” al compasiunii pentru a putea

actiona functional.
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Inaintea acestor imagerii, autorul recomandi o perioadi de respiratie linistitoare, asa
incat acest tip de respiratic sa se asocieze cu starea emotionald de compasiune, bunadvointa,
incredere, suscitatd prin imagerii. Si deci, in timp, fie si numai respiratia aceasta sa fie
suficientd pentru a comuta pe starea de siguranta. De asemenea, imageriile sunt utile dupa
deprinderea mindfulness, despre care am vorbit mai sus, asa Incdt senzatiile, emotiile,
gandurile sa fie abordate cu o distantd confortabild si persoana sa poatd reveni la exercitiu

dupa ce le-a observat.

In primul rand, este vorba de imaginarea calitatilor acestei identitati incipiente de om
care are compasiune, asa incat aceasta imagine de sine potentiala sa devina, cu exercitiu,
tot mai reald, si sd permitd comportamente congruente cu ea. (Iar identitatea de om furios
sa se disipe tot mai mult.) Conform autorului, imageria e o privire din exterior asupra propriei
persoane, ca si cum e vorba de un actor care studiaza un rol nou — cum arata, cum vorbeste,
cum se poartd, care sunt mimica si gesturile unei persoane care are compasiune, cum
relationeaza ceilalti cu un astfel de om? Si, treptat, actorul isi insuseste acest rol. Calitatile
unei astfel de persoane ar fi: sensibilitate (a detecta suferinta), grija pentru binele personal si
al altora, tolerarea distresului, compasiune (a fi miscat), empatie (a Intelege pozitia altora),
intelepciune fara a judeca (o perspectiva mai largd asupra lucrurilor), bunatate, incredere,
maturitate, tarie (a nu fi coplesit de suferinta celorlalti, pentru a-i putea ajuta), generozitate,

capacitatea de a ierta, abilitatea de a fi jucaus/ a lua lucrurile cu inima usoara.

Un alt tip de imagerie este una bazata pe urari de bine, repetate ca niste mantre, In
trepte, pornind de la o fiintd cétre care persoana simte natural Inclinatia de a ajuta, de a trata
cu blandete — un om, un animal. Urmand ca ulterior sa extinda aceste urari — de eliberare de
suferinta, de fericire, de implinire, de liniste interioard — altor persoane fatd de care nu este
atat de atasat, inclusiv siesi. Compasiunea care vine usor fata de cineva cu care avem o relatie

foarte buna se cultiva apoi si 1n relatii mai dificile.

Alt exercitiu bazat pe imaginatie este cel in care persoana construieste mental o
imagine ideald a compasiunii — intruchipata de cineva existent sau nu. E vorba de cineva
creat sa raspundad perfect nevoilor noastre de a fi acceptati, intelesi, de a ni se recunoaste
valoarea ca fiinte umane. E mai probabil sa nu fie cineva din viata reala aceasta entitate atat
de ,.hranitoare”, care ne acceptd neconditionat. Acest lucru conteazd mai putin, important e sa
ne imagindm acest fel de a fi priviti, tratati, intdmpinati cu bucurie, precum si cum a ajuns

aceastd persoana sa fie astfel. Cand ne familiarizdm cu aceasta caldurad pe care o resimtim, e
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probabil ca o vom putea genera mai usor in anumite situatii, poate preluand chiar noi ceva din
acest mod de raportare, care are si bunatate, si autoritate, si calm, si alte trasaturi ale eului
plin de compasiune din exercitiul anterior, doar ca aici conturul este al unui maestru, poate, o
persoana ideald care ne inspira, care nu ne-ar putea respinge niciodatd si astfel ne simtim in

siguranta cu ea.

Alte imagerii se bazeaza pe vizualizarea unei lumini colorate, vindecatoare, care
reprezinta aceastd compasiune care ne invaluie din cap pana in picioare sau ne umple
inima, ne alind durerea (de exemplu regretul de a ne fi purtat agresiv cu cineva), si care vine
de la o sursd exterioara, de exemplu persoana ideald din practica anterioara. Astfel, acea
suferinta venita din obiceiul de a reactiona agresiv nu mai e evitata, e acceptata, ceea ce

creste sansele asumarii responsabilitatii pentru schimbare.

O imagerie mai cunoscutd este desigur cea de tip safe place, in care persoana se
imagineaza intr-un loc din amintire sau fictional, in care se simte in sigurantd, acceptat,
intampinat cu bunavointd. Acest mediu transmite semnale linistitoare tuturor simturilor: prin

sunetele si miresmele de acolo, prin atingerea elementelor din naturd, temperatura samd.
Alte moduri de lucru cu furia bazate pe compasiune

Explorarea tiparelor legate de furie. In acest scop, acelasi Kolts (2012) recomanda o
monitorizare, care ne aduce aminte de tehnica ABCDEF din terapiile cognitive.
Monitorizarea ar trebui sa contind urmatoarele capitole: situatia declansatoare, emotiile
survenite, gandurile, comportamentul, ce ar spune eul compasiv, ce ar face eul compasiv si
rezultatul felului 1n care persoana a gestionat situatia (ce a functionat, care au fost

obstacolele).

Validarea furiei ca raspuns la amenintare. Acesta este un mod de a evalua propria
furie, alternativ la a o considera un defect de caracter, o rusine, un semn de incompetenta, de
putere si alte tipuri autocritice sau justitiare de dialog interior. Aici abilitatea de
de-fuzionare/mindfulness isi va spune cuvantul, pentru ca persoana devine apta sd observe
(din postura acelui eu intelept al compasiunii) atat emotia cat si felul in care tinde sa o judece
prin ganduri/imagini, folosind aceastd distantd pentru a accesa moduri alternative de a
reactiona — a recunoaste raspunsul ,,automat” de furie, a constientiza ca poate alege ca mod

de raportare compasiunea pentru sine (suferinta de a fi echipat cu acest sistem automat de
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protectie, foarte sensibil) si pentru ceilalti (avand incredere ca se poate orienta spre moduri

de comportare care nu fac rau).

Aceasta validare e urmatd si de o tolerare a disconfortului de a resimti furia si
celelalte emotii care o insotesc. Tolerare care seamand, pentru autor, cu a rezista unei
mAncirimi, a reusi si nu te scarpini pani cand impresia de urgentd trece. Intr-un fel acest
lucru aminteste de acele cravings din adictii sau alte probleme de control al impulsului.
Pentru aceastd tolerare, sunt utile mindfulness, respiratia linistitoare, dialogul interior
compasiv (o restructurare cognitiva daca ar fi sa traducem in termeni CBT), o discutie cu un
prieten sau a vedea situatia ca din exterior, ca un tert (acea fiinta ideala care ne intelege si ne
acceptad neconditionat), imagerii care sd distragd (de care am vorbit mai sus) sau alte activitati

placute cu acelasi efect (plimbare, muzica etc), reamintirea motivatiei pentru schimbare.

Explorarea emotiilor acoperite de furie este un alt exercitiu util, realizat tot din
postura eului compasiv, care da voce si celorlalte emotii (care ne arata ca vulnerabili)
inabusite cand furia tinde sa acapareze scena (si ne aratd ca puternici). E vorba de obicei de
alte emotii asociate sistemului de alarmd — anxietate, tristete, durere si poate si altele, de la
caz la caz — vinovdtie, rusine, umilire samd. Exercitiul presupune a lua o situatie si a
identifica toate aceste emotii precum si cum se exprimd vocile lor in corp (senzatii), In
cognitii (ganduri, imagini), in impulsuri/dorinte/motivatii de a actiona (fugd, ascundere,
izolare, distrugere/autodistrugere etc). Deci e vorba de o largire a constientizarii, in acel
cadru sigur oferit de postura ,,parentald” a compasiunii. Utilitatea nuantarii este evidenta:
slabeste acea conditionare furie-actiune, cand furia nu mai e doar furie si actiunea nu mai

trebuie sa fie doar agresiune sau reprimare, prin urmare e vorba de o flexibilizare.

CFT mai ofera (Kolts, 2012) si alte metode de relationare utild cu furia. In general,
oamenii au impresia ca reactia lor e ,,declansata” exclusiv de evenimentele exterioare, dar de
multe ori este vorba, desigur, despre interpretarea personald a acestor evenimente. Si aici
apare chiar personalizarea, tendinta de a lua personal unele actiuni care nu erau de fapt
intentionate astfel. Deci capacitatea de a explora situatia cu o perspectiva mai larga, poate
chiar si motivele celorlalti, si mai ales contextul lor (contrand tentatia erorii fundamentale
de atribuire, as spune), poate pondera impresia de atac directionat. lar ceea ce percepem ca
amenintare sociala poate fi foarte dureros — a fi respins, criticat, uneori si din credinta rigida
ca toatd lumea trebuie sd ne arate respect intotdeauna: avem dreptul sd fim respectati ca fiinte

umane, dar nu trebuie sd presupunem ca ceilalti stiu cine si cum suntem noi si ca vor fi
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intotdeauna foarte atenti la noi — in centrul universului lor sunt probabil ei! In orice caz, o
intrebare utild cand apare furia este /n ce fel mi se pare cd sunt amenintat? Doar ci nu putem
face acest lucru in acea stare, pentru a putea intra In acest mod al curiozititii trebuie sa
trecem mai intai in rolul eului compasiv, care relationeaza cu blandete cu gandurile care
apar si le inlocuieste cu unele bazate pe compasiune — mai flexibile, mai largi, mai
empatice, mai colaborative, recunoscand dificultatea. Alte intrebari semnalate de autor, care
mi s-au parut foarte utile in renuntarea la focalizarea pe pedeapsa, razbunare, dominare,
actiune agresiva imediata: Cum interpretez situatia, ce spune asta despre mine §i ce
inseamnad pentru viitorul meu, pentru felul cum ma vad ceilalti? Gdandurile pe care le am
amplifica sau reduc furia? Ce alte emotii am? Ce ma tem ca se va intdmpla daca nu actionez
cum imi dicteaza furia? Ce ma tem ca se va intampla daca, dimpotriva, actionez chiar astfel?
Ce dorinte imi implineste furia? Ce m-ar ajuta acum sa mad simt in sigurantd, mai putin

amenintat?

Gandurile alternative compasive (ca raspuns la gandul furios automat) pot fi trecute pe
niste carduri de coping, care sd fie la indemana in situatiile in care poate tindem sa fim
,orbiti” de furie sau emotii din acelasi registru. Putem genera aceste ganduri apeland la
imaginea ideala a compasiunii, de care am vorbit anterior, de la eul compasiv, de la un prieten
calm si bland. Aceasta tehnicd imi aminteste de cardurile de coping utile pentru prevenirea

recaderii la cei care au 1n istoric tentative de sinucidere. (Berk et al, 2004).

Uneori este nevoie sa lucrdm cu propria lecturd asupra situatiei, alteori e nevoie sa
lucram chiar cu situatia — sd facem problem solving. Focusul schimbarii poate fi deci diferit.
Uneori situatia chiar este una nociva, si atunci abilitatile asertive de care am discutat anterior
sunt necesare: pentru a opri transgresiunea, pentru a pune limite sandtoase. lardsi e vorba de
a largi focusul de la pedeapsa la asigurarea ca nu se va mai intampla si la a actiona

conform propriilor valori (ce conteazd pentru mine, cine vreau sa devin?).

Pasii pentru rezolvarea de probleme cu compasiune ar fi urmatorii: (1) recunoasterea
umanititii comune — toti avem creiere Inclinate sa caute pericole, am fost poate in situatia
celuilalt si poate ca amandoi avem campul atentiei Ingustat de perceperea amenintarii si
gandim rigid din aceasta cauzd; (2) spargerea problemei in unitdti si inceperea cu cea mai
usor de gestionat; (3) listarea cat mai multor solutii; (4) analiza consecintelor pe termen scurt
si lung pentru solutiile propuse si potrivirea cu valorile si aspiratiile personale — uneori poate

conta mai mult ce vrem sa obtinem, alteori relatia, alteori exprimarea emotiilor; (5)
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alegerea unui raspuns, din rolul eului compasiv, o solutie pe care avem capacitatea sa o
indeplinim; (6) evaluarea ajutorului necesar, dacd e cazul; (7) planificarea (repetarea in
imaginatie) si implementarea (cu un mindset de experimentator) si (8) evaluarea — cum a

functionat.

Un exercitiu prin care pot fi exersate si empatia si asertivitatea ar fi cel in care sunt
asezate doua scaune fatd in fata, pentru persoana in cauzad si cea careia i se adreseaza.
Persoana std mai intdi pe scaunul sdu si se adreseaza cum i-ar dicta furia, apoi trece in
scaunul ascultatorului si incearca sa simtd cum primeste el ceea ce tocmai i-a spus — exersand
empatia ca sd vadd impactul asupra celuilalt, sa 151 imagineze cum ardta si cum suna acea
comunicare agresiva afisatd de propriul corp. Ulterior poate alege asertivitatea, trecand din
nou in propriul scaun, pentru ca apoi sd verifice si impactul ei intorcandu-se in rolul

ascultatorului.

Abilititi pentru relationare dincolo de conflict. Dacd asertivitatea avea un rol
comunicarea clard si sincerd in divergentele de opinie/pozitie, in exprimarea emotiilor si
realizarea unei cereri/unui refuz/unei autodezvaluiri, relatiile pot deveni mai bune si cu
ajutorul altor abilitati de cultivare a lor dupa conflicte sau in timpul dintre ele. Daca un
conflict apare intr-o relatie bine ingrijita, probabil cd nu va avea mare impact. Kolts (2012)

aminteste cateva abilitati relationale care pot fi antrenate, precum:

e reconcilierea - recomanda un plan agreat dinainte — cum ne vom impaca daca
ne certam? Ce e acceptabil? — de exemplu pauzele in disputd. Un exercitiu ar fi,
pentru un cuplu, scrisorile care reamintesc dragostea si angajamentul si care pot
fi recitite in perioade dificile. Este utild si oprirea ruminarii si focalizarea pe
punctele forte ale relatiei. De asemenea, mai util decét rusinea (care e o evaluare
globald a propriei persoane) este regretul (o evaluare a comportamentului),
pentru ca orienteaza spre a face mai bine data viitoare.

e scuzele — implicad a recunoaste vina, a regreta raul pricinuit si a se angaja pentru
un comportament diferit in viitor.

e iertarea — in sensul de a nu mai duce povara resentimentului fatd de oamenii
care au ranit persoana (cu impact In mania cronicd), fard ca acest lucru sa
insemne absolvirea de vina sau o impacare — de fapt, cealaltd persoana nu
trebuie neapdrat sd stie despre aceasta schimbare de sentiment, e vorba de

relatia din minte.
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e interactiunile pozitive (Notarius & Markman, 1993, citat in Kolts, 2012) —
pentru relatii reziliente ar trebui sa fie mult mai dese decat cele negative si ar
trebui 1n parte deliberat planificate. Politetea, intampinarea si despartirea
calduroase, complimentele sincere, bucuria la succesul celuilalt contribuie la
relatii Tn care ne simtim in sigurantd si valorizati. Ajutd constientizarea si
reducerea interactiunilor negative de tipul critica/ironie, retragerea Iintr-o

mutenie ostila dupa conflict.

4. Autocompasiunea si rolul sau terapeutic

Multe dintre aborddrile pe care le-am explorat in paginile anterioare utilizeaza
autocompasiunea fard sia foloseascd exact acest concept, ci unele care In contextul in care
sunt inserate de autori au o acoperire similara — uneori compasiune, alteori empatie, bunatate,

flexibilitate, introspectie/dialog interior, toleranta si altele.

Ce Inseamna autocompasiune? A-ti da seama si a accepta ca suferi, a include suferinta
ta in experienta colectivd a oamenilor in general (nu izolata doar la tine) si a-ti acorda
compasiune pentru suferintd, ca si cum ai relationa cu un bun prieten (deci fara sa te identifici
cu suferinta). Sunt cele trei componente identificate de Kristin Neff (2003), autoarea care a
popularizat acest concept si a realizat si validat si chestionarul autocompasiunii pe care l-am

utilizat In aceasta cercetare.

Cred ca relatia dintre furie si autocompasiune este mai usor de explicat daca vedem
furia ca bazatd pe durere — furiosul ca persoana ranitd. Si dupa cum am vazut pana aici, el
suferd intr-adevar o pierdere, prin faptul ca nu obtine ce si-a dorit, cd nu i se implineste
nevoia, ci imaginea sa in ochii sii sau ai altora a fost deteriorati samd. In plus, el ar putea
suferi si din cauza regretului sau vinovatiei dupd un comportament agresiv care a urmat
furiei. Daca el se poate vedea ca fiind in suferintd, atunci poate apela si la autocompasiune

pentru a-si schimba starea si intentiile.

Si Judith Belmont (2021) recunoaste puterea acestei perspective in demersul terapeutic:
,»Adesea, clientii meu sunt foarte surpringi sa afle ca furia lor este o expresie a durerii, iar
aceasta modificare de perspectiva le deschide sufletul sd poata renunta la o parte din furia lor

plind de criticd, 1dsand loc de vindecare prin compasiune. [...] Una dintre cele mai puternice
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convingeri centrale ale clientilor furiosi este aceea ca sunt neputinciosi din cauza cd viata nu
a functionat asa cum sperau ei cd o sd functioneze sau asa cum se gandeau ei ca merita”. (p.
166) Autoarea chiar propune un exercitiu bazat pe fazele doliului, prin care clientii sa
proceseze acele pierderi, sa ajunga la acceptare si, cu aceastd noua fortd, sd se poatd schimba

— deci deja nu mai sunt neputinciosi.

Autocompasiunea pare a fi un mecanism de coping care poate produce efecte
terapeutice odata ce devine un obicei. Ca forma practicd de cultivare a autocompasiunii, chiar
Kristin Neff a creat meditatii ghidate disponibile online, in care cel care ascultd isi
reaminteste un eveniment recent in care a suferit si trece apoi prin cele trei moduri de a privi
suferinta — ca reald, acceptata, impartdsita cu alti oameni si un motiv pentru a se trata el insusi
cu blandete. Cei care au probleme cu furia pot exersa pornind de la un eveniment in care au
simtit aceasti emotie. Riméne ca cercetari ulterioare si verifice eficacitatea interventiei. In
prezent, a fost verificatd mai degraba legatura dintre autocompasiune ca deprindere deja

existentd si intensitatea furiei/agresivitatii.

Pe o populatie de 201 studenti, autocompasiunea a fost studiata recent in relatie cu furia
si agresivitatea, in ideea cd ar putea fi o abordare terapeuticd mai buna decat mindfulness.
Conform cercetarilor anterioare, mentionate de articol, autocompasiunea este un predictor
mai bun decat mindfulness pentru calitatea vietii, sau, cand e redusa, pentru depresie si
anxietate. Din acest articol (Fresnics & Borders, 2017) a reiesit ca, atunci cand capacitatea de
congtientizare e pastratd constantd, ruminatia furioasd prezice supraidentificarea (si astfel
autocompasiune mai redusd), deci cd, inversand rationamentul, furia/agresivitatea pot fi
reduse prin autocompasiune, in special prin scaderea identificarii cu gandurile si emotiile.
Studiul a aratat, printre altele, o corelatie semnificativd intre furie si auto-judecare si
supraidentificare, doud dintre subscalele chestionarului despre autocompasiune. Mai simplu,
cu cat ne criticdm mai mult si suntem mai acaparati de un sistem rigid de gandire, cu atat

suntem mai furiosi.

In cercetarea de fatd vom investiga la randul nostru asocierile Intre autocompasiune, cu
diferitele ei elemente (mindfilness, recunoasterea umanitatii comune si blandete fatd de
propria persoana), si furie, cu diferitele ei corelative — ostilitatea (trasdturd) si agresiunea

(comportament) si vom analiza implicatiile pentru psihoterapie.
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Partea a I1-a

5. Metodologia Studiului

5.1. Tipul cercetarii, scop, ipoteze

Am realizat o cercetare cantitativd prin metoda chestionarului pentru a investiga

relatiile dintre furie si autocompasiune.

Ipotezele cu care am initiat acest studiu, pornind de la cele doud instrumente folosite

(vezi capitolul 5.4), au fost urmatoarele:

1. Autocompasiunea per total se va corela cu mai putind atitudine agresiva per total
(furie, ostilitate si agresivitate fizica si verbala sunt cele 4 subscale ale chestionarului
despre agresivitate),

2. Cea mai puternica corelatie inversa va fi intre autocompasiune (per total) si ostilitate
(subscald), deci la nivel de trasatura, nu de emotie sau comportament, care probabil
variazd mai mult cu situatia,

3. Furia se va corela semnificativ cu auto-judecarea si supra-identificarea (doud dintre
subscalele inversate de la autocompasiune), asa cum sugera un studiu din 2017
(Fresnics)

Am verificat daca aceste corelatii sunt mai puternice sau mai slabe in functie de gen,

educatie, apartenenta la populatia clinicd, un istoric anterior de psihoterapie.

Presupunerea fiind ca

4. Terapia are un efect general de flexibilizare a gandirii, deci ar predispune la scoruri
mai favorabile pe anumite subscale ale chestionarului despre autocompasiune — de

exemplu mai putind auto-judecare si supra-identificare.

5.2. Procedura de recrutare si de aplicare a chestionarului

Am creat chestionarul in platforma Google Forms si l-am diseminat online prin
conturile personale pe retelele sociale: o postare pe Facebook, o postare pe LinkedIn si o
postare pe grupul de WhatsApp al colegilor studenti la Psihologie la distanta, anul 3.
Raspunsurile au fost colectate in perioada 14 — 20 decembrie 2021, apoi chestionarul a fost

inchis. Au raspuns 205 persoane.
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5.3. Participanti

Chestionarul a fost completat de 205 respondenti, cu varste intre 20 si 65 de ani, 85,4%
femei si 14,6% barbati. In ce priveste nivelul educatiei, respondentii au declarat minim studii
medii, astfel au raspuns ca ultima gcoala absolvita este liceul pentru 5,9%, facultatea pentru
43,4%, masteratul pentru 43,4% si studiile doctorale/postuniversitare pentru 7,3%. Niciunul

dintre respondenti nu a avut un nivel educational de scoala generala.

Din totalul participantilor, 73,7% au facut sedinte de psihoterapie in trecut, 26,3% nu au
facut (pentru orice problema, intrebarea nu a fost specific legat de furie), iar 17,1% din total
au primit in trecut un diagnostic psihiatric, in timp ce 82,9% nu au primit (din nou, intrebarea

a fost generald, nu a vizat diagnostice specifice).

5.4. Instrumente de evaluare

Self-Compassion Scale (Neff, 2003) este un chestionar cu 26 de itemi (vezi Anexa 1)
distribuiti pe 6 scale: auto-amabilitate (self-kindness), umanitate comuna (common humanity),
mindfulness, auto-judecatd (self-judgement), izolare (isolation) si supraidentificare

(over-dentification) (ultimele trei cu scorare inversa).

Aggression Questionnaire (Buss & Perry, 1992) este un chestionar cu 29 de itemi (vezi

Anexa 1) distribuiti pe 4 scale: agresivitate fizica, agresivitate verbala, furie si ostilitate.
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5.5. Rezultate

ANALIZA STATISTICA

Analiza statistica a fost efectuata folosind programul IBM SPSS Statistics 21.
Testele statistice folosite Tn analiza:
Testul t pentru esantioane independente

Testul t pentru esantioane independente este un test parametric folosit pentru a determina
daca existd diferente intre mediile a doud grupuri independente atunci cand variabila
dependenta este una continua.

Testul Chi-Patrat

Testul Chi — patrat este folosit pentru a verifica daca doud variabile nominale / dihotomice
sunt asociate. Coeficientul de corelatie Phi este utilizat pentru identificarea asocierilor
existente Intre doud variabile dihotomice. Ia valori in intervalul de la -1 la 1. Directia
asocierii este datd de semn. Coeficientul de corelatie V a lui Cramer masoara taria asocierii
dintre variabile si ia valori intre 0 si +1.

Testul Mann — Whitney U

Testul Mann — Whitney U este un test neparametric folosit pentru a determina daca exista
diferente intre doua grupuri independente atunci cand variabila dependentd este fie ordinala,
fie continud, insd neavand o distributie normala.

Indicatorul de corelatie Spearman

Indicatorul de corelatie Spearman mdsoara intensitatea si directia legdturii dintre: doua
variabile continue, doua variabile ordinale, sau dintre o variabila continud si una ordinala. Ia
valori in intervalul dintre -1 si +1, valoarea 0 indicdnd absenta unei relatii intre variabilele
analizate.
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Date generale despre respondenti

Varsta si genul

Chestionarul a fost completat de 205 respondenti, 85.37% dintre acestia fiind femei (n=175),
iar 14.63% barbati (n=30).
Respondentii au avut varste cuprinse intre 20 si 65 de ani, cu o varstd medie de 38.93 ani

(deviatie standard 7.97, CI: [37.83, 40.03]), femeile fiind in medie cu 3.5 ani mai tinere decét
barbatii, iar diferenta de varsta dintre sexe fiind semnificativa statistic (U=1885, Z=-2.468,

p=0.014). Astfel:

e Femeile au avut varste cuprinse intre 20 si 65 de ani, cu o varstd medie de 38.41 ani

(deviatie standard 8.04, CI: [37.21, 39.61]).
e Barbatii au avut varste cuprinse intre 33 si 58 de ani, cu o varstd medie de 41.97 ani

(deviatie standard 6.94, CI: [39.38, 44.56]).
Grafic: distributia respondentilor in functie de varsta

Histogram

30+

Frequency

Virsta
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Grafic: distributia respondentilor in functie de gen

Gen

W1 dasculin
[JFernimin

Tabel: indicatori ai tendintei centrale pentru varsta respondentilor

Descriptives
Std.
Statistic Error
Varst Mean 38.93 .557
a 95% Confidence Interval Lower 37.83
for Mean Bound
Upper 40.03
Bound
5% Trimmed Mean 38.63
Median 38.00
Variance 63.672
Std. Deviation 7.979
Minimum 20
Maximum 65
Range 45
Interquartile Range 9
Skewness .753 170
Kurtosis 1.225 .338

Nivelul de scolarizare

In ce priveste nivelul educatiei, predomini respondentii cu studii superioare (facultate sau
master), acestia reprezentand peste 86% din persoanele care au raspuns la chestionar. Astfel,
ultima forma de scolarizare absolvita a fost:

Liceul — pentru 5.85% dintre respondenti (n=12),
Facultatea — pentru 43.41% (n=89),

Master — pentru 43.41% (n=89),

Doctorat / studii postuniversitare — pentru 7.32% (n=15).
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Grafic: distributia respondentilor in functie de nivelul de scolarizare

Care este ultima forma de scolarizare pe care ati absolvit-o?
ELiceu
WFacultate
Bl Lasterat

[ Doctorat /
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Participarea la sedinte de psihoterapie

Din totalul participantilor, 73.66% au facut sedinte de psihoterapie in trecut (n=151), iar
26.34% nu au facut (pentru orice problema, intrebarea nu a fost specific legat de furie)
(n=54).

In randul femeilor se remarci un interes semnificativ mai crescut pentru psihoterapie decat in
randul barbatilor (y*= 5.229, p=0.022). 76.57% dintre femei (n=134), respectiv 56.67% dintre
barbati (n=17), au participat in trecut la sedinte de psihoterapie. Practic 3 din 4 femei,
respectiv 1 din 2 bérbati, au fost la psihoterapeut de-a lungul vietii. Coeficientii Phi si V a lui
Cramer (0.160) indica o asociere usoard intre genul respondentului si participarea sa la
sedinte de psihoterapie (p=0.022).
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Grafic: distributia respondentilor in functie de participarea la sedinte de psihoterapie in trecut

Ati facut vreodata pina acum sedinte de psihoterapie? (cu un
psiholog/psihoterapeut, pentiu orice problems:)

[
[pa

Tabel: distributia respondentilor in functie de participarea la sedinte de psihoterapie in trecut
Ati facut vreodata pana acum sedinte de psihoterapie? (cu
un psiholog/psihoterapeut, pentru orice problema)

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Vali Nu 54 26.3 26.3 26.3
d Da 151 73.7 73.7 100.0
Tota 205 100.0 100.0
I

Grafic: distributia respondentilor in functie de participarea la sedinte de psihoterapie, pe
genuri
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acum sedmte de
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Tabele: distributia respondentilor in functie de participarea la sedinte de psihoterapie, pe

enuri (+rezultate rest Chi-patrat)

Ati facut vreodata pana acum sedinte de psihoterapie?
(cu un psiholog/psihoterapeut, pentru orice problema) *
Gen Crosstabulation

Count
Gen
Masculi
n Feminin Total
Ati facut vreodata pana Nu 13 41 54
acum sedinte de Da 17 134 151
psihoterapie? (cu un
psiholog/psihoterapeut,
pentru orice problema)
Total 30 175 205

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.229° 1 .022
Continuity Correction® 4.254 1 .039
Likelihood Ratio 4.810 1 .028
Fisher's Exact Test .041 .023
Linear-by-Linear 5.204 1 .023
Association
N of Valid Cases 205

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.90.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Phi .160 .022
Cramer's .160 .022
V
N of Valid Cases 205

Diagnostic psihiatric

17.1% din totalul respondentilor au primit in trecut un diagnostic psihiatric (n=35), in timp ce
82.93% nu au primit un astfel de diagnostic (din nou, intrebarea a fost generald, nu a vizat

diagnostice specifice) (n=170).

53




Grafic: distributia respondentilor in functie de prezenta unui diagnostic psihiatric

Ati primit vreodati pana acum un diagnostic de la un medic psihiatru?
(orice diagnostic)

| I
[Opa

Tabel: distributia respondentilor in functie de prezenta unui diagnostic psihiatric
Ati primit vreodata pana acum un diagnostic de la un

medic psihiatru? (orice diagnostic
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Vali Nu 170 82.9 82.9 82.9
d Da 35 17.1 17.1 100.0
Tota 205 100.0 100.0
I

54



SCALA DE AUTO-COMPASIUNE

(este dezirabil un scor cat mai mare, scorul poate lua valori intre 26 si 130 puncte)

Pentru subscala de auto-compasiune respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 31 si 126,
cu un scor mediu de 77.22 puncte (deviatie standard 19.31, CI: [74.56, 79.88]).

Valoarea mediana a fost 76, aceasta insemnand ca 50% dintre respondenti au obtinut un scor
de cel mult 76 puncte pe scala de auto-compasiune, iar 50% un scor mai mare decat aceasta

valoare.

Respondentii au obtinut scoruri similare pe scala auto-compasiunii indiferent de nivelul
de scolarizare al acestora (p=0.454),

Nu s-a remarcat vreo asociere intre virsta respondentului si scorul obtinut pe scala de
auto-compasiune (p=0.129).

Grafic: distributia scorurilor obtinute pe scala auto-compasiunii

Histogram

30 Mean = 77.22
$td. Dev. = 19.311
W =205

Frequency

30 40 50 a0 70 50 S0 100

Scor auto-compasiune

Tabel: indicatori ai tendintei centrale pentru scorul obtinut pe scala de auto-compasiune

Descriptives
Std.
Statistic Error
Scor auto-compasiune Mean 77.22 1.349
95% Confidence Interval Lower 74.56
for Mean Bound
Upper 79.88
Bound
5% Trimmed Mean 76.93
Median 76.00
Variance 372.917
Std. Deviation 19.311
Minimum 31
Maximum 126
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Range 95
Interquartile Range 29
Skewness .160 170
Kurtosis -.538 .338

Asocierea dintre auto-compasiune si genul respondentului

Se observa ca femeile au inregistrat scoruri pentru auto-compasiune semnificativ mai

mici decat barbatii (p=0.007). Astfel:

e Respondentii de gen feminin au obtinut scoruri cuprinse intre 31 si 126 puncte, cu un

scor mediu de 75.73 puncte (deviatie standard 19.35, CI: [72.84, 78.61]),

e Respondentii de gen masculin au obtinut scoruri cuprinse Intre 52 si 118 puncte, cu un

scor mediu de 85.93 puncte (deviatie standard 16.89, CI: [79.62, 92.24]).

A fost aplicat un test t pentru a determina daca exista diferente intre barbati si femei in ceea
ce priveste scorurile obtinute pe scala auto-compasiunii. Nu au fost intdalnite valori aberante
in urma evaluarii grafice. Scorurile obtinute de cele doua grupuri de respondenti au fost
normal distribuite asa cum reiese din analiza grafica (diagrama Q-Q), iar testul lui Levene
indica variante omogene (p=0.462). Femeile au obtinut scoruri mai mici in ce priveste
auto-compasiunea (75.73 = 19.35 ) comparativ cu barbatii (85.93 = 16.89), diferenta de 10.2
puncte pe scala auto-compasiunii fiind una semnificativa statistic (CI: [2.79, 17.62]),

1(203)=2.716, p=0.007.

Acest test ne indicd faptul ca barbatii sunt mai intelegatori/buni/blinzi cu ei insisi decit

sunt femeile.

Grafice: distributia scorurilor pe scala auto-compasiunii in functie de gen
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Tabele: indicatori tendinta centrala si test t

Fenunin

Group Statistics

Std. Std. Error

Gen N Mean Deviation Mean
Scor auto-compasiune Masculi 30 85.93 16.899 3.085

n

Feminin 175 75.73 19.346 1.462

Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig 95% Confidence
: Std. Interval of the
(2-t Mean Error Difference
aile Differe Differe
F Sig. t df d) nce nce Lower Upper
Scor Equal .543 462 2. 203 .00 10.208 3.758 2.799 17.617
auto-co variances 71 7
mpasiun assumed 6
e Equal 2. 43. .00 10.208 3.414 3.322 17.093
variances not 99 132 5
assumed 0

Asocierea dintre auto-compasiune §i participarea la psihoterapie

Se remarca faptul ca persoanele care accesat servicii de psihoterapie tind sa inregistreze
scoruri mai scazute pe scala de auto-compasiune comparativ cu cei care nu au fost la

psihoterapie. Astfel:

e Respondentii care au avut nevoie de psihoterapie au obtinut scoruri cuprinse intre 31
si 126 puncte, cu un scor mediu de 75.15 puncte (deviatie standard 18.94, CI: [72.11,

78.201)),
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e Respondentii care nu au avut nevoie de psihoterapie au obtinut scoruri cuprinse intre
48 si 123 puncte, cu un scor mediu de 83 puncte (deviatie standard 19.32, CI: [77.72,
88.28]).

A fost aplicat un test t pentru a determina daca exista diferente intre respondentii care au
participat la psihoterapie si cei care nu au fost la sedinte de psihoterapie in ceea ce priveste
scorurile obtinute pe scala auto-compasiunii. Nu au fost intdlnite valori aberante in urma
evaluarii grafice. Scorurile obtinute de cele doua grupuri de respondenti au fost normal
distribuite asa cum reiese din analiza grafica (diagrama Q-Q), iar testul lui Levene indica
variante omogene (p=0.639). Cei care au facut terapie au obtinut scoruri mai mici in ce
priveste auto-compasiunea (75.15 £ 18.94) comparativ cu cei care nu au facut terapie (83 £
19.32), diferenta de 7.85 puncte pe scala auto-compasiunii fiind una semnificativa statistic

(CI: [1.89, 13.80]), 1(203)=2.599, p=0.010.

Acest test ne indica faptul ca exista o asociere intre participarea la psihoterapie si scorurile
mai scazute legate de auto-compasiune. Persoanele care nu au facut psihoterapie tind sa isi
acorde mai multa compasiune comparativ cu cei care au facut psihoterapie.

Grafice: distributia scorurilor pe scala auto-compasiunii in functie de participarea la
psihoterapie
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Ati facut vreodati pini acum sedinte de psihoterapie? (cu un
psiholog/psihoterapeut, penfru orice problems)
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Tabele: indicatori tendinta centrald si test t
Group Statistics
Ati facut vreodata pana acum
sedinte de psihoterapie? (cu un
psiholog/psihoterapeut, pentru Std. Std. Error
orice problema) N Mean Deviation Mean
Scor auto-compasiune Nu 54 83.00 19.329 2.630
Da 15 75.15 18.943 1.542
1
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Sig. Std. Interval of the
(2-t Mean Error Difference
aile Differe Differe Low Upp
F Sig. t df d) nce nce er er
Scor Equal .80 .369 2. 203 .010 7.848 3.020 1.89 13.8
auto-com variances 9 59 4 02
pasiune assumed 9
Equal 2. 91. .012 7.848 3.049 1.79 13.9
variances 57 830 2 03
not 4
assumed

Asocierea dintre auto-compasiune si diagnosticul psihiatric

Se observa ca persoanele care au fost diagnosticate psihiatric tind sa aiba un nivel

semnificativ mai scizut de auto-compasiune. Astfel:
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e Respondentii care au avut primit in trecut un diagnostic psihiatric au obtinut scoruri
cuprinse Intre 31 si 101 puncte, cu un scor mediu de 68.6 puncte (deviatie standard
19.35, CI: [61.95, 75.25]),

e Respondentii care nu au primit vreodatd un diagnostic psihiatric au obtinut scoruri
cuprinse Intre 39 si 126 puncte, cu un scor mediu de 78.99 puncte (deviatie standard
18.83, CI: [76.14, 81.85]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre
persoanele care au avut un diagnostic psihiatric si cele care nu au primit vreodata un
diagnostic in ceea ce priveste nivelul de auto-compasiune. Distributia scorurilor in cele doua
grupuri analizate nu fost similara, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente
semnificative statistic intre scorurile celor diagnosticati psihiatric (rang mediu 79.23) si
scorurile celor fara un diagnostic (rang mediu 107.89), U=2.143, Z=-2.604, p=0.009. Astfel,
persoanele cu un diagnostic psihiatric tind sa aiba asociate niveluri mai scazute de
auto-compasiune. Poate fi interpretat si ca persoanele cu nivel scazut de auto-compasiune

tind sa aiba asociat un diagnostic psihiatric. Atentie! testul nu indicd faptul cd prezenta
diagnosticului _psihiatric determind un nivel scdzut de auto-compasiune, ci cd existd o
asociere intre acesti parametri.

Grafic: distributia scorurilor pe scala auto-compasiunii in functie de diagnosticul psihiatric

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Tabel: test Mann — Whitney U

Test Statistics®
Scor
auto-compasi
une
Mann-Whitney U 2143.000
Wilcoxon W 2773.000
Z -2.604
Asymp. Sig. .009
(2-tailed)
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a. Grouping Variable: Ati primit
vreodata pana acum un diagnostic de
la un medic psihiatru? (orice diagnostic)

Subscala de auto-amabilitate

(este dezirabil un scor cat mai mare, scorul poate lua valori intre 5 §i 25)

Pentru subscala de auto-amabilitate respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 5 si 25, cu
un scor mediu de 15.66 (deviatie standard 4.68, CI: [15.01, 16.30]).

Valoarea mediana a fost 16, aceasta insemnand ca 50% dintre respondenti au obtinut un scor
de cel mult 16 pe subscala de auto-amabilitate, iar 50% un scor mai mare decat aceasta

valoare.

Scorurile obtinute au fost similare indiferent de genul, nivelul de educatie sau participarea
respondentului la sedinte de psihoterapie - auto-amabilitatea respondentului nu este deci
influentatd de gen (p=0.381), de nivelul de educatie (p=0.659) sau de experienta trecerii

acestuia prin sedintele de psihoterapie (p=0.133).

Grafic: distributia scorurilor obtinute pe subscala auto-amabilitatii

Histogram
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Tabel: distributia scorurilor obtinute pe subscala auto-amabilitatii

Descriptives

Std.
Statistic Error
Auto-amabilitat Mean 15.66 .328
e 95% Confidence Interval Lower 15.01
for Mean Bound
Upper 16.30
Bound
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5% Trimmed Mean 15.63
Median 16.00
Variance 21.991
Std. Deviation 4.689
Minimum 5
Maximum 25
Range 20
Interquartile Range 7
Skewness .057 170
Kurtosis -.620 .338

Asocierea scorurilor subscalei auto-amabilitatii cu diagnosticul psihiatric

Se observa insd cd persoanele care au primit in trecut un diagnostic psihiatric (indiferent
de natura acestuia) au inregistrat scoruri pe subscala auto-amabilitatii semnificativ mai
mici decat cei care nu au avut un diagnostic psihiatric (p=0.007). Astfel:

e Respondentii care au avut un diagnostic psihiatric au obtinut un scor mediu de 13.71
(deviatie standard 4.94, CI: [12.02, 15.41)),

e Respondentii care nu au avut un diagnostic psihiatric au obtinut un scor mediu de
16.06 (deviatie standard 4.54, CI: [15.37, 16.75]).

A fost aplicat un test t pentru a determina daca exista diferente intre scorurile obtinute pe
subscala auto-amabilitatii de cei care au primit un diagnostic psihiatric si cei care nu au
avut vreodata un astfel de diagnostic. Nu au fost intalnite valori aberante in urma evaluarii
grafice. Scorurile obtinute de cele doua grupuri de respondenti au fost normal distribuite asa
cum reiese din analiza grafica (diagrama Q-Q), iar testul lui Levene indica variante
omogene (p=0.252). Respondentii care au avut un diagnostic psihiatric au obtinut scoruri
mai mici in ce priveste auto-amabilitatea (13.71 + 4.94 ) decadt cei fara un diagnostic
psihiatric (16.06 = 4.54), diferenta de 2.35 puncte pe scala auto-amabilitatii fiind una
semnificativa statistic (CI: [0.65, 4.03]), t(203)=2.736, p=0.007.

Acest test statistic ne indica faptul ca persoanele cu un diagnostic psihiatric sunt mai putin
“amabile” cu ele insele comparativ cu cele care nu au un diagnostic psihiatric (si care sunt
mai amabile cu ele insele).
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Grafic: distributia scorurilor pe subscala auto-amabilitatii Tn functie de prezenta unui
diagnostic psihiatric
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diagnostic)
Tabel: distributia scorurilor pe subscala auto-amabilitatii in functie de prezenta unui
diagnostic psihiatric

Descriptives
Ati primit vreodata pana acum un diagnostic de la un Statisti Std.
medic psihiatru? (orice diagnostic) c Error
Auto-amabilitate N Mean 16.06 .349
u 95% Confidence Interval for Lower 15.37
Mean Bound
Upper 16.75
Bound
5% Trimmed Mean 16.03
Median 16.00
Variance 20.683
Std. Deviation 4,548
Minimum 5
Maximum 25
Range 20
Interquartile Range 6
Skewness 129 .186
Kurtosis -.608 .370
D [ Mean 13.71 .836
a 95% Confidence Interval for Lower 12.02
Mean Bound
Upper 15.41
Bound
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5% Trimmed Mean 13.74
Median 13.00
Variance 24.445
Std. Deviation 4.944
Minimum 5
Maximum 22
Range 17
Interquartile Range 9
Skewness .014 .398
Kurtosis -1.167 778

Tabel: testul t

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Confidence
Sig. Std. Interval of the
(2-t Mean Error Difference
aile Differe Differe Lo Upp
F Sig. t df d) nce nce wer er
Auto-amabili Equal variances 1. .252 2. 20 .00 2.345 .857 .65 4.03
tate assumed 31 7 3 7 5 4
3
6
Equal variances not 2. 46. .01 2.345 .906 .52 4.16
assumed 5 59 2 7
8 2
9

Subscala de auto-judecata
(Este dezirabil un scor cdt mai mic, scorul poate lua valori intre 5 5i 25. La calculul scorului
total pe scala auto-compasiunii, intrebarile de pe aceasta subscala au fost scorate invers)

Pentru subscala de auto-judecatd respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 6 si 25 puncte,
cu un scor mediu de 16.86 puncte (deviatie standard 4.65, CI: [16.22, 17.50]) si o valoare
mediana de 17 puncte.

Scorurile obtinute au fost similare indiferent de varstd sau nivelul de educatie al
respondentului - auto-judecata respondentului nu este deci influentata de varsta (p=0.065) sau
educatia acestuia (p=0.496).

Grafic: distributia scorurilor pe subscala auto-judecatii
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Tabel: distributia scorurilor pe subscala auto-judecatii

Descriptives
Std.
Statistic Error
Auto-judecat Mean 16.86 .325
a 95% Confidence Interval Lower 16.22
for Mean Bound
Upper 17.50
Bound
5% Trimmed Mean 16.96
Median 17.00
Variance 21.642
Std. Deviation 4.652
Minimum 6
Maximum 25
Range 19
Interquartile Range 7
Skewness -.224 170
Kurtosis -.492 .338

Asocierea dintre auto-judecata si gen

Se observd ca femeile au inregistrat scoruri semnificativ mai mari decat barbatii
(p=0.017). Astfel:

e Respondentii de gen feminin au obtinut scoruri cuprinse intre 6 si 25 puncte, cu un
scor mediu de 17.19 puncte (deviatie standard 4.62, CI: [16.5, 17.88]),

e Respondentii de gen masculin au obtinut scoruri cuprinse intre 6 si 22 puncte, cu un
scor mediu de 14.93 puncte (deviatie standard 4.37, CI: [13.3, 16.57]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre genuri
priveste nivelul de auto-judecatd. Distributia scorurilor in cele doua grupuri analizate nu
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fost similara, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente semnificative statistic intre

scorurile barbatilor (rang mediu 79.15) si scorurile femeilor (rang mediu 107.09),
U=1909.5, Z=-2.389, p=0.017.

Acest test ne indica faptul ca femeile tind sa fie mai critice cu ele insele comparativ cu
barbatii.

Grafic: distributia scorurilor in functie de sex

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Tabel: test Mann-Whitney U

Test Statistics?
Auto-judecat
a

Mann-Whitney U 1909.500

Wilcoxon W 2374.500

Y4 -2.389

Asymp. Sig. .017

(2-tailed)

a. Grouping Variable: Gen

Asocierea dintre auto-judecata si participarea la psihoterapie

Se observd ca respondenti care au participat la sedinte de psihoterapie au inregistrat
scoruri pe subscala auto-judecatii semnificativ mai mari decét cei care nu au facut
psihoterapie (p=0.001). Astfel:

e Respondentii care au facut terapie au un scor mediu de 17.48 puncte (deviatie
standard 4.53, CI: [16.75, 18.21]),

e Respondentii care nu au facut terapie au un scor mediu de 15.11 (deviatie standard
4.57, CI: [13.86, 16.36]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre cei care
au fdacut si cei care nu au facut psihoterapie in ce priveste nivelul de auto-judecata.
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Distributia scorurilor in cele doua grupuri analizate nu fost similard, asa cum reiese din
analiza grafica. Exista diferente semnificative statistic intre scorurile celor care au facut

terapie (rang mediu 110.96) si scorurile celor care nu au facut terapie (rang mediu 80.74),
U=2875, Z=-3220, p=0.001.

Acest test ne indica faptul ca exista o asociere intre participarea la psihoterapie si nivelurile
mai ridicate de auto-judecata. Cel mai plauzibil este ca persoanele care sunt mai critice cu
ele insele tind sa aiba la un moment dat nevoie de terapie.

Grafic: distributia scorurilor in functie de participarea la terapie

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Tabel: test Mann — Whitney U
Test Statistics®

Auto-judecat
a
Mann-Whitney U 2875.000
Wilcoxon W 4360.000
Z -3.220
Asymp. Sig. .001
(2-tailed)

a. Grouping Variable: Ati facut vreodata
pana acum sedinte de psihoterapie?
(cu un psiholog/psihoterapeut, pentru
orice problema)

Asocierea dintre auto-judecata si diagnosticul psihiatric

Se observa ca persoanele care au fost diagnosticate psihiatric tind sd aiba un nivel
semnificativ mai crescut de auto-judecata. Astfel:

e Respondentii care au primit in trecut un diagnostic psihiatric au obtinut scoruri
cuprinse intre 9 si 25 puncte, cu un scor mediu de 18.69 puncte (deviatie standard
4.64, CI: [17.09, 20.28)),

e Respondentii care nu au primit vreodata un diagnostic psihiatric au obtinut scoruri
cuprinse intre 6 si 25 puncte, cu un scor mediu de 16.48 puncte (deviatie standard
4.57, CI: [15.79, 17.18])).
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A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre
persoanele care au avut un diagnostic psihiatric si cele care nu au primit vreodata un
diagnostic in ceea ce priveste nivelul de auto-judecata. Distributia scorurilor in cele doua
grupuri analizate nu fost similara, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente
semnificative statistic intre scorurile celor diagnosticati psihiatric (rang mediu 123.97) si
scorurile celor fara un diagnostic (rang mediu 98.68), U=2241, Z=-2.302, p=0.021. Astfel,
persoanele cu un diagnostic psihiatric tind sa aiba asociate niveluri mai crescute de
auto-judecata, adica sa fie mai critici cu ei insisi. Poate fi interpretat si cd persoanele cu un
nivel mai crescut de auto-judecata tind sa aiba asociat la un moment dat un diagnostic
psihiatric. Atentie! testul nu indica faptul ca prezenta diagnosticului psihiatric determind un

nivel scazut de auto-jduecatd, ci ca existd o asociere intre acesti parametri.

Grafic: distributia scorurilor

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Tabel: test Mann — Whitney U

Test Statistics®
Auto-judecat
a
Mann-Whitney U 2241.000
Wilcoxon W 16776.000
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Z -2.302
Asymp. Sig. .021
(2-tailed)
a. Grouping Variable: Ati primit
vreodata pana acum un diagnostic de
la un medic psihiatru? (orice
diagnostic)

Subscala de umanitate comuna
(este dezirabil un scor cdat mai mare, scorul poate lua valori intre 4 5i 20)

Pe subscala de umanitate comuna respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 4 si 20
puncte, cu un scor mediu de 12.94 puncte (deviatie standard 3.64, CI: [12.43, 13.44]) si o

valoare mediand de 13 puncte.

Scorurile obtinute au fost similare indiferent de varsta, genul, nivelul de educatie, participarea
respondentului la sedinte de psihoterapie sau primirea unui diagnostic psihiatric — scorul
respondentului privind umanitatea comuna nu este deci influentat de varsta (p=0.530), genul
(p=0.910), de nivelul de educatie (p=0.311), de experienta trecerii acestuia prin sedintele de
psihoterapie (p=0.376) sau de primirea unui diagnostic psihiatric (p=0.269).

Grafic: distributia scorurilor pe subscala umanitatii comune

Histogram

257 Mean = 12.94
Std. Dev. = 3.649
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Frequency

Umanitate comuni
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Tabel: distributia scorurilor pe subscala umanititii comune

Descriptives
Std.
Statistic Error
Umanitate comuna Mean 12.94 .255
95% Confidence Interval Lower 12.43
for Mean Bound
Upper 13.44
Bound
5% Trimmed Mean 12.94
Median 13.00
Variance 13.315
Std. Deviation 3.649
Minimum 4
Maximum 20
Range 16
Interquartile Range 6
Skewness .048 170
Kurtosis -.520 .338

Asocierea dintre umanitatea comuna si auto-amabilitatea

Se observd o evolutie in acelasi sens a scorurilor inregistrate de respondenti pe
subscalele auto-amabilitatii si umanitatii comune, astfel incat persoanele care au
inregistrat scoruri mai mari in ce priveste auto-amabilitatea au inregistrat, de
asemenea, scoruri mai mari si in privinta umanitatii comune.

A fost calculat un coeficient de corelare Spearman pentru a evalua relatia dintre scorul
obtinut pe scala auto-amabilitatii si cel obtinut pentru umanitatea comuna. Reprezentarea
graficd indica o relatie monotond. Existd o asociere directd si puternica intre scorurile
obtinute de respondent pe cele douad subscale (auto-amabilitate si umanitate comuna),
1s5(203)= 0.645, p<0.001.

Grafic: distributia scorurilor in functie de subscala auto-amabilitatii si a umanitatii comune
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Auto-amabhilitate

Tabel: coeficient Spearman asociere auto-amabilitate si umanitate comuna

Correlations

Auto-amabilit Umanitate
ate comuna

Spearman's rho Auto-amabilitate Correlation Coefficient 1.000 645"
Sig. (2-tailed) . .000

N 205 205

Umanitate comuna Correlation Coefficient .645" 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .

N 205 205

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

Subscala de 1zolare

(este dezirabil un scor cdt mai mic, scorul poate lua valori intre 4 si 20. Intrebari cu scorare

inversa)

Pentru subscala de izolare respondentii au obtinut scoruri cuprinse Intre 4 si 20 puncte, cu un
scor mediu de 12.4 puncte (deviatie standard 4.16, CI: [11.83, 12.97]) si o valoare mediana de

12 puncte.

Grafic: distributia scorurilor pe subscala de izolare
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Asocierea dintre izolare si gen

Se observd ca femeile au inregistrat scoruri semnificativ mai mari decat barbatii
(p=0.005). Astfel:

e Respondentii de gen feminin au obtinut scoruri cuprinse intre 4 si 20 puncte, cu un
scor mediu de 12.75 puncte (deviatie standard 3.96, CI: [12.16, 13.34]),

e Respondentii de gen masculin au obtinut scoruri cuprinse intre 4 si 20 puncte, cu un
scor mediu de 10.37 puncte (deviatie standard 4.78, CI: [8.58, 12.15]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre genuri in
ceea ce priveste nivelul de izolare. Distributia scorurilor in cele doua grupuri analizate nu
fost similara, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente semnificative statistic intre
scorurile barbatilor (rang mediu 75.03) si scorurile femeilor (rang mediu 107.79), U=1786,
Z=-2.802, p=0.005.

Acest test ne indica faptul ca femeile tind sa aibd un nivel mai ridicat de izolare comparativ
cu barbatii.

Grafic: distributia scorurilor in functie de gen
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Independent-Samples Mann-Whitnhey U Test
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Tabel: test Mann — Whitney U
Test Statistics?
Izolare
Mann-Whitney U 1786.00
0
Wilcoxon W 2251.00
0
Z -2.802
Asymp. Sig. .005
(2-tailed)
a. Grouping Variable: Gen

Asocierea dintre izolare si terapie

Se observa ca respondenti care au participat la sedinte de psihoterapie au inregistrat
scoruri pe subscala izolirii semnificativ mai mari decit cei care nu au facut
psihoterapie (p=0.027). Astfel:

e Respondentii care au facut terapie au un scor mediu de 12.77 puncte (deviatie
standard 4.08, CI: [12.11, 13.41)]),

e Respondentii care nu au facut terapie au un scor mediu de 11.37 (deviatie standard
4.25, CI: [10.21, 12.53]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre cei care
au facut §i cei care nu au fdcut psihoterapie in ce priveste nivelul de izolare. Distributia
scorurilor in cele doua grupuri analizate nu fost similard, asa cum reiese din analiza grafica.
Exista diferente semnificative statistic intre scorurile celor care au facut terapie (rang mediu
108.46) si scorurile celor care nu au facut terapie (rang mediu 87.74), U=3253, Z=-2.208,
p=0.027.

Acest test ne indica faptul ca exista o asociere intre participarea la psihoterapie si nivelurile
mai ridicate de izolare.
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Grafic: distributia scorurilor in functie de participarea la terapie

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Da Nu

MN=151 M= 54
Mean Rank=108.46 Mean Rank=B87.74

0 207 20 _
5 S
- -]
5107 -0 3
0 o
| | | | 1 | | | |
400 300 200 100 0.0 100 200 300 400
Frequency Frequency

Tabel: test Mann-Whitney U

Test Statistics®
Izolare
Mann-Whitney U 3253.00
0
Wilcoxon W 4738.00
0
Z -2.208
Asymp. Sig. .027
(2-tailed)
a. Grouping Variable: Ati facut
vreodata pana acum sedinte de
psihoterapie? (cu un
psiholog/psihoterapeut, pentru
orice problema)

Asocierea dintre izolare si diagnostic psihiatric
Se observa ca persoanele care au fost diagnosticate psihiatric tind sd aiba un nivel
semnificativ mai crescut de izolare. Astfel:

e Respondentii care au primit in trecut un diagnostic psihiatric au obtinut un scor mediu
de 13.94 puncte (deviatie standard 4.58, CI: [12.37, 15.51]),

e Respondentii care nu au primit vreodata un diagnostic psihiatric au obtinut scor mediu
de 12.08 puncte (deviatie standard 4.01, CI: [11.47, 12.69]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre
persoanele care au avut un diagnostic psihiatric si cele care nu au primit vreodata un
diagnostic in ceea ce priveste nivelul de izolare. Distributia scorurilor in cele doua grupuri
analizate nu fost similara, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente semnificative
statistic intre scorurile celor diagnosticati psihiatric (rang mediu 124.5) si scorurile celor
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fara un diagnostic (rang mediu 98.57), U=2222.5, Z=-2.361, p=0.018. Astfel, persoanele cu
un diagnostic psihiatric tind sa aiba asociate niveluri mai crescute de izolare, dar poate fi
interpretat §i ca persoanele cu un nivel mai crescut de izolare tind sa aiba asociat la un

moment dat un diagnostic psihiatric.

Grafic: distributia scorurilor in functie de diagnosticul psihiatric

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Ati primit vreodata pana acum un diagnostic de la un medic psihiatru?
(orice diagnostic)
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Tabel: test Mann-Whitney U

Test Statistics®

Izolare
Mann-Whitney U 2222.500
Wilcoxon W 16757.50

0

Z -2.361
Asymp. Sig. .018
(2-tailed)
a. Grouping Variable: Ati primit
vreodata pana acum un diagnostic
de la un medic psihiatru? (orice
diagnostic)

Subscala mindfulness
(este dezirabil un scor cat mai mare, scorul poate lua valori intre 4 si 20)

Pentru subscala de mindfulness respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 5 si 20 puncte,
cu un scor mediu de 13.86 puncte (deviatie standard 3.23, CI: [13.41, 14.30]) si o valoare

mediana de 14 puncte.

Scorurile obtinute au fost similare indiferent de varsta, nivelul de educatie, participarea
respondentului la sedinte de psihoterapie sau primirea unui diagnostic psihiatric — scorul
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respondentului privind umanitatea comuna nu este deci influentat de varsta (p=0.189), de
nivelul de educatie (p=0.202) sau de primirea unui diagnostic psihiatric (p=0.176).

Grafic: distributia scorurilor pe subscala mindfulness

Histogram
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Frequency

Mindfulness

Tabel: indicatori ai tendintei centrale pentru subscala mindfulness

Descriptives
Std.
Statistic Error
Mindfulnes Mean 13.86 226
S 95% Confidence Interval Lower 13.41
for Mean Bound
Upper 14.30
Bound
5% Trimmed Mean 13.88
Median 14.00
Variance 10.436
Std. Deviation 3.230
Minimum 5
Maximum 20
Range 15
Interquartile Range 4
Skewness -.057 170
Kurtosis -.535 .338
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Asocierea dintre scorul subscalei midfulness si gen
Se observad insa cd femeile au inregistrat scoruri pe subscala mindfulness semnificativ
mai mici decat barbatii (p=0.007). Astfel:

e Respondentii de gen feminin au obtinut un scor mediu de 13.61 (deviatie standard
3.27, CI: [13.12, 14.09)),

e Respondentii de gen masculin au obtinut un scor mediu de 15.33 (deviatie standard
2.52, CI: [14.39, 16.28)).

A fost aplicat un test t pentru a determina daca exista diferente intre barbati si femei in ceea
ce priveste scorurile obtinute pe subscala mindfulness. Nu au fost intdlnite valori aberante in
urma evaluarii grafice. Scorurile obtinute de cele doua grupuri de respondenti au fost
normal distribuite asa cum reiese din analiza grafica (diagrama Q-Q), iar testul lui Levene
indica variante omogene (p=0.108). Femeile au obtinut scoruri mai mici in ce priveste
mindfulness-ul (13.61 £ 3.27 ) comparativ cu barbatii (15.33 = 2.52), diferenta de 1.72
puncte pe subscala mindfulness fiind una semnificativa statistic (CI: [0.49, 2.97]),
1(203)=2.750, p=0.007.

Grafice: distributia scorurilor pe subscala mindfulness in functie de gen
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Tabel: distributia scorurilor pe subscala mindfulness in functie de gen

Descriptives
Std.
Gen Statistic Error
Mindfulnes Masculi Mean 15.33 461
S n 95% Confidence Interval Lower 14.39
for Mean Bound
Upper 16.28
Bound
5% Trimmed Mean 15.39
Median 15.50
Variance 6.368
Std. Deviation 2.523
Minimum 10
Maximum 20
Range 10
Interquartile Range 4
Skewness -418 427
Kurtosis -.568 .833
Feminin Mean 13.61 .248
95% Confidence Interval Lower 13.12
for Mean Bound
Upper 14.09
Bound
5% Trimmed Mean 13.60
Median 13.00
Variance 10.734
Std. Deviation 3.276
Minimum 5
Maximum 20
Range 15
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Interquartile Range 5
Skewness .049 184
Kurtosis -.492 .365
Tabel: testul t
Independent Samples Test
Levene'
s Test
for
Equality
of
Variance
S t-test for Equality of Means
Confidenc
e Interval
of the
S Std. Difference
i Mean Error Lo Up
g Differe Differe we pe
F . t df Sig. (2-tailed) nce nce r r
Mindfuln Equal 2. . 2. 203 .007 1.728 .628 48 2.9
ess varian 60 1 75 9 67
ces 4 0 0
assum 8
ed
Equal 3. 47. .002 1.728 .523 .67 2.7
varian 30 521 6 80
ces 3
not
assum
ed

Asociere dintre scorul subscalei mindfulness si psihoterapie

Se observd ca respondenti care au participat la sedinte de psihoterapie au inregistrat
scoruri pe subscala mindfulness semnificativ mai mici decat cei care nu au facut
psihoterapie (p=0.022). Astfel:

e Respondentii care au facut terapie au un scor mediu de 13.55 puncte (deviatie
standard 3.11, CI: [13.05, 14.05]),
e Respondentii care nu au facut terapie au un scor mediu de 14.72 (deviatie standard
3.42, CI: [13.79, 15.66])).

A fost aplicat un test t pentru a determina daca exista diferente intre cei care au facut si cei
care nu au facut psihoterapie in ceea ce priveste scorurile obtinute pe subscala mindfulness.
Nu au fost intdalnite valori aberante in urma evaluarii grafice. Scorurile obtinute de cele doua
grupuri de respondenti au fost normal distribuite conform analizei grafice (diagrama Q-Q),
iar testul lui Levene indica variante omogene (p=0.360). Respondentii care au facut terapie
au obtinut scoruri mai mici in ce priveste mindfulness-ul (13.55 = 3.11 ) comparativ cu cei
care nu au facut terapie (14.72 + 3.42), diferenta de 1.17 puncte pe subscala mindfulness

fiind una semnificativa statistic (CI: [0.17, 2.17]), t(203)=2.313, p=0.022.
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Grafic: distributia scorurilor pe subscala mindfulness in functie de participarea

respondentului la psihoterapie
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T
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Tabel: indicatori ai tendintei centrale pentru subscala mindfulness in functie de participarea

respondentului la psihoterapie

Descriptives

Ati facut vreodata pana acum sedinte de psihoterapie? (cu un Statist
psiholog/psihoterapeut, pentru orice problema) ic Std. Error
Mindfulness Nu Mean 14.72 466
95% Lower 13.79
Confidence Bound
Interval for Upper 15.66
Mean Bound
5% Trimmed Mean 14.80
Median 15.00
Variance 11.752
Std. Deviation 3.428
Minimum 8
Maximum 20
Range 12
Interquartile Range 6
Skewness -.271 .325
Kurtosis -.744 .639
Da Mean 13.55 .253
95% Lower 13.05
Confidence Bound
Interval for Upper 14.05
Mean Bound
5% Trimmed Mean 13.57
Median 13.00
Variance 9.676
Std. Deviation 3.111
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Minimum 5
Maximum 20
Range 15
Interquartile Range 5
Skewness -.030 197
Kurtosis -.368 .392

Tabel: test t

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidenc
Si e Interval
g. of the
(2- Std. Difference
tail Mean Error Lo Up
ed Differe Differe we pe
F Sig. t df ) nce nce r r
Mindfuln Equal .843 .360 2. 203 .02 1.173 .507 A7 21
ess variances 31 2 3 72
assumed
Equal 2. 86. .03 1.173 .531 11 2.2
variances not 20 167 0 7 28
assumed 9

Asociere mindfulness si auto-amabilitate

Se observa o evolutie in acelasi sens a scorurilor inregistrate de respondenti pe subscalele
auto-amabilitatii si a mindfulness-ului, astfel incat persoanele care au Inregistrat scoruri mai
mari in ce priveste auto-amabilitatea au inregistrat, de asemenea, scoruri mai mari i in
privinta mindfulness.

A fost calculat un coeficient de corelare Spearman pentru a evalua relatia dintre scorul
obtinut pe scala auto-amabilitatii si cel obtinut pe subscala mindfulness. Reprezentarea
graficd indica o relatie monotond. Exista o asociere directa si puternica intre scorurile
obtinute de respondent pe cele doua subscale (auto-amabilitate si mindfulness), rs(203)=
0.655, p<0.001.

Grafic: distributia scorurilor in functie de subscalele mindulfness si auto-amabilitate

81



20+

Mindfulness
o
o

o
0O o 0O O O

o
o o 0 O ©o O ©
o o 0 0 0 0o o o 0
o C 0 o 0o o O

o 0 0 © 0 0O ©0o O
[e]

o 0o o ©

o o 0 o 0 0o o o O
o o Q0 o ©Q
o

T T
10 15

Anuto-amabilitate

Tabel: coeficient Spearman corelare scoruri mindfulness si auto-amabilitate

Correlations

Mindfulnes Auto-amabilit
S ate
Spearman's rho Mindfulness Correlation Coefficient 1.000 .655"
Sig. (2-tailed) . .000
N 205 205
Auto-amabilitat Correlation Coefficient .655" 1.000
e Sig. (2-tailed) .000 .
N 205 205

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

Asociere mindfulness si umanitatea comuna

Se observd o evolutie in acelasi sens a scorurilor inregistrate de respondenti pe subscalele
umanitatii comune si a mindfulness-ului, astfel incat persoanele care au inregistrat scoruri
mai mari in ce priveste umanitatea comuna au inregistrat, de asemenea, scoruri mai mari $i in

privinta mindfulness.

A fost calculat un coeficient de corelare Spearman pentru a evalua relatia dintre scorul
obtinut pe subscala umanitatii comune si cel obtinut pe subscala mindfulness. Reprezentarea
graficd indica o relatie monotond. Exista o asociere directa si puternica intre scorurile
obtinute de respondent pe cele doua subscale (umanitate comuna si mindfulness),

rs(203)= 0.649, p<0.001.
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Grafic: distributia scorurilor in functie de subscalele mindulfness si umanitate comuna
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Umanitate comuni

Tabel: coreficient Spearman corelare mindfulness si umanitate comuna

Correlations
Mindfulnes Umanitate
S comuna

Spearman's rho Mindfulness Correlation Coefficient 1.000 .649"
Sig. (2-tailed) . .000
N 205 205
Umanitate comuna Correlation Coefficient .649" 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 205 205

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

Subscala de supraindentificare
(este dezirabil un scor cdt mai mic, scorul poate lua valori intre 4 si 20. Intrebari cu scorare
inversa)

Pentru subscala de supraidentificare respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 4 si 20
puncte, cu un scor mediu de 13.98 puncte (deviatie standard 3.56, CI: [13.48, 14.47]) si o
valoare mediand de 15 puncte.
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Grafic: distributia scorurilor pe subscala de supraidentificare

Histogram
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Tabel: indicatori ai tendintei centrale

Descriptives
Std.
Statistic Error
Supraidentificar Mean 13.98 .249
e 95% Confidence Interval Lower 13.48
for Mean Bound
Upper 14.47
Bound
5% Trimmed Mean 14.12
Median 15.00
Variance 12.730
Std. Deviation 3.568
Minimum 4
Maximum 20
Range 16
Interquartile Range 5
Skewness -.547 170
Kurtosis -.048 .338

Asociere supraidentificare si gen

Se observd ca femeile au inregistrat scoruri semnificativ mai mari decit barbatii
(p=<0.001). Astfel:

e Respondentii de gen feminin au obtinut scoruri cuprinse intre 4 si 20 puncte, cu un
scor mediu de 14.46 puncte (deviatie standard 3.26, CI: [13.98, 14.95]),

e Respondentii de gen masculin au obtinut scoruri cuprinse Intre 4 si 18 puncte, cu un
scor mediu de 11.13 puncte (deviatie standard 3.99, CI: [9.64, 12.63]).
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A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre genuri in
ceea ce priveste nivelul de supraidentificare. Distributia scorurilor in cele doua grupuri
analizate nu fost similard, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente semnificative
statistic intre scorurile barbatilor (rang mediu 61.52) si scorurile femeilor (rang mediu
110.11), U=1380.5, Z=-4.163, p<0.001.

Acest test ne indica faptul ca femeile tind sd aibd un nivel mai ridicat de supraidentificare
comparativ cu barbatii.

Grafic: distributia scorurilor in functie de gen
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Tabel: test Mann-Whitney U
Test Statistics?
Supraidentific
are

Mann-Whitney U 1380.500
Wilcoxon W 1845.500
A -4.163
Asymp. Sig. .000
(2-tailed)
a. Grouping Variable: Gen

Asociere supraidentificare §i terapie

Se observa ca respondenti care au participat la sedinte de psihoterapie au inregistrat
scoruri pe subscala supraidentificarii mai mari decat cei care nu au ficut psihoterapie
(p=0.045). Astfel:

e Respondentii care au facut terapie au un scor mediu de 14.31 puncte (deviatie

standard 3.37, CI: [13.77, 14.85]),
e Respondentii care nu au facut terapie au un scor mediu de 13.04 (deviatie standard

3.93, CI: [11.96, 14.11]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre cei care
au facut §i cei care nu au facut psihoterapie in ce priveste nivelul de supraidentificare.
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Distributia scorurilor in cele doua grupuri analizate nu fost similard, asa cum reiese din
analiza grafica. Exista diferente semnificative statistic intre scorurile celor care au facut
terapie (rang mediu 107.95) si scorurile celor care nu au facut terapie (rang mediu 89.17),
U=3330 Z=-2.005, p=0.045.

Acest test ne indica faptul ca exista o asociere intre participarea la psihoterapie si nivelurile
mai ridicate de supraidentificare.

Grafic: distributia scorurilor in functie de participarea la psihoterapie

Independent-Samples Mann-Whithey U Test

Ati facut vreodata pana acum sedinte de psihoterapie? (cu un
psiholog/psihoterapeut, pentru orice problema)
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Tabel: test Mann -Whitney U
Test Statistics®

Supraidentific
are
Mann-Whitney U 3330.000
Wilcoxon W 4815.000
Z -2.005
Asymp. Sig. .045
(2-tailed)

a. Grouping Variable: Ati facut vreodata
pana acum sedinte de psihoterapie?
(cu un psiholog/psihoterapeut, pentru
orice problema)

Asocierea supraidentificare si diagnostic psihiatric

Se observa ca persoanele care au fost diagnosticate psihiatric tind sa aiba un nivel
semnificativ mai crescut de supraidentificare. Astfel:

e Respondentii care au primit in trecut un diagnostic psihiatric au obtinut un scor mediu
de 15.71 puncte (deviatie standard 2.97, CI: [14.69, 16.74]),

e Respondentii care nu au primit vreodatd un diagnostic psihiatric au obtinut scor mediu
de 13.62 puncte (deviatie standard 3.58, CI: [13.08, 14.16]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre
persoanele care au avut un diagnostic psihiatric si cele care nu au primit vreodata un
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diagnostic in ceea ce priveste nivelul de supraidentificare. Distributia scorurilor in cele doua
grupuri analizate nu fost similara, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente
semnificative statistic intre scorurile celor diagnosticati psihiatric (rang mediu 130.44) si
scorurile celor fara un diagnostic (rang mediu 97.35), U=2014.5, Z=-3.018, p=0.003. Astfel,
persoanele cu un diagnostic psihiatric tind sa aiba asociate niveluri mai crescute de
supraidentificare, dar poate fi interpretat si ca persoanele cu un nivel mai crescut de
supraidentificare tind sa aiba asociat la un moment dat un diagnostic psihiatric.

Grafic: distributia scorurilor in functie de diagnosticul psihiatric

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Ati primit vreodata pana acum un diagnostic de la un medic psihiatru?
(orice diagnostic)
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Tabel: test Mann Whitney U
Test Statistics®

Supraidentific
are
Mann-Whitney U 2014.500
Wilcoxon W 16549.500
Z -3.018
Asymp. Sig. .003
(2-tailed)

a. Grouping Variable: Ati primit
vreodata pana acum un diagnostic de
la un medic psihiatru? (orice diagnostic)

Asociere supraidentificare si varsta

Se observa o relatie inversd intre varsta respondentilor si scorurile obtinute pe subscala
supraidenficarii, astfel incit scoruri mai mari sunt obtinute de persoanele tinere, iar pe
maisuri ce varsta acestora creste, nivelul supraidentificarii scade.

A fost calculat un coeficient de corelare Spearman pentru a evalua relatia dintre scorul
obtinut pe subscala supraidentificarii si varsta respondentului. Reprezentarea grafica indicé o
relatie monotona. Existd o usoara asociere inversa intre scorurile obtinute de respondent
pe subscala supraidentificarii si varsta acestuia, rs(203)=-0.190, p=0.006.
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Grafic: distributia scorurilor in functie de varsta respondentilor
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Tabel: coeficientul de corelare Spearman

Correlations

Supraidentific
Varsta are
Spearman's rho Varsta Correlation Coefficient 1.000 -.190"
Sig. (2-tailed) . 006
N 205 205
Supraidentificar Correlation Coefficient -.190" 1.000
e Sig. (2-tailed) 1006 .
N 205 205

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

(este dezirabil un scor cat mai mic, scorul poate lua valori intre 29 si 145 puncte)

Pentru chestionarul agresivitatii respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 37 si 121, cu un

scor mediu de 67.72 puncte (deviatie standard 16.54, CI: [65.44, 69.99]).

Valoarea mediana a fost 66, aceasta insemnand ca 50% dintre respondenti au obtinut un scor
de cel mult 66 puncte la chestionarul agresivitatii, iar 50% un scor mai mare decat aceasta

valoare.

Respondentii au obtinut scoruri similare indiferent de genul (p=0.223), nivelul de
educatie (p=0.325), participarea la terapie (p=0.828) sau varsta acestora (p=0.123)

Grafic: distributia scorurilor la chestionarul agresivitatii

Histogram

Frequency

a0

Scor agresivitate

Mean = 67.72

itd. Dev. = 16.54

=205

Tabel: indicatori ai tendintei centrale pentru scala agresivitatii

Descriptives
Std.
Statistic Error
Scor Mean 67.72 1.155
agresivitate 95% Confidence Interval Lower 65.44
for Mean Bound
Upper 69.99
Bound
5% Trimmed Mean 67.01
Median 66.00
Variance 273.567
Std. Deviation 16.540
Minimum 37
Maximum 121
Range 84
Interquartile Range 21
Skewness 622 170
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Asocierea dintre agresivitatea generala si diagnosticul psihiatric
Se observa ca persoanele care au fost diagnosticate psihiatric tind sd aiba un nivel
semnificativ mai crescut de agresivitate generala. Astfel:

e Respondentii care au primit in trecut un diagnostic psihiatric au obtinut un scor mediu
de 75.43 puncte (deviatie standard 20.42, CI: [68.41, 82.45]),

e Respondentii care nu au primit vreodata un diagnostic psihiatric au obtinut scor mediu
de 66.13 puncte (deviatie standard 15.21, CI: [63.83, 68.43]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre
persoanele care au avut un diagnostic psihiatric si cele care nu au primit vreodata un
diagnostic in ceea ce priveste nivelul de agresivitate generala. Distributia scorurilor in cele
doua grupuri analizate nu fost similara, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente
semnificative statistic intre scorurile celor diagnosticati psihiatric (rang mediu 124.69) si
scorurile celor fara un diagnostic (rang mediu 98.54), U=2216, Z=-2.376, p=0.018. Astfel,
persoanele cu un diagnostic psihiatric tind sa aiba asociate niveluri mai crescute de
agresivitate, dar poate fi interpretat si ca persoanele cu un nivel mai crescut de agresivitate
tind sa aiba asociat la un moment dat un diagnostic psihiatric.

Grafic: distributia scorurilor in functie de diagnosticul psihiatric

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Ati primit vreodata pana acum un diagnostic de la un medic psihiatru?
(orice diagnostic)
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Tabel: test Mann — Whitney U
Test Statistics®
Scor
agresivitate
Mann-Whitney U 2216.000
Wilcoxon W 16751.000
Z -2.376
Asymp. Sig. .018
(2-tailed)
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a. Grouping Variable: Ati primit
vreodata pana acum un diagnostic de
la un medic psihiatru? (orice diagnostic)

Subscala agresivitatii fizice
(este dezirabil un scor cat mai mic, scorul poate lua valori intre 9 si 45)

Pentru subscala agresivitatii fizice respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 9 si 33
puncte, cu un scor mediu de 16.21 puncte (deviatie standard 6.02, CI: [15.38, 17.04]) si o
valoare mediana de 15 puncte.

Nu s-au evidentiat asocieri intre nivelul de agresivitate fizica si varsta (p=0.281), genul
(p=0.059), nivelul de educatie (p=0.429), participarea la terapie (p=0.974) sau diagnosticul
psihiatric (p=0.081)

Tabel: indicatori ai tendintei centrale pe subscala agresivitatii fizice

Descriptives
Std.
Statistic Error
Agresivitate Mean 16.21 421
fizica 95% Confidence Interval Lower 15.38
for Mean Bound
Upper 17.04
Bound
5% Trimmed Mean 15.78
Median 15.00
Variance 36.307
Std. Deviation 6.025
Minimum 9
Maximum 33
Range 24
Interquartile Range 9
Skewness .980 170
Kurtosis .256 .338

Grafic: distributia scorurilor pe subscala agresivitatii fizice
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Histogram
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Subscala agresivitatii verbale
(este dezirabil un scor cat mai mic, scorul poate lua valori intre 5 §i 25)

Pentru subscala agresivitatii verbale respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 5 si 24
puncte, cu un scor mediu de 13.29 puncte (deviatie standard 3.41, CI: [12.82, 13.76]) si o

valoare mediana de 13 puncte.

Nu s-au evidentiat asocieri intre nivelul de agresivitate fizica si varsta (p=0.715), genul
(p=0.210), nivelul de educatie (p=0.790) sau participarea respondentului la terapie (p=0.671).

Grafic: distributia scorurilor pe subscala agresivitatii verbale
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Histogram
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W=205

Tabel: indicatori ai tendintei centrale pe subscala agresivitatii verbale

Descriptives
Std.
Statistic Error
Agresivitate Mean 13.29 .238
verbala 95% Confidence Interval Lower 12.82
for Mean Bound
Upper 13.76
Bound
5% Trimmed Mean 13.22
Median 13.00
Variance 11.630
Std. Deviation 3.410
Minimum 5
Maximum 24
Range 19
Interquartile Range 4
Skewness .362 170
Kurtosis -.068 .338

Asocierea dintre agresivitatea verbala si diagnosticul psihiatric

Se observa cd persoanele care au fost diagnosticate psihiatric tind s aiba un nivel

semnificativ mai crescut de agresivitate verbala. Astfel:

e Respondentii care au primit in trecut un diagnostic psihiatric au obtinut un scor mediu

de 14.57 puncte (deviatie standard 3.41, CI: [13.4, 15.74]),

e Respondentii care nu au primit vreodatd un diagnostic psihiatric au obtinut scor mediu

de 13.03 puncte (deviatie standard 3.35, CI: [12.52, 13.54]).
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A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre
persoanele care au avut un diagnostic psihiatric si cele care nu au primit vreodata un
diagnostic in ceea ce priveste nivelul de agresivitate verbald. Distributia scorurilor in cele
doua grupuri analizate nu fost similard, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente
semnificative statistic intre scorurile celor diagnosticati psihiatric (rang mediu 123.83) si
scorurile celor fara un diagnostic (rang mediu 98.71), U=2246, Z=-2.291, p=0.022. Astfel,
persoanele cu un diagnostic psihiatric tind sa aiba asociate niveluri mai crescute de
agresivitate verbala, dar poate fi interpretat si ca persoanele cu un nivel mai crescut de
agresivitate verbalda tind sa aiba asociat la un moment dat un diagnostic psihiatric.

Grafic: distributia scorurilor pentru agresivitatea verbald in functie de diagnosticul psihiatric

Independent-Samples Mann-Whithey U Test

Ati primit vreodatad pana acum un diagnostic de la un medic psihiatru?
(orice diagnostic)
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Tabel: test Mann Whiteny U
Test Statistics?

Agresivitate
verbala
Mann-Whitney U 2246.000
Wilcoxon W 16781.000
Z -2.292
Asymp. Sig. .022
(2-tailed)

a. Grouping Variable: Ati primit
vreodata pana acum un diagnostic de
la un medic psihiatru? (orice diagnostic)

Subscala furiei
(este dezirabil un scor cat mai mic, scorul poate lua valori intre 7 si 35)

Pentru subscala furiei respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 7 si 35 puncte, cu un scor
mediu de 18.23 puncte (deviatie standard 6.12, CI: [17.39, 19.08]) si o valoare mediand de
18 puncte.

Nu s-au evidentiat asocieri intre nivelul de furie si varsta (p=0.193), nivelul de educatie
(p=0.205) sau participarea respondentului la terapie (p=0.673).

Grafic: distributia scorurilor pe subscala furiei
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Histogram
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Tabel: indicatori ai tendintei centrale pe subscala furiei

Descriptives
Std.
Statistic Error
Furi Mean 18.23 428
e 95% Confidence Interval Lower 17.39
for Mean Bound
Upper 19.08
Bound
5% Trimmed Mean 18.09
Median 18.00
Variance 37.504
Std. Deviation 6.124
Minimum 7
Maximum 35
Range 28
Interquartile Range 10
Skewness .302 170
Kurtosis -.537 .338

Asocierea dintre furie si gen
In privinta furiei, se observa cd femeile au inregistrat scoruri semnificativ mai mari decat
barbatii (p=0.03). Astfel:

e Respondentii de gen feminin au obtinut scoruri cuprinse intre 7 si 35 puncte, cu un
scor mediu de 18.63 puncte (deviatie standard 6.13, CI: [17.71, 19.54]),

e Respondentii de gen masculin au obtinut scoruri cuprinse intre 7 si 28 puncte, cu un
scor mediu de 15.93 puncte (deviatie standard 5.63, CI: [13.83, 18.04]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre genuri in
ceea ce priveste nivelul de furie. Distributia scorurilor in cele doua grupuri analizate nu fost
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similara, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente semnificative statistic intre
scorurile barbatilor (rang mediu 81.35) si scorurile femeilor (rang mediu 106.71),
U=1975.5, Z=-2.166, p=0.030.

Acest test ne indica faptul ca femeile tind sa aiba un nivel mai ridicat de furie comparativ cu
barbatii.

Grafic: distributia scorurilor pe subscala furiei in functie de gen

Independent-Samples Mann-Whitnhey U Test
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Tabel: test Mann Whitney U

Test Statistics?
Furie
Mann-Whitney U 1975.50
0
Wilcoxon W 2440.50
0
Z -2.166
Asymp. Sig. .030
(2-tailed)
a. Grouping Variable: Gen

Asociere furie cu diagnostic psihiatric
Se observa ca persoanele care au fost diagnosticate psihiatric tind sa aiba un nivel
semnificativ mai crescut de furie. Astfel:

e Respondentii care au primit in trecut un diagnostic psihiatric au obtinut un scor mediu
de 20.77 puncte (deviatie standard 6.65, CI: [18.49, 23.06]),

e Respondentii care nu au primit vreodatd un diagnostic psihiatric au obtinut scor mediu
de 17.71 puncte (deviatie standard 5.89, CI: [16.82, 18.6]).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre
persoanele care au avut un diagnostic psihiatric si cele care nu au primit vreodatd un
diagnostic in ceea ce priveste nivelul de furie. Distributia scorurilor in cele doua grupuri
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analizate nu fost similara, asa cum reiese din analiza grafica. Exista diferente semnificative
statistic intre scorurile celor diagnosticati psihiatric (rang mediu 125.9) si scorurile celor
fara un diagnostic (rang mediu 98.29), U=2173.5, Z=-2.511, p=0.012. Astfel, persoanele cu
un diagnostic psihiatric tind sa aiba asociate niveluri mai crescute de furie, dar poate fi
interpretat si ca persoanele cu un nivel mai crescut de furie tind sa aiba asociat la un
moment dat un diagnostic psihiatric.

Grafic: distributia scorurilor in functie de diagnosticul psihiatric

Independent-Samples Mann-Whitnhey U Test

Ati primit vreodatad pana acum un diagnostic de la un medic psihiatru?
(orice diagnostic)
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Tabel: test Mann Whiney U

Test Statistics®

Furie
Mann-Whitney U 2173.500
Wilcoxon W 16708.50

0

Z -2.511
Asymp. Sig. .012
(2-tailed)
a. Grouping Variable: Ati primit
vreodata pana acum un diagnostic
de la un medic psihiatru? (orice
diagnostic)

Subscala ostilitatii
(este dezirabil un scor cat mai mic, scorul poate lua valori intre 8 si 40)

Pentru subscala ostilitatii respondentii au obtinut scoruri cuprinse intre 8 si 37 puncte, cu un
scor mediu de 19.98 puncte (deviatie standard 6.11, CI: [19.13, 20.82]) si o valoare mediana
de 20 puncte.
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Nu s-au evidentiat asocieri intre nivelul de ostilitate si genul (p=0.117), nivelul de educatie
(p=0.106), participarea la terapie (p=0.492) sau diagnosticul psihiatric (p=0.160).

Grafic: distributia scorurilor ostilitatii

Histogram
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Tabel: indicatori ai tendintei centrale

Descriptives
Std.
Statistic Error
Ostilitat Mean 19.98 A27
e 95% Confidence Interval Lower 19.13
for Mean Bound
Upper 20.82
Bound
5% Trimmed Mean 19.78
Median 20.00
Variance 37.338
Std. Deviation 6.110
Minimum 8
Maximum 37
Range 29
Interquartile Range 9
Skewness .365 170
Kurtosis -.183 .338

Asocierea dintre ostilitate si varsta

Se observa o relatie inversa intre varsta respondentilor si scorurile obtinute pe subscala
ostilitatii, astfel incat scoruri mai mari sunt obtinute de obicei de persoanele tinere, iar
pe misura ce varsta acestora creste, nivelul ostilitatii scade.
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A fost calculat un coeficient de corelare Spearman pentru a evalua relatia dintre scorul
obtinut pe subscala ostilitatii si varsta respondentului. Reprezentarea grafica indica o relatie
monotona. Existd o usoara asociere inversa intre scorurile obtinute de respondent pe subscala
ostilitatii si varsta acestuia, rs(203)=-0.152, p=0.030.

Grafic: distributia scorurilor ostilitdtii in functie de varsta respondentului
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Tabel: coeficient de corelare Spearman
Correlations
Ostilitat
Varsta e
Spearman's rho Varsta Correlation Coefficient 1.000 -.152
Sig. (2-tailed) . .030
N 205 205
Ostilitat Correlation Coefficient -.152" 1.000
e Sig. (2-tailed) .030 )
N 205 205
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

ASOCIERI INTRE SCALE SI SUBSCALE

ASOCIEREA DINTRE AGRESIVITATE SI NIVELUL DE AUTO-COMPASIUNE

Se observa o relatie inversa intre agresivitatea respondentilor si nivelul acestora de
auto-compasiune, in sensul cd pe masura ce nivelul de agresivitate generala este mai
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crescut, cel de auto-compasiune scade si, de asemenea, cu cat nivelul de
auto-compasiune este mai ridicat, cu atat nivelul de agresivitate generala scade.

A fost calculat un coeficient de corelare Spearman pentru a evalua relatia dintre scorul
obtinut pe scala auto-compasiunii si nivelul de agresivitate a respondentului. Reprezentarea
graficd indicd o relatie monotona. Existd o asociere inversa si de intensitate medie intre
scorurile obtinute de respondent pe scala auto-compasiunii si nivelul de agresivitate,
rs(203)=-0.462, p<0.001.

Grafic: distributia scorurilor in functie de nivelurile de auto-compasiune si de agresivitate
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Scor auto-compasiune

Tabel: coeficientul de corelare Spearman

Correlations

Scor
Scor auto-compasi

agresivitate une
Spearman's rho Scor agresivitate Correlation Coefficient 1.000 -.462"
Sig. (2-tailed) . .000
N 205 205
Scor auto-compasiune Correlation Coefficient -462" 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 205 205

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

Asocieri Intre subscale

(toate asocierile au fost obtinute prin calcularea coeficientului Spearman. Nu exista
unanimitate in privinta scalei de interpretare a intensitdatii / tariei asocierii dintre parametri
pentru coeficientul Spearman, eu am folosit astfel: 0.2 — 0.39 legatura slaba, 0.4 - 0.59
legatura de intensitate medie, 0.6 - 0.79 legatura puternica )

Se remarcd urmatoarele corelatiile dintre scorurile obtinute pe diferite subscale:
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Corelatii directe:
Puternice (rs = 0.6 - 0.79):

auto-amabilitate si umanitate comuna (rs(203)=0.645, p<0.001) — detaliat anterior
auto-amabilitate si mindfulness (rs(203)=0.655, p<0.001) — detaliat anterior
auto-judecata si izolare (rs(203)=0.680, p<0.001)

auto-judecata si supraidentificare (rs(203)=0.639, p<0.001)

umanitate comuna si mindfulness (rs(203)=0.649, p<0.001) — detaliat anterior
izolare si supraidentificare (rs(203)=0.687, p<0.001) — spre foarte puternica
izolare si ostilitate (rs(203)=0.629, p<0.001)

Moderate / medii (rs= 0.4 — 0.59):
& _auto-judecata si ostilitate (rs(203)= 0.492, p<0.001)

izolare si agresivitate generala (rs(203)= 0.454, p<0.001)

supraidentificare si ostilitate (rs(203)= 0.509, p<0.001)

supraidentificare si agresivitate generald(rs(203)= 0.436, p<0.001)
agresivitatea fizica si furia (rs(203)= 0.484, p<0.001)

agresivitate verbala si furie (rs(203)= 0.598, p<0.001) — legatura moderat spre
puternica

furie si ostilitate (rs(203)= 0.426, p<0.001)

Slabe (rs = 0.2 — 0.39):

auto-judecata si agresivitate in general (rs(203)= 0.351, p<0.001)
auto-judecata si furie (rs(203)= 0.279, p<0.001)

izolare si agresivitate fizica (rs(203)= 0.226, p=0.001)

izolare si furie (rs(203)= 0.371, p<0.001) — legatura slaba spre moderata
supraidentificare si agresivitate fizica (rs(203)= 0.243, p<0.001)
supraidentificare si furie (rs(203)= 0.359, p<0.001)

agresivitatea fizica si agresivitatea verbala (rs(203)= 0.245, p<0.001)
agresivitatea fizica si ostilitatea (rs(203)= 0.302, p<0.001)

agresivitatea verbald si ostilitate (rs(203)= 0.263, p<0.001)

Corelatii inverse:
Puternice:

auto-amabilitate si auto-judecata (rs(203)= - 0.669, p<0.001),

Moderate / medii:

auto-amabilitate si izolare (rs(203)= - 0.567, p<0.001),

auto-amabilitate si supraidentificare (rs(203)= - 0.541, p<0.001),
auto-amabilitate si ostilitate (rs(203)= - 0.461, p<0.001)

auto-judecata si mindfulness (rs(203)= - 0.497, p<0.001),

auto-judecata si umanitatea comuna (rs(203)= - 0.438, p<0.001),

umanitate comuna si izolare (rs(203)= - 0.447, p<0.001)

umanitate comuna si supraidentificare (rs(203)= - 0.445, p<0.001)

izolare si mindfulness (rs(203)= - 0.532, p<0.001)

mindfulness si supraidentificare (rs(203)= - 0.582, p<0.001) — moderata spre
puternica
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Slabe:

auto-compasiune si ostilitate (rs(203)= - 0.587, p<0.001) — moderata spre puternica
auto-compasiune si agresivitate generald (rs(203)= - 0.462, p<0.001) — detaliata
anterior

auto-amabilitate si agresivitate generala(rs(203)= - 0.394, p<0.001) —slaba spre
moderata

auto-amabilitate si furie (rs(203)= - 0.300, p<0.001),

auto-amabilitate si agresivitate fizica (rs(203)= - 0.220, p=0.002).

umanitate comuna si furie (rs(203)=- 0.210, p=0.002)

umanitate comuna si ostilitate (rs(203)= - 0.308, p<0.001)

umanitate comuna si agresivitate generala (rs(203)= - 0.245, p<0.001)
mindfulness si furie (rs(203)= - 0.398,p<0.001) —slaba spre moderata
mindfulness si ostilitate (rs(203)= - 0.382, p<0.001) —slaba spre moderata
mindfulness si agresivitate generala (rs(203)=- 0.378, p<0.001) —slaba spre
moderatd

auto-compasiune si agresivitate fizicd (rs(203)= - 0.214, p=0.002)
auto-compasiune si furie (rs(203)= - 0.380, p<0.001) —slaba spre moderata

Grafice: distributia scorurilor in functie de diferite subscale. Exemple.

102



o

oo

[ele} o o o

[a] o o0 [+]

000 O o fele] 0000

o o 000 o
[elelele] Qo0 © ©

[elelelele] o o0 00 (=]
o0 0000000000000 o
000000 o0 a
feleleleleelele) e

©0 00 000000 O a0
o 0 O 00000
o O Q0000000 00
(ele] © 000 o 0
o o oo O

o O 000 00

(o] fele] o o
o [ele]e]
T T T T
=] o =} o
= " a =2

WSO

Izolare

oo

o

[=1=] o L=}
o © o000 o o o
oo O 000 0000
o 0000 0000000 O OO0
o 00 0O 000 o0 00 O
o O 0000000000000 o
(=] o0 O 00 0O o o
o0 0000 000000000 O O
o fele] 0000 O 0000
[elele] 000 00O o
o000 O o 0 O O

o o [=] o0 o000

c 0o O
o000
[T -1 o
o
o (o]
= E =
SO

Supraidentificare

[s o]
o
o
o
o
o
0 00 ©
o o
@™o @
o0 o o @
c@ 0 0
@ o®o o o
0 coo@® O O
o @o (s8] o0 o
o o] o o o
@ © @O0 OO
oo @ @@ 000 O
@00 O 00 O @0
O @0 0ono o 0o
o om @ ]
e} oo o O
00 @ o O 00
0 0 @O O (o]}
o @ o0 o o
00 0000 o] [+
@ o
o o® o o
o o
o

Lo
o]

1404

120+

T T
=] o
8 @

ammysedurod-ojne 10ag

60+

40

Ostilitate

103



Tabel: coeficienti de corelare Spearman

Correlations
Umanit Scor
Auto-a | Auto- ate Supra-i | auto-co Agresi Agresivi Scor
mabilit | judec | comun 1zol Mindful dentifi mpasiu vitate tate Furi | Ostili | agresiv
ate atd a are ness care ne fizica verbald S tate itate

Spear Auto-a Correlation 1.000 | -.669 6457 | -.56 .655™ -.541° .849™ | -220™ -0.090 | -.30 | -.461 | -394™
man's mabilita | Coefficient N 7" ) 0" B

rho te Sig. (2-tailed) 0.00 0.000 0.0 0.000 0.000 0.000 0.002 0.200 0.0 0.00 0.000
0 00 00 0

N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205

Auto-ju | Correlation -.669™ 1.00 | -.438™ .68 -497" .639™ -.828™ 0.136 0.081 27 | 492 351"
decati Coefficient 0 0" 9™ )

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.0 0.000 0.000 0.000 0.052 0.248 0.0 0.00 0.000
00 00 0

N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205

Umanit Correlation 645" | -.438 1.000 | -.44 .649™ -.445" 726" -.179" 0.010 | -21 | -.308 | -.245™
ate Coefficient - 7" ) 0" -

comund | Sig. (2-tailed) 0.000 0.00 0.0 0.000 0.000 0.000 0.010 0.885 0.0 0.00 0.000
0 00 02 0

N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205

Izolare Correlation -5677 | 680" | -.447" 1.0 -.532" 687" -.817" 226" 0.119 31 | 629" 454
Coefficient . 00 7" )

Sig. (2-tailed) 0.000 0.00 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.089 0.0 0.00 0.000
0 00 0

N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205

Mindful | Correlation 655" | -.497 649" | -53 1.000 -.582" 788" -.150" -0.121 | -39 | -.382 | -.378™
ness Coefficient . 2" ) 8" -

Sig. (2-tailed) 0.000 0.00 0.000 0.0 0.000 0.000 0.032 0.084 0.0 0.00 0.000
0 00 00 0

N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205

Supra-i Correlation -5417 | 639" | -.445™ .68 -.582™ 1.000 -.793™ 243" .143" 35 | 509" 436"
dentific | Coefficient ) 7" 9" *

are Sig. (2-tailed) 0.000 0.00 0.000 0.0 0.000 0.000 0.000 0.041 0.0 0.00 0.000
0 00 00 0

N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205
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Scor Correlation 849" | -.828 726" | -.81 788" -.793" 1.000 | -.214™ -0.111 | -.38 | -.587 | -.462™
auto-co | Coefficient - 7" 3 0" -
mpasiu Sig. (2-tailed) 0.000 0.00 0.000 0.0 0.000 0.000 0.002 0.112 0.0 0.00 0.000
ne 0 00 00 0
N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 205 205 205
Agresiv | Correlation =220 ] 013 | -179" | .22 -150° | 243" | -214™ | 1.000 295" | .48 | 302" | .699™
itate Coefficient 6 6" 4" *
fizica Sig. (2-tailed) 0.002 0.05 0.010 0.0 0.032 0.000 0.002 0.000 0.0 0.00 0.000
2 01 00 0
N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205
Agresiv | Correlation -0.090 0.08 0.010 0.1 -0.121 143" -0.111 .295™ 1.000 59 | 263" 638"
itate Coefficient 1 19 8" )
verbala Sig. (2-tailed) 0.200 0.24 0.885 0.0 0.084 0.041 0.112 0.000 0.0 0.00 0.000
8 89 00 0
N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205
Furie Correlation =300 | 2797 | -.210™ 31 -.398™ 359 -.380™ 484" .598™ 1.0 | 4267 .859™
Coefficient ) 7" 00 )
Sig. (2-tailed) 0.000 0.00 0.002 0.0 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.00 0.000
0 00 0
N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205
Ostilitat | Correlation -4617 | 4927 | -308" .62 -.382" .509™ -.587" 3027 263" 42 1.00 692"
e Coefficient ) 9" 6" 0
Sig. (2-tailed) 0.000 0.00 0.000 0.0 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0 0.000
0 00 00
N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205
Scor Correlation -394 | 3517 | -.245™ 45 -.378" 436" -462™ .699™ .638™ 85 | .692° 1.000
agresivi | Coefficient ) 4" 9™ .
tate Sig. (2-tailed) 0.000 0.00 0.000 0.0 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0 0.00
0 00 00 0
N 205 205 205 | 205 205 205 205 205 205 | 205 205 205

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

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

Analiza a revelat corelatii directe si corelatii inverse intre subscale ale celor doua
chestionare. In ce priveste corelatiile directe, s-a evidentiat o corelatie puternica intre
izolare si ostilitate. Corelatii medii s-au evidentiat intre auto-judecata si ostilitate, izolare si

agresivitate generala, supraidentificare si ostilitate, supraidentificare si agresivitate generala.

In ce priveste corelatiile inverse, s-au evidentiat corelatii inverse medii intre
auto-amabilitate si ostilitate, auto-compasiune si ostilitate — moderata spre puternica,
auto-compasiune si agresivitate generala.

Toate aceste relatii spun de fapt acelasi lucru, ca atunci cand sunt apropiati de ei insisi,
oamenii sunt apropiati si de ceilalti. Cand sunt izolati, cdnd apare aceastd mare distantd
perceputd, atunci e loc si pentru ostilitate si Tn general o pozitie adversativa. Totodatd prea
multa apropiere, pand la identitatea cu propriile emotii, duce si ea la aceeasi pozitionare,

apare un joc cu suma nula, ,,eu” versus ,,tu”.

Variatii in functie de gen, varsta, existenta diagnosticului psihiatric si istoricul de

psihoterapie

Nivelul de educatie nu pare sd influenteze auto-compasiunea sau agresivitatea. O
limitare a acestui studiu este cd toti respondentii au macar studii liceale, iar marea majoritate
au studii cel putin de nivel universitar, ceea ce nu este reprezentativ pentru populatia
generald. In schimb, in legiturd cu ceilalti parametri care caracterizeaza respondentii, s-au

distins anumite tendinte.

In ce priveste auto-compasiunea, analiza statistici a scos in evidentd mai multe aspecte
interesante. Femeile au Inregistrat scoruri pentru auto-compasiune semnificativ mai mici
decat barbatii si tot scoruri mai mici au inregistrat persoanele care au accesat servicii de
psihoterapie fatd de cele care nu au facut terapie (pentru orice problema, nu neaparat
probleme cu furia). De asemenea, persoanele care au fost diagnosticate psihiatric tind sa aiba

un nivel semnificativ mai scazut de auto-compasiune.
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Din analiza rezultatelor pe cele 6 subscale ale chestionarului auto-compasiunii, au

reiesit urmatoarele asocieri.

Persoanele care au accesat servicii de psihoterapie au obtinut scoruri mai mari pe scala
auto-judecatii, pe scala de izolarii, pe scala supraidentificarii decat cele care nu au facut

terapie, si mai mici pe scala mindfulness.

Persoanele care au primit in trecut un diagnostic psihiatric (indiferent de natura
acestuia) au inregistrat scoruri pe subscala auto-amabilitatii semnificativ mai mici decat cei
care nu au avut un diagnostic psihiatric, dar mai mari pe scala auto-judecatii, pe scala izolarii,

pe scala supraidentificarii.

Femeile au inregistrat scoruri semnificativ mai mari decat barbatii pe scala

auto-judecatii, pe scala izolarii, pe scala supraidentificarii si mai mici pe scala mindfulness.

In ce priveste factorul varsta, s-a observat o scadere a tendintei de supraidentificare pe

masura Tnaintarii in varsta.

In legdturd cu agresivitatea, respondentii au obtinut scoruri similare indiferent de
genul, nivelul de educatie, participarea la terapie sau varsta acestora. In schimb, persoanele
care au fost diagnosticate psihiatric tind sd aibd un nivel semnificativ mai crescut de

agresivitate generala.

Tot persoanele care au fost diagnosticate psihiatric tind sa aibd un nivel semnificativ

mai crescut de agresivitate verbala si de furie fata de cei fara diagnostic.
Femeile au inregistrat scoruri semnificativ mai mari decat barbatii pe subscala furiei.

In ce priveste varsta, se observda o relatie inversa Intre varstd si nivelul ostilitétii,

persoanele mai in varsta avand un nivel mai scazut de ostilitate.
Asocieri intre auto-compasiune si nivelul de agresivitate

In urma analizei datelor, s-a observat o relatie inversa intre agresivitatea respondentilor
si nivelul acestora de auto-compasiune, in sensul cad pe masurd ce nivelul de agresivitate
generala este mai crescut, cel de auto-compasiune scade si, de asemenea, cu cat nivelul de

auto-compasiune este mai ridicat, cu atat nivelul de agresivitate generala scade.
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Verificarea ipotezelor

(1) Autocompasiunea per total se coreleazd cu mai putina atitudine agresiva per total
(furie, ostilitate si agresivitate fizica si verbala sunt cele 4 subscale ale chestionarului despre

agresivitate),
Ipoteza 1 a fost confirmata.

(2) Cea mai puternica corelatie inversa va fi Intre autocompasiune (per total) si

ostilitate (subscald), deci la nivel de trasaturd, nu de emotie sau comportament.
Ipoteza 2 a fost confirmata — a reiesit o corelatie medie spre puternica.

(3) Furia se va corela semnificativ cu auto-judecarea si supra-identificarea (doua dintre

subscalele inversate de la autocompasiune), asa cum sugera un studiu din 2017 (Fresnics)

Ipoteza 3 nu a fost decat partial confirmata, furia s-a corelat, dar slab, cu auto-judecata,
izolarea si supraidentificarea. Corelatia puternicd observata pe subscalele celor doud

chestionare a fost intre izolare si ostilitate.

(4) Terapia ar trebui sd aiba un efect general de flexibilizare a gandirii, deci ar
predispune la scoruri mai favorabile pe anumite subscale ale chestionarului despre

autocompasiune — de exemplu mai putina auto-judecare si supra-identificare.

Ipoteza 4 a fost infirmata. Dimpotrivd, persoanele care au facut terapie au obtinut

scoruri mai mari la auto-judecare si supraidentificare.
Discutie

In primul rand, agresivitatea geanerald mai scizuti se coreleazi cu o autocompasiune
crescutd, prin urmare antrenamentul deliberat pentru cresterea autocompasiunii ar putea avea
impact in scaderea agresivitatii. Mai precis, impactul ar putea fi in ce priveste ostilitatea,
adica la nivel de trasaturd de personalitate, nu de emotie (furia) sau comportament (agresiune
verbald sau fizicd), asa cum sugereaza corelatia moderatd spre puternica dintre
autocompasiune si ostilitate. Aceastd observatie consider cd este cea mai importantd

observatie care a reiesit din aceasta cercetare.
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Alte aspecte interesante sunt cele care privesc genul, varsta, istoricul de psihoterapie si

apartenenta la populatia clinica.

Din cercetare a reiesit ca femeile au mai putind compasiune pentru propria persoana,
mai precis se judeca mai mult decat barbatii, se simt mai izolate, se supraidentificd mai mult
cu emotiile lor si sunt mai putin mindful (nu observa cu detasare emotiile). De asemenea, au
un nivel de furie mai ridicat. As putea specula cd societatea impune femeilor standarde mai
multe si mai rigide, precum si ca ele le internalizeazd mai mult decat barbatii si ca, atunci
cand ele Incalcd aceste standarde sau cand altcineva nu se ridica la asteptarile lor, trdiesc mai

des sau mai intens emotii din spectrul furiei.

Varsta se prezinta in urma studiului ca un factor protector. Oamenii mai in varstd nu se
mai supraidentifici cu emotiile lor, nu mai ,,pun la suflet” asa de mult, probabil datorita
faptului ca experienta acumulata le da perspectiva, nu se mai lasa ,,dusi de val”. De
asemenea, sunt mai putin ostili, poate ca au invatat ca aceasta atitudine nu este castigatoare in
relatiile interumane sau nu mai au energie pentru a pdstra intensitatea acestei raportari la

lume.

In ce priveste istoricul de psihoterapie si apartenenta la populatia clinici, desi nu am
cerut informatii despre problema sau diagnostic si nu stiu deci daca respondentii au avut
probleme care tin de furie, ma asteptam ca terapia sa fi avut un efect general de flexibilizare a
gandirii si de aceea ca efect secundar sd se judece mai putin, sa se raporteze mai prietenos la
el insisi, sd traiasca propriile emotii cu mai multd detasare. Totusi, datele arata exact opusul.
Ei au mai putind autocompasiune. Se judeca mai mult, se simt mai izolati, se supraidentifica
cu emotiile. Persoanele cu un diagnostic psihiatric au o agresivitate generald mai mare, si in
special simt mai multd furie si sunt mai agresive verbal. O explicatie pentru care terapia nu a
adus mai multd autocompasiune poate fi cd aceastd atitudine fatd de sine nu este antrenatd
implicit cand oamenii fac terapie si invatd sa nu mai gandeasca in termeni de ,,trebuie” — ,.eu
trebuie/ei trebuie/lumea trebuie/viata trebuie” samd. Poate ca e nevoie ca autocompasiunea sa
fie abordata explicit. Sau poate ca cei care au facut terapie aveau dinainte niveluri mai mari
de auto-judecate, izolare, supraidentificare si, desi acestea poate s-au atenuat, nu au scazut
sub nivelul celor ale persoanelor care nu au accesat servicii de psihoterapie (putem presupune

ca nu au avut nevoie).
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Studii viitoare ar putea investiga mai mult cauzele diferentei de autocompasiune dintre
genuri si modurile In care varsta ajuta la scaderea ostilitdtii si a trdirii intense a emotiilor.
Studii experimentale ar putea verifica impactul interventiilor care vizeaza direct cresterea
autocompasiunii in ce priveste scaderea ostilitatii, furiei sau a comportamentelor agresive. In
partea teoreticd am trecut in revistd mai multe exercitii pentru cresterea autocompasiunii,
integrate de mai multe abordari terapeutice, care au ajutat de exemplu populatii private de
libertate sa schimbe modul agresiv de raportare la evenimente, ar fi interesant de aflat daca
efectul este semnificativ doar cand problema este majora sau si cind nu. De asemenea, ar fi
util de aflat daca persoanele care au un nivel crescut de autocompasiune au fost astfel

dintotdeauna sau au devenit astfel si, daca au devenit, In ce Imprejurdri, prin ce metode.
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Anexe

1. Chestionarul aplicat

Studiu despre furie
Salut!

Fac un mic studiu care sa arate ce legaturi exista intre autocompasiune si furie, pentru lucrarea mea de
licenta cu care voi absolvi Facultatea de Psihologie de la Universitatea ,, Titu Maiorescu”.

Prin urmare, ti multumesc cd ma ajuti in acest demers academic, completarea chestionarului ar trebui
sd 1ti ia cel mult 10 minute. (Sunt 60 de intrebari.)

Vei raspunde anonim, raspunsurile tale vor fi prelucrate statistic si nu pot fi legate in vreun fel de
identitatea ta.

iti multumesc mult!
Simina Diaconu
1. Ce varsta aveti? (ani impliniti)
2. Ce gen aveti?
e Feminin
e Masculin
3. Care este ultima forma de scolarizare pe care ati absolvit-0?

e Scoala generala

e Liceu
e Facultate
e Masterat

Doctorat/postuniversitar

4. Ati facut vreodata panad acum sedinte de psihoterapie? (cu un psiholog/psihoterapeut. Pentru orice
problema)

5. Ati primit vreodata pana acum un diagnostic de la un psihiatru?
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kokok

Vi rog sa cititi cu atentie fiecare afirmatie Tnainte de a raspunde. Alegeti cifra corespunzatoare
fiecarei afirmatii, indicand cat de des va comportati iIn modul mentionat, utilizdnd o scala de la 1
(aproape niciodatd) la 5 (aproape intotdeauna).

(Neff, K. D. (2003), traducere de Valentina Ana Maria Anghelescu)

1. Sunt dezaprobator/dezaprobatoare si critic(a) in privinta propriilor mele defecte si insuficiente.

2. Cand ma simt in trist(d), am tendinta de deveni obsedat(a) si fixat(d) pe tot ceea ce este gresit.

3. Cand lucrurile nu merg bine pentru mine, vad dificultatile ca pe o parte a vietii prin care toata
lumea trece.

4. Cand ma gandesc la insuficientele mele, acest lucru tinde s ma faca sd ma simt separat(a) si
izolat(d) de restul lumii.

5. Incerc sd fiu iubitor/iubitoare cu mine atunci cand simt durere emotionala.
6. Cand esuez in ceva important pentru mine, devin consumat(d) de sentimente de insuficienta.

7. Cand sunt fara resurse, imi reamintesc ca In lume existd o multime de oameni care se simt la fel
cum ma simt si eu.

8. Cand trec printr-o perioada foarte dificila, tind sa fiu dur(d) cu mine.
9. Cand ceva ma supara, incerc sd-mi pastrez emotiile in echilibru.

10. Cand ma simt insuficient(d) 1n vreun fel, Incerc sa-mi reamintesc ca sentimentele de insuficienta
sunt traite de majoritatea oamenilor.

11. Sunt intolerant(a) si neingaduitor/neingaduitoare fatd de acele aspecte ale personalitatii mele care
nu-mi plac.

12. Cand trec printr-o perioada foarte grea, imi ofer grija si tandretea de care am nevoie.

13. Cand ma simt trist(a), tind sa simt ca majoritatea oamenilor sunt probabil mai fericiti decat mine.
14. Cand se intampla ceva dureros, Incerc sa am o perspectiva echilibratd asupra situatiei.

15. Incerc si-mi vad esecurile ca facand parte din conditia umana.

16. Cand vad aspecte care nu-mi plac la mine, devin critic(a) cu mine.

17. Cand esuez 1n ceva ce e important pentru mine, incerc sa vad lucrurile n perspectiva.

18. Cand ma lupt cu o problema, am tendinta de a simti cd alte persoane probabil o rezolva mai usor.
19. Sunt bun(3) cu mine cénd trec printr-o suferinta.

20. Cand ceva ma supara, ma las dus(a) de val de sentimentele mele.
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21. Pot fi putin insensibil(a) cu mine cand trec printr-o suferinta.

22. Cand ma simt trist(d), incerc sd-mi abordez sentimentele cu curiozitate si deschidere.

23. Sunt tolerant(d) cu propriile mele defecte si insuficiente.

24. Cand se intampla ceva dureros, tind s& sufar mult prea mult din cauza incidentului.

25. Cand esuez 1n ceva ce este important pentru mine, tind s ma simt singur(a) in esecul meu.

26. Incerc si fiu intelegator/intelegitoare si rabditor/rabdatoare fata de acele aspecte ale personalitatii
mele care nu-mi plac.

skokok

Folosind scala in cinci trepte de mai jos, indicati masura in care enunturile prezentate In continuare va
sunt sau nu caracteristice. Marcati raspunsul care vi se potriveste cel mai bine, astfel: 1 — nu ma
caracterizeaza deloc, 2 — ma caracterizeaza in mica masura, 3 — nici caracteristic, nici necaracteristic
mie, 4 — ma caracterizeaza In mare masura, 5 — ma caracterizeaza intocmai.

(Buss, A.H., & Perry, M. (1992), traducere de Alina Chiracu)

1. Unii prieteni spun despre mine cad ma enervez usor.

2. Daca trebuie sa apelez la violenta pentru a-mi apara drepturile, o voi face.

3. Cand oamenii sunt deosebit de driaguti cu mine, ma intreb dacé vor ceva de la mine.

4. Le spun deschis prietenilor ca nu sunt de acord cu ei.

5. M-am enervat atat de tare incat am spart lucruri.

6. Nu ma pot abtine sa nu ma cert cu ceilalti atunci cand nu sunt de acord cu mine.

7. Ma intreb de ce uneori sunt atit de inversunat(a) cu privire la anumite lucruri.

8. Din cand in cand nu imi pot controla impulsul de a lovi o altd persoana.

9. Sunt o persoana temperata.

10. Sunt suspicios/suspicioasa fatd de necunoscutii exagerat de prietenosi.

11. Am amenintat unele dintre persoanele pe care le cunosc.

12. Ma aprind repede, dar ma sting la fel de repede.

13. Daca sunt provocat(a), as putea lovi o altd persoana.

14. Cand oamenii ma supara, le spun ceea ce cred despre ei.

15. Uneori sunt ros/roasd de gelozie.

16. Ma gandesc cad nu exista niciun motiv pentru care sa lovesc o persoana.

17. Uneori simt ca viata m-a tratat incorect.

115



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Am dificultati in a-mi controla impulsivitatea.

Cand ma simt frustrat(d), Imi fac cunoscuta iritarea.
Uneori simt cd oamenii rad de mine pe la spate.

De cele mai multe ori nu sunt de acord cu ceilalti.

Daca ma loveste cineva, 1l lovesc si eu.

Uneori ma simt ca un butoi cu pulbere gata sa explodeze.
Intotdeauna ceilalti par sa fie mai avantajati decat mine.
Exista persoane care m-au intdratat atat de tare incat am ajuns sa ne ludm la bataie.
Stiu ca ,,prietenii” ma vorbesc pe la spate.

Prietenii imi spun ca sunt pus(d) pe cearta.

Uneori imi ies din pepeni fard un motiv intemeiat.

Ma iau la bataie mai des decat o fac majoritatea oamenilor.
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