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I. MOTIVATIE

Depresia este consideratd boala actualului secol, atat din cauza invaliditatii pe care o
genereazd, ct si a incidentei in populatie, care conform analizelor si statisticilor OMS, a
crescut in ultimii ani cu 18%, afectand cca 350 de milioane de oameni, fiind considerata
prima cauza a dezabilitatii la nivel mondial, inaintea TBC-ului si a accidentelor auto.

Studiile recente arata ca depresia este intalnitd la varste din ce in ce mai fragede, atat
la femei cat si la barbati si in toate mediile economico-Sociale, polii depresiei fiind asadar in
schimbare.

Desi semnele depresiei incd mai sunt considerate in populatia generald, la nivel de
familie si de societate, acte de slabiciune, simptomatologia severa nu poate fi mascatd, ea
iesind mereu la suprafata in diferite momente ale vietii.

Depresia a fost si este foarte atent studiatd din motive care o mentin si In ziua de
astazi in topul preocuparii cercetatorilor si care determina actualitatea prezentei cercetari:

- frecventa crescanda a tulburdrii, semnalatd de OMS si de revistele de specialitate,
conform carora, anual, 100 de milioane de oameni la nivel mondial dezvoltd un episod
depresiv;

- impactul asupra functionarii sociale, depresia reprezentand un factor de dizabilitate
mai mare decat al bolilor somatice majore — diabet, hipertensiune, artrita, afectiuni
respiratorii;

- extinderea tulburarii in randul generatiei din ce in ce mai tinere;

- perturbarea structurilor familiale si a dezvoltarii normale a copiilor;

- riscul ridicat al sinuciderii;

- cresterea costurilor alocate tratdrii persoanelor care sufera de depresie.

Pornind de la varsta din ce in ce mai frageda a persoanelor afectate de depresie si de
la complexitatea simptomelor la adolescenti si cercetand terenul, care este batatorit cu studii
care semnaleazd prezenta simptomatologiei depresive la studenti, am ales drept subiecti

aceasta categorie de varsta.



Il. COORDONATELE TEORETICE ALE LUCRARII

I1.1. Depresia

Cuvantul depresie defineste o stare de spirit, un simptom sau un sindrom de tulburare
afectivd. Tulburarile afective sunt denumite astfel deoarece una dintre principalele lor
caracteristici este anomalia dispozi‘giei.l

Ca stare de spirit, se referd la o perioadd evolutiva de trdire a sentimentului de tristete,
amaraciune, nefericire. Ca simptom, se referd la o deplangere, deseori insotita de un grup de
probleme biopsihosociale. Sindromul depresiv include un spectru de disfunctionalitati
psihosociale, care variaza in functie de frecventa, duratd si gradul de severitate. Depresia este
o perioadad tranzitorie de tristete, care, in mod general, apare ca raspuns la evenimente
stresante identificabile in anamneza persoanei.?

Constiinta melancolica este o tulburare de constiintd in care dimensiunea temporala e
afectatd in sensul incetinirii. La aceasta idee a lui Binswanger se adauga si o idee din
psihanaliza care vede in melancolic un subiect care si-a pierdut obiectul direct sau imaginar,
in cadrul endogeniei e vorba de pierderea obiectului imaginar, iar in cadrul doliului e
pierderea obiectului real, deci e ceva reactiv iar obiectul e lumea intreaga ca sens si simbol.®

Elementul esential al sindromului depresiv il constituie prezenta dispozitiei triste,
pierderii interesului sau a placerii pentru activitate, modificari In apetit sau greutate, somn si
activitate psthomotorie, energie scazuta, sentimente de inutilitate sau de culpa, dificultate in
gandire, concentrare sau luarea de decizii, idei recurente de moarte, sau planuri, tentative de
suicid.*

Subiectul descrie adesea o dispozitie trista, depresiva, descurajantd si o stare “fara
chef”. De asemenea, acesta se simte deseori “fara verva”, simte cd nu mai are sentimente,
este anxios.

In general, persoanele depresive acuza simptomele somatice mai degraba decat cele

psihice. Depresivii pierd interesul pentru activitdtile fizice, nu mai au hobby-uri, chiar daca

! Gelder, M., Gath, D., Mayou, R. Tratat de Psihiatrie Oxford editia a II-a, B.C.U. lasi, 1994, p.173

2 Colman Andre, A Dictionary of Psychology, 2nd Edition, Oxford Univesity Press, 2006

® Romila, A., Psihiatrie Editia a 2-a reviziutd, Asociatia Psihiatrilor Liberi din Roménia, Bucuresti, 2004, p. 300
* Ibidem p. 350



inaintea instalarii episodului erau activi. Se retrag din punct de vedere social, gasind scuze
pentru a nu mai participa la evenimente.

Apetitul este scazut, bolnavul se chinuie s& manance in unele cazuri, iar in altele
devine bulimic. Insomnia, nocturnd sau diurnd, este un alt simptom al tulburarii depresive
majore.

Modificarile psihomotorii includ agitatie sau lentoare in gandire, vorbire sau miscarile
corporale, cresterea pauzelor inainte de a raspunde, vorbirea redusd ca volum, modulatie,
cantitate sau varietate a continutului sau mutism.

Sunt frecvente si energia scazuta, extenuarea si fatigabilitatea, chiar daca persoana nu
a avut activitate, sau a depus un efort minor. Capacitatea de gandire, concentrare sau de a lua
decizii este scazuta, acuzand totodata tulburari de memorie. La toate acestea se poate adauga
un sentiment de inutilitate sau de culpa, care poate include aprecieri negative asupra propriei
valori, sau preocupari referitoare la culpabilitate sau ruminatii, in legatura cu erori minore din
trecut.

Frecvent se intdlnesc ganduri de moarte, ideatie suicidara, planuri sau tentative de suicid.

Cultura joaca un rol foarte important in identificarea simptomatologiei depresive. in
culturile latino si mediteraneene se poate manifesta prin nervozitate si cefalee, dezechilibru in
culturile asiatice, probleme de ”inima” in culturile medioorientale.

Tristetea este o parte naturald a experientei umane. Oamenii se pot simti tristi sau
deprimati atunci cand o persoana iubitd a murit sau cand trec printr-o provocare de viata, cum
ar fi un divort sau o boala grava. Totusi, aceste sentimente sunt de obicei de scurtd durata.
Cand cineva traieste sentimente persistente si intense de tristete pentru perioade indelungate

de timp, atunci poate avea tulburdri depresive majore.

I1.2. Ideatia suicidara

Ideatia suicidara este des intdlnitd la adolescenti’, atit in Romania cat si la nivel
global, reprezentand o problemd majord, atat prin gravitate, cit si prin faptul ca poate
conduce la exitus.

Chiar daca sunt tranzitorii, gandurile suicidare ale depresivilor pot determina tentative
de suicid. Persoanele cu ideatie suicidara au ganduri despre, sau iau in considerare, ori chiar

planifica suicidul.®

® Uddin R., Burton NW., Maple M, et al., ,, Suicidal ideation, suicide planning, and suicide attempts among
adolescents in 59 low-income and middle-income countries: a population-based study”, The Lancet Child &
Adolescent Health, pp. 223-233, 2019



Cu toate ca, nu intotdeauna persoanele care au ganduri de suicid au si un plan de a le
pune in aplicare, acestea reprezinta un factor de risc pentru suicid.’

Persoanele cu un istoric psihiatric familial sau care suferd de forme avansate ale
depresiei sunt mai predispuse la ideatie suicidara.

Semnele sau simptomele care sugereaza ca o persoana ar putea avea ganduri
sau planuri de sinucidere sunt: schimbari ale dispozitiei, “durere” emotionala insuportabila,
simt autocritic exagerat, izolare sentimentul de neajutorare, idei legate de rusine sau
vinovdtie, sentimentul ca este o povara pentru familie, preocupari legate de moarte.

Ideatia suicidara cuprinde gdanduri despre sinucidere, fara a se referi la comportamente
efective, idei care framanta persoana si o pot conduce catre suicid, sinuciderea reprezentand
riscul major al acestei simptomatologii. Ideatia suicidara poate imbraca atat o forma pasiva —
in cazul in care persoana are ganduri legate de moarte, dar nu a elaborat un plan pentru a le
duce la indeplinire, cat si una activd — atunci cand gandurile suicidare sunt insotite de strategii
legate de felul in care acestea vor fi puse in aplicare.

Conform statisticilor, cei mai expusi la a avea astfel de ganduri sunt adolescentii® si chiar
daca, In marea lor majoritate nu ajung la comiterea tentativei de suicid sunt predispusi la un
risc mai mare ca i toate celelalte persoane care prezinta ideatie suicidara.

Termenul de ideatii suicidare, numite adesea ganduri sau idei suicidare, este larg folosit
pentru a descrie o serie de contemplatii, dorinte si preocupari legate de moarte
autoprovocata.

Pand in prezent nu a fost formulatd o definitie universal acceptata a ideatiei suicidare,
aceasta reprezentand In continuare o provocare atat pentru clinicieni, cat si pentru cercetatori
si educatori. Spre exemplu, in studiile de cercetare, ideatia suicidara primeste frecvent felurite
definitii operationale, ceea poate altera capacitatea de a compara rezultatele diferitelor studii
si determind o limitare In meta-analizele asociate cu suicidalitatea. Trebuie sd avem in vedere
ca unele definitii ale ideatiei suicidare includ intentiile deliberate de planificare a sinuciderii,
in timp ce altele considera planificarea ca fiind o etapa distincta.

Pe langd lipsa unei nomenclaturi clare, mai sunt si alte aspecte care trebuie sa fie

lamurite. O revizuire sistematica a numeroaselor ghiduri clinice interprofesionale despre

® Klonsky E., May A., M., Saffer B., "Suicide, Suicide Attempts, and Suicidal Ideation", Annual Review of
Clinical Psychology, pp. 307-330, 2016

" Gliatto M.F., Rai A.K., "Evaluation and Treatment of Patients with Suicidal Ideation", American Family
Physician, pp. 1500-1506, 1999

8 Uddin, R; Burton, NW; Maple, M; Khan, SR; Khan, A, ,,Suicidal ideation, suicide planning, and suicide
attempts among adolescents in 59 low-income and middle-income countries: a population-based study”, The
Lancet Child & Adolescent Health, pp. 223-233, 2019



http://www.aafp.org/afp/990315ap/1500.html
https://en.wikipedia.org/wiki/American_Family_Physician
https://en.wikipedia.org/wiki/American_Family_Physician

sinucidere nu s-a solutionat cu un consens cu privire la un standard clinic general acceptat ca
etalon pentru evaluarea si gestionarea ideatiei suicidare, precum si a persoanelor cu risc de
sinucidere.

Desi existd scale pentru masurarea depresiei, a ideatiei suicidare si a riscului de
sinucidere, niciuna nu produce un scor suficient de sigur, util din punct de vedere clinic
pentru a prezice subgrupul foarte mic al celor a caror moarte prin sinucidere este iminentd.’

Simptomul de ideatie suicidara, caracterizat prin ganduri si idei legate de intentia de a-si
pune capdt vietii, poate s apara atat in diferite afectiuni psihice, cat si in cazul unor persoane
sandtoase din punct de vedere clinic, survenind ca raspuns la evenimentele negative de viata.

ICD-11 defineste ideatia suicidarda ca fiind ,,gdnduri, idei sau ruminatii despre
posibilitatea de a-si pune capat vietii, de la gandirea ca ar fi mai bine mort, pana la
formularea de planuri elaborate.”*

Asadar, pentru persoanele care au ideatie suicidard, sinuciderea este consideratd ca o
modalitate radicald de rezolvare a unei probleme grave pentru care nu au solutie, dar asta nu
inseamna ca in mod sigur ea va fi si pusa in aplicare. In unele cazuri, aceste ganduri pot fi
pasagere, ele putand sa dispard in mod definitiv sau sa reapara dupa o perioada de timp. O
atentie speciald trebuie acordata persoanelor care se pot vizualiza decedate, precum si celor
care elaboreaza adevdrate strategii pentru a isi incheia socotelile cu viata, deoarece unele
dintre acestea pot ajunge sa le puna in aplicare.

O definitie sugestiva a ideatiei suicidare este data de DSM — 5: ,,ganduri despre
autovatamare, cu luarea in considerare sau planificarea deliberatd a posibilelor tehnici de a-si
provoca propria moarte”, 1 specificand ca nu doar gandurile legate de moarte fac parte din
ideatia suicidard, ci si cele legate de autoagresiune care are drept scop Incetarea vietii.

Conform Centrului pentru Prevenirea si Controlul Bolilor, agentia federald a
Departamentului de Sanatate Publica al SUA, ideatia suicidara se defineste prin: ,,a se gandi
despre, a lua in considerare sau a planui suicidul”.

Asociatia Americana de Psihologie (APA), cea mai mare organizatie profesionald si

stiintifica a psihologilor din Statele Unite, defineste ideatia suicidara ca fiind gandurile sau

preocuparile de a se sinucide, adesea ca simptomatologie a unui episod depresiv major,

% Silverman J., Galanter M., Jackson M., et al., ,,Assessment of Suicide Risk”, The American Psychiatric
Association Practice Guidelines for Psychiatric Evaluation of Adults, ed. 3, p. 19, 2016

19 https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/778734771, 23.05.2020

1 American Psychiatric Association. (2013), Glossary of Technical Terms, In Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (5th ed.), p. 830.
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scotdnd in evidentd faptul ca majoritatea cazurilor de ideatie suicidard nu evolueaza spre
tentative de sinucidere.™

Avand 1n vedere faptul ca multi oameni experimenteaza ganduri suicidare, in mod
special in situatii de stres, sau atunci cand suferd de o boald psihica, putem afirma ca
gandurile suicidare reprezinta un simptom al unei probleme subiacente.

In majoritatea cazurilor, existenta gandurilor legate de moarte se manifesta prin
anumite semne care trebuie sa fie evidentiate si corect interpretate: sentimentul de a fi captiv
si lipsa de sperantd, durerea emotionala insuportabilda, preocuparile legate de violenta si
moarte, schimbarile bruste de dispozitie, ideile legate de razbunare, vinovatie sau rusine,
agitatia, anxietatea, schimbarile legate de activitdtile rutiniere si de ritmul veghe-somn,
consumul crescut de alcool sau droguri, angajarea in comportamente de risc, izolarea,
donarea bunurilor personale, procurarea de arme letale, otrdvuri sau alte substante
periculoase, atacurile de panica, depresia, simful autocritic exagerat, sentimentul cad este o
povard pentru ceilalti, exprimarea unor remuscari puternice sau a unor ginduri legate de
moarte: ,,mai bine nu m-as fi ndscut”, ,regret ca sunt in viatd”, ,,as vrea sd nu ma mai

trezesc”.

11.3. Suicidul

Comportamentul suicidar este modelat de o confluenta de factori biologici,
psihologici, sociali, economici si culturali. Spre deosebire de psihologi, care atunci cand
incearcd sa explice sinuciderea subliniazd importanta factorilor individuali, care sunt
determinati partial de biologie, cum ar fi antecedentele de afectiuni psihice sau abuzul de
substante psihotrope, sociologii sunt preocupati de identificarea aspectelor sociale implicate
in determinarea comportamentului sucidar, concentrandu-se pe variatia sinuciderii la nivel

general.

Numeroase studii transversale si longitudinale efectuate asupra acestui tulburator si
alarmant fenomen ofera sprijin pentru perspectiva durkheimiana conform careia integrarea si
reglementarea sociala, reprezentate de structura demograficd, religioasa si a familiei precum

si de conditiile economice, sunt in corelatie cu ratele de sinucidere.

12 hitps://dictionary.apa.org/suicidal-ideation, 02.11.2021.
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Problema sinuciderii a reprezentat una din temele ,,clasice” ale sociologiei ca stiinta,
constituind un subiect care a avut o mare importantd in stabilirea ei ca disciplind
independenti.™

Referitor la comportamentul autolitic, raportat la fiecare individ, cea dintai si cea mai
insemnata biruintd este aceea asupra noastra insine, dupd cum cea mai rusinoasa dintre toate
infrangerile si cea mai nenorocita este de a fi invins de catre sine insusi, ceea ce presupune ca
fiecare dintre noi duce un rizboi launtric.**

Nu avem o definitie cuprinzitoare si unanim acceptatd a sucidului, problema
suscitind de-a lungul timpului interesul cercetatorilor, fie acestia sociologi, psihologi,
filosofi, teologi sau psihiatri. Dificultatea si controversele definirii notiunii provin din
complexitatea si diversitatea comportamentului suicidar, din cauza aspectelor culturale sau a
interferentelor religioase, aspectelor doctrinare, precum si din cauza dificultatilor
operationale si logistice pentru a putea determina si raporta cauza unui deces. De asemenea,
persoana nu poate, postmortem, sd marturiseasca adevaratele intentii care au condus la
actiunea sa, deci de cele mai multe ori are loc un proces de deductie si intepretare de citre
terti, ceea ce nu este intotdeauna conform cu realitatea.™

Expresiile care au fost initial folosite pentru autoliza, precum ,,s occir soi-meme” = a
fi ucigas al lui insusi, ,self-destruction” = autodistrugere, au fost inlocuite treptat cu un
cuvant de provenienta latind, care subliniazad diferenta fata de uciderea unui ter‘g.16

Prima consemnare scrisd a termenului de ,,suicid” apare in anul 1642 in lucrarea
,Religio medici”, a Iui Sir Thomas Browne. Etimologic, termenul de ,,suicid” provine din
cuvintele latine ,,sui” = de sine si ,,caedere” = omorator, insemnand ,,omorare de sine”. Y’

Esquirol considera suicidul ca un fenomen consecutiv unui numadr de cauze diverse si
era sigur ca acest fenomen nu poate caracteriza o boald, pdrere nuantatd de Brierre de
Boismond, care credea ca suicidul poate fi determinat si de o boala psihica grava, afirmand ca

,»dacd exista un suicid nebunie, el nu poate fi decat o monomanie”. '8

13 Radulescu Sorin, Sociologia sinuciderii Tendinte si evoluii ale sinuciderii in Romdnia, Editura Pandora,
Bucuresti, 2015, p. 18.

Y platon, Legile, Editura IRI, Bucuresti, 1995, p. 43

> Lonngvist J.K., Epidemiology and causes of suicide , New Oxford Textbook of Psychiatry, vol 1, Oxford
University Press, 2012

16 Cunningham A., ”’Sir Thomas Browne and his Religio medici: Reason, Nature and Religion” in Ole Peter
Grell and Andrew Cunningham (eds.), 1996, Scholar Press Aldershot
Yhttp://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/7166/1/Incursiune_in_esenta_comportamentului_suicidar_i
n_schizofrenie.pdf, 11.11.2021

'8 Cosman Doina, Sinuciderea, Studiu in perspectivi biopsihosociala, Risoprint, Cluj-Napoca, 1999, p. 11.
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Emile Durkheim a definit sinuciderea ca orice caz de moarte care rezulta direct sau
indirect dintr-un act pozitiv sau negativ, savarsit de victima nsasi, si despre care aceasta stie
ce rezultat va produce.™

O definitie simpld si exactd, a fost cuprinsd in editia din 1973 a Enciclopediei
Britanice: 2° suicidul este actul intentionat, realizat de catre fiinta umand, in vederea incetdrii
existentei sale.

Scripcaru C. ne oferd o definifie mai cuprinzatoare, prezentand suicidul ca un
,comportament tentat sau realizat, ce exprimd o stare de tensiune psiho-afectiva subiect-grup
social, declansat sau precipitat de factori circumstantiali si Tn care ideea autodistructiei este
congtient proiectaté”.21

Sociologul Sorin Radulescu considera ca ,,orice sinucidere este o forma de violenta
indreptatd Tmpotriva propriei persoane. Este un act premeditat comis cu intentia suprimarii
propriei vieti, care sfideaza instinctul de conservare si rationalitatea umana”.??

OMS defineste suicidul ca fiind un act prin care un individ cauta sa se autodistruga

fizic, cu intentia mai mult sau mai putin autentica de a-si pierde viata, fiind constient, mai

. . . 2
mult sau mai putin, de motivele sale.?®

I1.4. Universalitatea depresiei

Avem motive Intemeiate sa consideram ca depresia este o problemd complexa, nu una
izolatd, aflatd la confluenta dintre numeroasele tipuri de probleme care o declanseaza si
multitudinea celor pe care le genereaza. Spre exemplu, depresia nu este doar strans legata de
statutul economic precar, ci este, de asemenea, corelatd cu o gama intreaga de tulburari fizice
grave.

Afirmatia privind semnificatia complexa a stirii se bazeaza pe pozitia esentiala a
depresiei in corelatie cu ceea ce nu este in reguld cu societatea noastra.** Si cu toate ca
tristetea, nefericirea si durerea sunt inevitabile in toate societdtile, acest aspect nu este

relevant pentru a explica originea depresiei clinice.

19 Durkheim Emile, Despre sinucidere, tr. Mihaela Calcan, Institutul European lasi, 1993, p. 4.

20 Cosman Doina, Psihologie medicald, Polirom, 2010 p. 397.

2t Scripearu Calin , Suicid si agresivitate. Contributii la studiul psihiatric al suicidului. Psihomania, Tasi, 1996.
22 Radulescu Sorin, Sociologia sinuciderii Tendinte si evolutii ale sinuciderii in Romdnia, Editura Pandora,
Bucuresti, 2015, p. 15.

% 0.M.S. — Consensus of death, Geneve, 1991

 George W. Brown, Social origins of depression, Routledge, 2011, p. 3
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Preocuparea sociologica privind rolul etiologic al factorilor psihosociali in afectiunile
medicale are o lunga istorie. Sociologia s-a preocupat nu numai de functionarea sistemului
social in ansamblu, ci si de impactul pe care il are asupra indivizilor din societate.

Relatia problemelor personale cu cele publice ale structurii sociale a fost caracteristica
centrala a tuturor lucrarilor clasice din stiintele sociale.

Ceea ce sociologia urmareste din colaborarea sa cu medicina sunt modalitéti noi de a
privi la astfel de efecte - cat de mult este tulburarea psihica sau fizica rezultatul trairii intr-un
anumit mediu familial si profesional, intr-un anumit tip de societate economica si politica.
Acest interes a fost exprimat atat in Despre sinucidere a lui Durkheim publicat in 1897, cat si
prin preocuparea lui Marx fatd de intelegerea societatii capitaliste si influenta ei asupra
sanatatii si bunastarii individului.

Sociologii studiaza modul in care oamenii se comporta in grupuri, cultura, grupurile
sociale si modul in care sunt afectati indivizii, deoarece sociologia depresiei priveste
contextul cultural in care traiesc acestia. De asemenea, analizeaza stresurile sociale pe care le
intampina oamenii pe durata Intregii vietii. Desigur, aspectele sociologice ale depresiei sunt

corelate si cu aspectele biologice si psihologice ale individului.

I1.5. Fenomenul depresiv in mediul educational

Deoarece procesul educational se desfdsoard preponderant la vérsta adolescentei,
etapd de viatd marcatd de vulnerabilitdti sporite, la care se adaugd faptul ca procesul
educational de nivel academic este insotit de o noua serie de factori stresori specifici,
fenomenul depresiv la studenti are particularititi deosebite, printre care si riscul sporit al
aparitiei ideatiei suicidare, aspect care aduce un plus de gravitate si care impune o atentie
particulara.

Depresia este mult mai frecvent intalnitd printre adolescenti decat este raportata
statistic, deoarece deseori este nerecunoscutd sau chiar ascunsa, din cauza stigmatului public
care planeaza asupra bolilor psihice.

Chiar si asa, cifrele oficiale sunt cel putin ingrijordtoare si trebuie mentionat ca,
»incepand cu anii 90, incidenta depresiei in randul adolescentilor a crescut cu fiecare an”. %
Pornind de la aceasta realitate, putem presupune ca tinerii de astdzi sunt supusi unei tensiuni
mai mari, atat in familie cat si la scoala si 1n societate, situatie care-i predispune la instalarea

unei depresii.

% Hidaka, Brandon, "Depression as a disease of modernity: explanations for increasing prevalence”, Journal of
Affective Disorders, 2012, pp. 205-214



In Romania, fenomenul “migrérii parintilor tineri” poate avea efecte devastatoare
asupra dezvoltarii copiilor asa zisi ai “nimanui”, cum au fost numiti in presa, copii lasati de
tinerii lor parinti in grija bunicilor sau a rudelor. Scoala nu poate atenua “pierderea”
parintilor, si are cerinte si asteptari mari de la copii, indiferent de calitatea mediului familial
din care acestia provin.

Studentii de astdzi se pot confrunta cu o serie de probleme de sdnatate mentala, care le
influenteaza comportamentul si le scad performantele. Sunt din ce in ce mai multi studenti cu
afectiuni psihice diagnosticate (depresie, tulburare bipolara, tulburdri de anxietate, tulburari
de personalitate si tulburare Asperger) care sunt admisi sa urmeze cursurile unei facultati.

In plus, adolescentii par sa aiba abilitati de coping mai putin dezvoltate pe care si le
foloseasca atunci cand sunt stresati si dezamagiti®®.

Pe de alta parte, universitatile sunt din ce in ce mai constiente de necesitatea acordarii
unei atentii speciale studentilor, si din punct de vedere psihologic, nu doar pedagogic, tinand
cont de dificultatile de acomodare ale unora dintre ei, sau chiar de incapacitatea de a face fatd
efortului impus de cerintele academice, precum si de riscul instalarii unei simptomatologii
depresive care ar putea pune in pericol succesul studiilor sau chiar finalizarea acestora.

Conform unui studiu®’ care a examinat asocierea dintre auto-raportarea
simptomatologiei depresive si performanta academicd a studentului, a fost identificatd o
relatie negativa semnificativa intre acestea. Mai mult decat atat, se constata ca studentii care
prezintd un nivel moderat de intensitate a simptomelor depresive, au inregistrat performante
scolare mai scdzute, comparativ cu cei cu niveluri minime de depresie. Rezultatele releva
necesitatea instituirii unor masuri de screening precum si a unor interventii adecvate, cu
scopul diminudrii simptomelor depresive moderate, care au un impact major asupra
performantei academice.

Teoria si cercetarile empirice au implicat stresul ca factor de risc critic pentru depresie
in timpul adolescentei. Acesta poate lua forma unei acumuléri de complicatii zilnice minore,
stari cronice severe sau evenimente negative specifice vietii.

Stresul poate aparea si din tranzitiile normative de dezvoltare, cum ar fi admiterea la
facultate sau plecarea pentru prima data de acasa. Cercetarile au aratat ca tranzitiile scolare,
care sunt adesea caracterizate de numerosi factori de stres social si academic, au efecte

negative asupra motivatiei academice, performantei si angajamentului scolar, precum si

https://counseling.uoregon.edu/mental-health-academic-environment, accesat la 22.06.2020
'Virginia Margaret, Leach ,John, Leverett, Patrick, "The relationship between depression and college academic
performance”, College Student Journal, vol. 43, 2009, p. 325-334
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asupra bunastdrii emotionale. Karen Rudolph si colegii sai au demonstrat in 2001 ca
experienta stresului scolar (cum ar fi performanta academica slaba, feedback-ul negativ de la
parinti si profesori cu privire la munca scolard si batdile zilnice in mediul scolar) duce la
cresterea depresiei in contextul unei tranzitii la scoala medie.?®

Depresia si anxietatea afecteaza starea generala de bine a individului, inclusiv somnul,
alimentarea, sanatatea mentala si fizica, stima de sine, interactiunea sociala si performanta
academica.

Studentii cu asemenea tulburari sunt expusi riscului de a avea performante academice
slabe si de a dezvolta rezistentd la orice este legat de scoald, manifestatd prin lipsa de
implicare in clasa, relatii slabe cu colegii si profesorii ca si dezinteresul In urmadrirea
pasiunilor si in planificarea viitorului. Invitarea este afectati de faptul ci depresia
influenteaza negativ memoria de lucru, facand dificila pastrarea informatiilor noi si amintirea
informatiilor invatate anterior.

Atunci cand studentii sunt depresivi sau anxiosi sunt mai predispusi sa incerce s se
deconecteze la cursuri, atunci cand isi Intalnesc colegii, precum si sd evite anumite situatii,
cum ar fi participarea la examene.

Depresia este tot mai frecventd la studenti, acestia invocand problemele de sandtate
mintala ca fiind cele mai mari bariere pe care le au in efortul de nvatare (16% dintre studenti
au raportat ca depresia a avut un impact negativ asupra performantei lor academice in
2017%),

Deoarece in perioada de timp relativ scurta a facultatii se produc schimbari profunde
de viata, nu este de mirare ca multi studenti sunt predispusi la depresie.

Un alt factor care creste riscul de instalare a unor stari depresive este acela ca actuala
generatie de studenti petrece mult timp pe retelele de socializare. Mai multe studii
evidentiaza faptul ca studentii petrec intre opt si zece ore pe zi folosind telefoanele mobile si
coreleaza utilizarea retelelor sociale cu aparitia unor stari de spirit mai proaste, reducerea
stimei de sine, stres, anxietate si depresie.

Nu este clar de ce utilizarea retelelor sociale este legata de cresterea stresului,
anxietdtii si depresiei, dar unii experti sugereazd ca aceste tulburari ar putea fi provocate de
bombardamentul constant cu informatii stresante, de comparatia depreciativd nerealistd cu

ceilalti sau de intreruperea somnului cauzatd de vizionarea ecranelor.

2 https://education.stateuniversity.com/pages/2457/Stress-Depression.html, 03.03.2021
2 https://www.affordablecollegesonline.org/college-resource-center/college-student-depression/, 08.03.2021
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11.6. Variabile mediatoare

11.6.1. Pandemia de COVID

Pandemia COVID-19 a avut consecinte de amploare la nivel mondial asupra societatii
si grave alterari ale sanatatii fizice si mentale a populatiei. Cercetarile specifice fiecarei tari
releva o reducere generala a bunastarii mentale si fizice, atat ca efect direct al maladiei, cat si
ca urmare a masurilor luate pentru a opri raspandirea bolii COVID-19, iar numeroase alte
studii, aflate in derulare, continud sd examineze impactul pandemiei asupra suferintei
psihologice globale si efectele acesteia asupra grupurilor vulnerabile. In aceasti perioada,
este necesara explorarea factorilor care ar putea media relatia dintre stres si sdndtatea mintala,
pentru a ajuta la intreprinderea unor masuri concrete de atenuare a suferintei psihologice si de
sprijinire a grupurilor vulnerabile.

Aparitia pandemiei COVID-19 a creat un mediu in care multi factori determinanti ai
sanatatii mintale au fost afectati. Cresterea prevalentei tulburdrilor depresive majore si a
tulburdrilor de anxietate in perioada pandemiei a fost in directa asociere cu cresterea ratelor
de infectare cu SARS-CoV-2, dar a incorporat si efectele carantinarii, ale reducerii
transportului public, ale inchiderii scolilor si ale disparitiei unor locuri de munca, ale
reducerti interactiunilor sociale.

Este de necontestat faptul ca pandemia, inca de la primele etape ale sale, a provocat in
intreaga lume si o suferintd psihologica semnificativa, care a implicat un nivel ridicat al
stresului, anxietate, depresie, tulburari de somn, subliniind puternicul impact al bolii asupra
sandtdtii mentale, in intreaga lume.

Evenimentele neasteptate sau previzibile care perturbd circumstantele de mediu, de
sandtate, economice sau sociale din cadrul unei populatii, cresc prevalenta tulburarilor
depresive si anxioase. In analiza privind rezultatele in materie de sanitate mintald dupa criza
economica din 2009, Frasquilho si colegii au identificat mai multe studii care aratd o crestere
a tulburarilor mintale comune in randul populatiei generale.30

O pandemie nu este doar un fenomen medical, ea afectdnd indivizii si societatea si
provocand perturbari In toate aspectele cotidiene ale vietii. Cresterile ratelor de boli mintale
grave au urmat tuturor crizelor globale, cum ar fi Marea Depresiune si pandemia de gripa

spaniold din 1919.

%0 Frasquilho D., Matos M.G., et al., ,,Mental health outcomes in times of economic recession: a systematic
literature review”, Public Health, p.115, 2016
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Transmiterea rapida a SARS-CoV-2 si masurile restrictive au dus la izolare, distantare
social, Inchiderea locurilor de divertisment, separarea de cei dragi, pierderea libertatii prin
obligarea oamenilor sd ramana in casele lor pentru a ajuta la ruperea lantului de transmisie a
epidemiei, ca si incertitudinea asupra perspectivelor au afectat, fara indoiald, sanatatea sociala
si mentald a indivizilor.

Dincolo de stresul inerent al bolii in sine, masurile fara precedent privind izolarea in
masa la domiciliu (in incercarile autoritatilor si ale oamenilor de stiinta de a explica ratiunea
unor asemenea masuri s-a facut deseori referire la Gripa Spaniolad sau Ciuma lui Caragea, iar
acestea, neputand fi contextualizate ca experientd directad a populatiei, nu au avut impactul
dorit de a atenua frica si de a diminua rezistenta la respectarea masurilor impuse) au produs
ingrijorari cu privire la modul in care oamenii vor reactiona individual si colectiv. Aceste
masuri au produs sechele psihologice precum stres, depresie, iritabilitate, insomnie, teama,
confuzie, furie, frustrare, plictiseala si stigmatizare asociate cu carantina, unele dintre acestea
persistand si dupa ridicarea carantinei.

Printre factorii de stres specifici se numara durata mare a izolarii, lipsa de provizii
adecvate, dificultatea de a obtine asistentd medicala si medicamente ca si pierderile financiare
rezultate. In cazul pandemiei actuale, stresul resimtit a fost intensificat de infodemie, fiind
documentata o explozie fara precedent a fenomenului de fake-news si dezinformare, la care
au contribuit si mesajele contradictorii din partea autoritdtilor guvernamentale si de sandtate
publica.

Faptul ca suferinta emotionald a populatiei a capatat forme care puteau pune in pericol
functionarea normala si sigurd a societatii, rezistenta in utilizarea certificatului verde, etc., a
facut ca pentru autoritdti sa primeze protejarea sanatatii mentale a comunitatii, prin ridicarea
mai rapida a restrictiilor decat in alte state europene.

Pandemia de Covid a aparut pe un teren fragil al sanatatii psihice a populatiei, avand
in vedere ca datele OMS pre-pandemice trageau un semnal de alarma cu privire la incidenta
crescutd a depresiei, iar un astfel de eveniment catastrofal la nivel mondial nu a facut decat sa
accelereze periculos curba ascendenta, dublata fiind si de accesul greoi la serviciile de
sanatate publica, acestea fiind aproape inchise pentru pacientii non-covid sau pentru cei care
nu reprezentau o urgentd medicald. Studiile au aratat o crestere a cautdrilor pe internet a

simptomelor de sinatate mintala (2020)% si o cerere crescutd de servicii de sdnatate mintala.

3 Jacobson N.C., Lekkas D., Price G. Et al., ,,Flattening the mental health curve: COVID-19 stay-at-home
orders are associated with alterations in mental health search behavior in the United States”, JMIR Mental
Health, pp. 9347, 2020
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I1.6.2. Inteligenta emotionala

Inteligenta emotionald a devenit un subiect de interes major in cercurile stiintifice,
precum si in randul publicului larg, odata cu publicarea, in 1995, bestseller-ului cu acelasi
nume (Goleman). In pofida cresterii bruste a nivelului de interes pentru noua idee,
radacinile istorice ale acestui domeniu mai larg pot fi de fapt urmarite pana in secolul al
XIX-lea, incepand cu lucrarea din 1920 a lui Edward Thorndike despre inteligenta sociala.

Cu toate cd 1n ultimele doud decenii mai multe cercetdri au fost dedicate ideii de
inteligenta emotionald (IE) nu avem inca o definitie unica a conceptului. De fapt, cercetarile
care studiaza IE sunt impartite n trei grupuri in functie de conceptia lor despre acest
construct.

Conform lui Garaigordobil, IE poate fi inteleasd ca o abilitate, o trasatura sau poate
reuni abilitati si trasdturi’?. Astfel putem defini inteligenta emotionala ca fiind o abilitate
cognitiva legata de emotii. Mayer si Salovey au definit IE ca fiind abilitatea de a percepe si
de a exprima emotiile, de a asimila emotiile in gandire, de a intelege si de a rationa cu
emotiile si de a regla emotiile in sine. Daca ne referim la IE ca fiind o trasaturd, aceasta
poate fi ca un set de perceptii emotionale la cele mai mici niveluri ale ierarhiei
personalititii.*®

Intelegerea conceptului de inteligenti emotionald si a metodelor de a face fata
stresului psihologic este foarte importanta, deoarece ambele au o mare influentd in cresterea
si dezvoltarea cu succes a unui individ. Relatia a fost identificata pentru prima datd de
Salovey si Sluyter (1997), care au ardtat ca inteligenta emotionald permite unei persoane sa
isi Inteleaga sentimentele si emotiile, ceea ce are ca rezultat directionarea ac‘giunilor34. Pentru
Goleman si Cherniss (2000), inteligenta emotionald reprezintd capacitatea individului de a
stapani emotiile negative de furie, stima de sine scazuta si anxietatea si de a le Tnlocui cu
emotii pozitive, cum ar fi increderea, empatia si prietenia.®

De fapt, inteligenta emotionald implicd atat abilitatile cognitiv-emotionale, cat si
trasaturile de personalitate. Goleman a definit IE ca fiind capacitatea de a recunoaste propriile

sentimente, sentimentele celorlalti si de a se motiva pentru a face fatd iIn mod adecvat

2 M. Garaigordobil, ,,Intrapersonal Emotional Intelligence during Adolescence: Sex Differences, Connection
with other Variables, and Predictors, European Journal of Investigation in Health, Psychology and Education,
pp. 899-914, 2020

* Mayer J.D., Salovey P., Emotional Development and Emotional Intelligence: Educational Implications, Ed.
Harper Collins, pp. 3-11, 1997

% Salovey P, Sluyter D, Emotional Development and Emotional Implication, Ed. Basic Books, USA, 1997

% Goleman D., Cherniss C., The emotionally intelligent workplace, Ed. Jossey-Bass, San Francisco, 2000
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relatiilor cu ceilalti si cu sine Insusi. Bar-On considera IE ca fiind un set de factori personali,
emotionali si sociali care influenteaza capacitatea oamenilor de a se adapta la cerintele si
presiunile mediului.*®

Ulterior, Mayer si Salovey au largit definitia IE si au considerat cd aceasta presupune
abilitatea de a percepe, valoriza si exprima cu acuratete emotiile; abilitatea de a accesa sau de
a genera sentimente care faciliteazd gandirea; abilitatea de a intelege emotiile si cunostintele
emotionale; si abilitatea de a regla emotiile, promovand cresterea emotionald si intelectuala.

Plecand de la acest concept, Mayer si Salovey au structurat IE ca un model format din
patru ramuri interrelationate.

(1) Perceptia emotionald: Capacitatea de a fi atent la semnele emotionale ale expresiei
faciale, ale miscarilor corpului si ale tonului vocii. Se refera la acuratetea cu care oamenii pot
identifica emotiile lor si ale celorlalti, precum si senzatiile fiziologice si cognitive pe care
acestea le provoaca.

(2) Facilitarea emotionala a gandirii: capacitatea de a lua in considerare sentimentele
atunci cand rationeaza sau rezolva probleme. Se referd la modul in care emotiile afecteaza
sistemul cognitiv si la modul 1n care stérile afective influenteaza luarea deciziilor. Emotiile si
starile de spirit moduleaza perspectiva persoanei, favorizand perceperea diferitelor puncte de
vedere. Aceastd abilitate implica faptul ca emotiile actioneazd in mod pozitiv asupra
rationamentului si a procesarii informatiilor.

(3) Intelegerea emotionali: Capacitatea de a eticheta emotiile si de a recunoaste
subgrupe de sentimente. Intelegerea emotionald implica intelegerea si analiza emotiilor,
utilizand cunostintele emotionale. In plus, implici abilitatea de a cunoaste cauzele si
consecintele diferitelor emotii si de a interpreta semnificatia emotiilor complexe.

(4) Reglarea emotiilor: Capacitatea de a fi deschis si de a reflecta asupra
sentimentelor (pozitive si negative) si de a respinge sau de a profita de informatiile care
insotesc sentimentele in functie de utilitatea acestora. Aceasta abilitate serveste la reglarea
propriilor emotii si a celor ale altora, punand in aplicare diverse strategii de reglare a
emotiilor care modifica sentimentele, neutralizind emotiile negative si potentandu-le pe cele
pozitive.

Aceste patru ramuri sunt conectate ierarhic intre ele, mergdnd de la procesele

psihologice de baza pana la cele mai complexe.

% Bar-On R., Emotional and social intelligence: Insights from the Emotional Quotient Inventory, Ed. Jossey
Bass, pp. 363-368, 2000
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Inteligenta emotionald este in stransa corelatie cu mai multe variabile: comportamente
sociale pozitive (sensibilitate sociald, ajutor-colaborare), cooperare, autocontrol si leadership
prosocial, abilitdti sociale, comunicare, empatie, rezolvarea pozitivd si constructivd a
conflictelor, stabilitate emotionala si capacitatea de a face fata stresului cotidian.

In plus, unele studii au confirmat faptul ci o inteligenta emotionala ridicata este legata
de mai putine probleme de internalizare (stres, depresie, plangeri somatice), probleme de
externalizare (agresivitate, delincventa) si probleme emotionale si comportamentale.

In opozitie cu aceastd relatie, persoanele cu IE scizuti au prezentat mai multe

comportamente de retragere si anxietate sociala.

11.6.3 Religiozitatea

Termenul de ,,religie”, provenit din latinescul religio (respectul pentru ceea ce este
sacru) si religare (a lega, in sensul unei obligatii), cuprinde diverse sisteme de credinta si
practicd ce definesc ceea ce oamenii considera a fi sacru sau spiritual. De-a lungul istoriei, In
societdtile din Intreaga lume, liderii au folosit naratiuni, simboluri si traditii religioase in
incercarea de a da mai mult sens vietii si de a Intelege universul. O anumita forma de religie
se gaseste In fiecare culturd si este de obicei practicatd in mod public de catre un grup,
practica putand include sarbatori, rugaciuni de mijlocire fatd de Dumnezeu sau zei, casatorie
si servicii funerare, muzica si artd, meditatie sau initiere, sacrificiu sau slujire si alte aspecte
ale culturii.

In timp ce unii oameni consideri ca religia este ceva individual, deoarece credintele
religioase pot fi foarte personale, religia este, totodatd, si o institutie sociala. Oamenii de
stiintd apreciaza religia ca un set organizat si integrat de credinte, comportamente si norme
centrate pe nevoile si valorile sociale de baza. Mai mult, religia este un universal cultural
intalnit in toate grupurile sociale. De exemplu, in fiecare culturd, ritualurile funerare sunt
practicate intr-un anumit fel, desi aceste obiceiuri variazad intre culturi si in cadrul afilierii
religioase. In ciuda diferentelor, existi elemente comune intr-o ceremonie care marcheaza
moartea unei persoane, cum ar fi anuntul mortii, ingrijirea defunctului, dispozitia si
ceremonia sau ritualul. Aceste elemente universale, precum si diferentele in modul in care
societdtile si indivizii experimenteaza religia, oferd un material bogat pentru studiul
sociologic.

In studierea religiei, sociologii disting intre ceea ce ei numesc experienta, credintele si
ritualurile unei religii. Experienta religioasd se refera la convingerea sau senzatia ca suntem

conectati la ,,divin”. Acest tip de comuniune poate fi experimentat atunci cand oamenii se
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roaga sau mediteaza. Credintele religioase sunt idei specifice pe care membrii unei anumite
credinte le considera adevarate, cum ar fi cd Isus Hristos a fost fiul lui Dumnezeu sau ca
reincarnarea existd. O alta ilustrare a credintelor religioase sunt povestile de creatie pe care le
gasim 1n diferite religii. Ritualurile religioase sunt comportamente sau practici care sunt fie
cerute, mai mult sau mai putin imperativ, fie sunt doar asteptate din partea membrilor unui
anumit grup.

Termenul de ,religiozitate” este, din punct de vedere etimologic, legat de alti termeni
precum ,religie”, ,religios”, care au radacina in cuvantul latin ,,religio”. Din punct de vedere
conceptual, religiozitatea este legata de termeni precum ,evlavie”, ,devotatie”,
»spiritualitate”. Sensul semantic al acestor termeni legati de religiozitate este diferit in functie
de componentele care se adaugd. Mai mult decat atat, termenul ,religiozitate” poartd o
incarcaturd emotionald de diferite grade, in functie de asociatiile si atitudinile lor istorice. in
limba engleza, termenul este mai mult legat de practica religioasa, iar in alte limbi, poate fi
folosit ca un termen antropologic general, care acoperd conceptele de cunoastere, emotie,
atitudine. De exemplu, termenul francez réligiosité inseamna ,,dispozitie religioasa”.*’

Cu toate ca religiile nu impartasesc acelasi set de credinte, religia se regaseste, intr-0
forma sau alta, in toate societatile umane. Chiar si de la cele mai vechi societati s-au pastrat
urme incontestabile de simboluri si ceremonii religioase. De-a lungul istoriei, religia a
continuat sd fie o parte centrala a societatilor si a experientei umane, modeland modul in care
indivizii reactioneazd la mediile in care traiesc. Constituind o parte atat de importanta a
societatilor din intreaga lume, religia a prezentat un interes deosebit pentru sociologie, care o
studiazd precum un sistem de credinte si totodata, in calitate de institutie sociala.

Ca sistem de credinte, religia modeleazd ceea ce gandesc oamenii si modul in care
vad lumea, iar ca institutie sociala, religia este un model de actiune sociald organizatd in jurul
credintelor si practicilor pe care oamenii le dezvolta pentru a raspunde intrebarilor despre
sensul existentei. Religia, ca institutie, persista Tn timp si are o structura organizatoricd in
care membrii sunt socializati.

De asemenea, sociologia studiaza religiozitatea indivizilor, grupurilor si societatilor,
intensitatea si consistenta practicii credintei unei persoane (sau a unui grup), investigand
persoanele asupra credintelor religioase, a apartenentei lor la organizatii religioase si a

participarii la serviciile religioase.

¥ https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-1-4020-8265-8_1503
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In sociologie, religiozitatea este un termen folosit pentru a descrie misura in care
religia influenteazd societdtile si se intersecteaza cu alte domenii ale vietii publice. Ea
defineste rolul pe care religia il joaca in societate, inclusiv amploarea credintelor oamenilor, a
angajamentelor si nivelurilor de implicare in practica lor religioasd. Desi este un termen
destul de larg, care poate fi aplicat in contexte diferite, religiozitatea este in general legata de
cat de mult este interiorizatd o anumitd doctrind religioasa (sisteme de credinte, identitate
etc.) si este mai putin legatd de practicarea concreta, reald a religiei, cum ar fi frecventarea
lacasului de cult.

In urma industrializarii si secularizarii europene din secolul al XIX-lea, trei
teoreticieni care si-au inscris numele in istoria sociologiei, Emile Durkheim, Max Weber si
Karl Marx, au incercat sd explice relatia dintre religie si societate.

Se poate considera ca sociologia stiintificdi moderna a inceput cu cercetarile asupra
religiei, ale caror rezultate sunt expuse in lucrarea ,,.Despre sinucidere” al lui Emile
Durkheim, din 1897, in care a abordat ratele diferite de sinucidere intre protestanti si catolici.
Ulterior lui Durkheim, rolul si influenta religiei in alte institutii sociale, precum economia si
politica au fost studiate de Karl Marx si Max Weber.

Fiecare cadru sociologic major are o perspectiva proprie asupra religiei. Astfel, din
perspectiva functionalistd a teoriei sociologice, religia este o fortd integratoare in societate,
deoarece are puterea de a modela credintele colective. Ea ofera coeziune in ordinea sociala
prin promovarea sentimentului de apartenentd si a constiintei colective, punct de vedere
sustinut de Emile Durkheim.

Un alt punct de vedere este cel sustinut de Max Weber, care vede religia in ceea ce
priveste modul in care sustine alte institutii sociale. Weber a considerat ca sistemele de
credinte religioase au oferit cadrul cultural care a sustinut dezvoltarea altor institutii sociale,
cum ar fi economia.

In timp ce Durkheim si Weber s-au concentrat asupra modului in care religia
contribuie la coeziunea societatii, Karl Marx s-a concentrat pe conflictul si opresiunea pe care
religia le-a oferit societdtilor. Marx a vazut religia ca pe un instrument de oprimare a clasei,
in care promoveaza stratificarea, deoarece sustine o ierarhie a oamenilor de pe Pamant si
subordonarea omenirii autoritatii divine.

Ulterior, teoria interactiunii simbolice se concentreaza pe explicarea procesului prin
care oamenii devin religiosi. Diferite credinte si practici religioase apar in diferite contexte
sociale si istorice, deoarece contextul incadreaza sensul credintei religioase. Teoria

interactiunii simbolice ajuta la Intelegerea modului in care aceeasi religie poate fi interpretata

18



diferit de grupuri diferite sau in momente diferite de-a lungul istoriei. Din aceasta
perspectiva, textele religioase nu sunt adevaruri, ci au fost interpretate de oameni. Astfel,
diferiti oameni sau grupuri pot interpreta in moduri diferite aceeasi Biblie.

Sociologia religiei a luat fiintda odatd cu intrebarea ,,cum afecteazd modernizarea
religia?”. La nivelul institutiilor sociale, raspunsul este simplu si limpede: religia isi pierde
puterea si autoritatea. Termenul ,,diferentiere” descrie separarea clard a guvernului, legii,
educatiei, medicinei si a altor domenii ale vietii de controlul organizatiilor religioase.

Ceea ce ramane discutabil este impactul credintei si a religiozitdtii asupra
autoidentificarii individuale. Sustindtorii tezei secularizarii sustin ca diverse aspecte ale vietii
moderne tind sd aducd o scadere a prestigiului si popularitatii religiei, precum si a puterii
acesteia, subliniind relatia inversd evidentd dintre dezvoltarea socioeconomica si implicarea
religioasa.

Oponentii acestei teorii citeaza drept contraexemple realitatea din Statele Unite
precum si religiozitatea persistenta a societdtilor care se afld acum in curs de modernizare.

Desi dezbaterea este adesea abordatd de pe pozitii radicale doar in culori de alb sau
negru, o mare parte din cercetarile recente folosesc diferite nuante de gri. Se admite in mod
curent cd organizatiile religioase traditionale si ortodoxiile se luptd, dar multi savanti sustin
ca religia este mai degrabad transformatd decét erodata. Credinta si practica, dupd parerea
acestora, sunt individualizate, eventual privatizate. Pentru teoreticienii secularizarii, problema
este daca aceste noi sisteme de credinte mai putin formale au semnificatia personald si sociald
care a caracterizat religia de altadata.®®

Unul dintre cele mai cercetate domenii ale afectiunilor psihice in contextul asocierii
acestora cu religiozitatea este depresia. Recenzile din literatura de specialitate arata ca
studiile publicate de-a lungul ultimului secol au constatat ca factorii religiosi/spirituali sunt in

general asociati cu rate mai mici de depresie.

11.6.4. Strategiile de coping

Conform Asociatiei Psihologice Americane (APA), strategiile de coping sunt definite
ca ,,0 actiune, o serie de actiuni sau un proces de gandire utilizat pentru a intdlni o situatie

stresantd sau neplacutd sau pentru a modifica reactia cuiva la o astfel de situatie, acestea

% D. Voas, ,,Sociology of Religion”, International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences, pp. 359-
365, 2015
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implicd de obicei o abordare constientd si directd a problemelor, spre deosebire de
mecanismele de apa“lralre”.39

La modul general, se poate spune ca strategiile de coping sunt tehnicile folosite de
oameni pentru a gestiona problemele, acestea reflectand evolutia si fiind in pas cu ea.

Oamenii sunt capabili sd recunoasca si sa reactioneze la cerintele mediului in moduri
care sd asigure supravietuirea. Copingul are o baza fiziologica, psihologica si sociald strans
integrata si incorporeaza procese de la mai multe niveluri.

Multe caracteristici ale functionarii psihologice, cum ar fi emotiile, motivatia, atentia,
vointa, cognitia si comunicarea sunt organizate Tn moduri care le permit sa contribuie la
coping.

De exemplu, emotiile semnaleaza si organizeaza interactiuni cu semnificatie
adaptativa, iar multe aspecte ale relatiilor sociale si ale sistemelor culturale care de asemenea
contribuie la adaptare, cum ar fi relatiile de atasament, ofera un refugiu sigur de protectie in
perioadele de suferin‘;é.40

Aceste strategii pot fi active sau evitante*, copingul activ fiind o modalitatea corecti
de a face fata stresului, In timp ce copingul prin evitare este strategia dezadaptativa, un factor
de risc psihologic pentru raspunsurile adverse la evenimentele stresante din viata.

»otrategiile active de coping sunt fie rdspunsuri comportamentale, fie psihologice
menite sd schimbe natura stresorului insusi sau modul in care cineva se gandeste la acesta”, in
timp ce strategiile de coping prin evitare ,,conduc oamenii catre activitati (cum ar fi consumul
de alcool) sau stari mentale (cum ar fi retragerea) care 1i impiedicd sd abordeze direct
evenimentele stresante”*?.

Potrivit lui Carver®, strategiile active de coping se manifestd prin luarea de masuri
sau depunerea eforturilor pentru a elimina sau eluda factorul de stres, precum: ,,planificarea”
- gandirea la modul de a se confrunta cu stresorul si planificarea eforturilor de adaptare,
»acceptarea” - acceptarea faptului cd evenimentul stresant a avut loc si este real si
,refocalizarea pozitiva” - valorificand situatia cat mai bine, crescand din ea sau vazand-o intr-

o lumind mai pozitiva. Strategiile de evitare includ ,,negarea”, definita ca o incercare de a

respinge realitatea evenimentului stresant, ,,dezangajarea comportamentald” - renuntarea sau

% https://dictionary.apa.org/coping-strategy, 27.04.2022

“0E.A. Skinner, M. Zimmer-Gembeck, ,,Coping”, Encyclopedia of Mental Health, pp. 350-357, 2016

*! Krohne HW., Attention and avoidance: Strategies in coping with aversiveness, Ed. Hogrefe & Huber, pp. 19—
50, 1993

*? Ibidem

“ Carver CS., ,,You want to measure coping but your protocol’s too long: Consider the brief

COPE”, International Journal of Behavioural Medicine, pp. 92-100, 1997

20


https://dictionary.apa.org/coping-strategy

retragerea eforturilor de la incercarea de a atinge scopul cu care interfereaza stresorul,
»aerisirea” - o constientizare crescuta a suferintei emotionale si o tendintd concomitentd de a
ventila sau de a descirca acele sentimente si ,,umorul” — ,haz de necaz”, glume despre
factorul stresor.

Fiecare persoana se confruntd cu stresul, in numeroase momente ale vietii. Aceste
situatii sunt cunoscute ca factori de stres. Cand raspunsul la stres este declansat, in organism
au loc o serie de reactii fiziologice: eliberarea de adrenalind, puls accelerat, redirectionarea
sangelui catre organele vitale s.a..

Acest tip raspuns a fost util strdmosilor nostri, in special in lupta impotriva
dusmanilor ori a fiarelor sau pentru a fugi de pericole.

In aceste situatii intervine strategia de coping, efortul constient de a rezolva o
problema personald sau interpersonald care va ajuta la depdsirea, minimizarea sau tolerarea
stresului ori a conflictului. Avem nevoie de modalitati de a ne linisti, relaxa fizic si psihic
dupa ce factorul de stres si-a produs efectul iar acestea pot fi obtinute prin coping-ul centrat
pe emotie si coping-ul centrat pe solutie.

Coping-ul centrat pe emotie schimba raspunsul emotional al unei persoane la factorul
de stres. Tehnicile de coping centrate pe emotii sunt axate pe reducerea raspunsurilor
emotionale negative pe care le-am putea experimenta din cauza factorilor de stres.**

Oamenii sunt mai predispusi sa adopte un coping centrat pe emotii atunci cand nu
cred ca actiunile lor pot afecta factorul de stres in sine, asa cd isi modificd raspunsul la
factorul de stres.

Coping-ul centrat pe solutie se realizeaza prin incercarea de a face fata stresorului in
sine, astfel Incat sa se evite raspunsul la stres pe care acesta il provoaca. Coping-ul centrat pe
solutionarea problemei presupune gasirea unor modalitati practice de a face fatd situatiilor
stresante.®

Stresul este o boala a societatii moderne, cu efecte asupra comportamentului,
comunicarii si eficientei, fiind descris ca ,,0 relatie intre indivizi i mediul lor, care este
apreciat ca periculos si evaluat ca dincolo de capacitatea acestora de a face fa;e'l”.46

Selye a definit stresul ca ,,0 reactie fiziologica nespecifica la solicitarile externe sau
interne”.*’ Prin urmare, nu factorul de stres provoaci stres, ci perceptia individului si reactia

emotionald la acesta.

* Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal, and coping. New York: Springer, pp. 150-152, 1984
*® Ibidem, pp. 152-153
*® RS. Lazarus, Psychological stress and the coping process, New York: Springer, 1966
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Studentii sunt expusi frecvent la situatii stresante, problemele intmpinate putand
diferi de cele cu care se confruntd adolescentii care nu sunt inscrisi la facultate. Ar putea fi
foarte mare presiunea creatd de dorinta de a obtine note bune si o diploma care sa ateste
pregatirea si sa le permitd accederea la un statut socio-profesional cat mai avantajos, cerintele
academice, relatiile cu facultatea, relatiile cu familia si prietenii precum si singuratatea, iar
toate acestea constituie veritabile surse de stres.

In viata academica de zi cu zi, studentii sunt expusi la o gama largd de situatii
potential stresante, care le-ar putea afecta rezultatele academice si sdnatatea. Dintre factorii
care ar putea fi influentati de stresul academic, un loc aparte este ocupat de asteptarile de
autoeficacitate, care sunt considerate unul dintre cei mai importanti factori determinanti
pentru implicarea studentilor si succesul academic.

Reglarea cognitivd a emotiilor se referd la strategiile mentale pe care oamenii le
folosesc pentru a face fatd evenimentelor traumatice sau stresante®, mai exact, la ,procese
extrinseci §i intrinseci responsabile de monitorizarea, evaluarea si modificarea reactiilor
emotionale, in special a trisiturilor intensive si temporale™®.

Cu toate ca gestionarea evenimentelor stresante este importanta in toate etapele vietii,
adolescenta este acea perioada a existentei in care se dobandesc abilitati de reglare cognitiva
a emotiilor. S-a sugerat in mod repetat cd strategiile cognitive pe care adolescentii le folosesc
pentru a-si gestiona factorii de stres ar putea fi legate de dezvoltarea problemelor
psihopatologice®®, cum ar fi depresia. Prin urmare, o perspectiva asupra strategiilor specifice
de reglare a emotiilor cognitive pe care le folosesc adolescentii si a modului in care acestea
sunt asociate cu inadaptarea, ar putea oferi informatii importante pentru prevenirea si
interventia depresiei la aceasta grupa de varsta.

Dintr-o perspectiva proactiva, cercetarile privind stresul academic au subliniat
importanta strategiilor de coping in prevenirea consecintelor diunitoare. In ultimii ani, a
existat un interes din ce in ce mai mare pentru a descoperi masura In care indivizii sunt
capabili sa combine diferite strategii de coping si consecintele adaptative pe care le

presupune aceastd flexibilitate. Cu toate acestea, studiile care utilizeaza aceastd abordare

*"H. Selye, The Stress of Life, New York: McGraw- Hill, 1976

*® Thompson RA, ,,Emotional regulation and emotional development”, Educational Psychology Review, pp.
269-307, 1991

* Thompson RA, ,,Emotional regulation: a theme in search for definition”, Monographs of the Society for
Research in Child Development, pp. 25-52, 1994

% Compas BE, Orosan PG, Grant KE, ,, Adolescent stress and coping: mplications for psychopathology during
adolescence”, Journal of Adolescence, pp. 331-349, 1993
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centratd pe persoand, pe capacitatea individual de combinare in utilizarea strategiilor de

coping, sunt inca rare in contextul academic.

I1l. COORDONATELE PRACTICE ALE LUCRARII

III.1. Scopul cercetarii

Scopul cercetarii este determinarea prezentei tulburdrii depresive si a gandurilor de
suicid la studenti, in functie de o serie de determinanti psihologici si sociali: gen biologic,
varsta, domiciliu, mediul de provenientd, etnie, confesiune, statutul marital, domeniul de

studiu.

II1.2. Obiectivele cercetarii

In cadrul cercetirii urmarim si atingem urmatoarele obiective:

o Realizarea unui studiu cantitativ si calitativ asupra incidentei depresiei in
randul tinerilor constanteni care studiaza la trei facultati cu specializari diferite;

o Elaborarea unui chestionar de identificare a depresiei si a ideatiei suicidare si a
unor aspecte care influenteaza aceste tulburdri;

o Identificarea factorilor de risc pentru depresie in randul studentilor.

I11.3. Ipotezele cercetarii
H1. Exista diferente semnificative in prevalenta depresiei in presesiune in randul

studentilor dupa specializarea acestora.

H2. Simptomatologia depresiva este semnificativ mai mare in perioada de
presesiune decat cea din post sesiune.

H3. Nivelul prevalentei depresiei este in corelatie cu varsta si este semnificativ
diferit dupd genul studentilor si dupa nivelul satisfactiei cu pregatirea academica.

H4. Prevalenta depresiei coreleaza pozitiv cu gradul de afectare generat de pandemie
si negativ cu nivelul de religiozitate al respondentilor.

HS5. Nivelul inteligentei emotionale (ca abilitate a studentilor de a empatiza cu
ceilalti) coreleazd negativ cu prevalenta depresiei si pozitiv cu nivelul de religiozitate.

H6. Cu cat nivelul depresiei este mai ridicat cu atat sustinerea familiei este mai
ridicata.
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H7. Ideatia suicidara este semnificativ diferitd dupa genul respondentilor si categorii

de varsta.

I11.4. Metodologia cercetarii

Populatia cuprinsa in cercetarea noastrd este formata din studenti ai Facultatilor de
Psihologie, Drept si Stiinte Economice ale Universitatii Andrei Saguna din Constanta.

Am optat pentru aceste domenii, foarte diferite intre ele ca specific, pornind de la
ideea ca, in functie de profilul de studiu ales, personalitatea studentilor prezinta anumite
particularitati caracteristice.

Avand 1n vedere faptul cd populatia Dobrogei este heterogena din punct de vedere
etno-cultural si confesional, studentii din lotul cercetat apartin acestui mozaic.

Esantionul cercetarii este format din 450 de studenti care au raspuns la chestionarul
aplicat in pre-sesiune, 409 dintre acestia raspunzand si la chestionarul aplicat in post-sesiune.
Membrii grupului apartin genurilor biologice feminin, masculin si neutru si au varste
cuprinse Intre 19 si peste 45 de ani. Majoritatea respondentilor sunt de etnie romana, ceilalti
apartinand etniilor turca, rroma si aromana.

Studentii sunt Inscrisi in diferiti ani de studiu, la programele de licentd sau masterat
si provin atat din mediul rural cat si din cel urban.

Un numar de 41 de respondenti din primul esantion nu au dorit s raspunda la
chestionarul post sesiune.

In culegerea datelor, am utilizat, in primul rand, un inventar de identificare a
depresiei si a ideatiei suicidare, care a fost aplicat intregului esantion, in doud momente
distincte (inainte si dupa sesiunea de examene).

De asemenea, au fost evaluate gradul de religiozitate, inteligenta emotionala si

strategiile de coping la stres ale studentilor.

I11.5. Interpretarea rezultatelor
Am considerat important ,statutul familial” al studentilor, deoarece gradul de

depresie ar putea fi influentat de acesta, functia familiei este consideratd o componentd

critica a succesului academic.
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Figura nr. 1. Distributia esantionului in functie de varsta si statutul familial
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In cazul a 222 de studenti (care constituie o majoritate de 49,3%), familia le oferd
foarte mult suport in ceea ce priveste demersul academic, pentru 115, 25,6%, familia sustine
mult acest demers, iar pentru 71, 15,8%, familia le acorda o sustinere relativa. Constatam ca
peste 90% dintre studenti beneficiaza de sustinerea familiei Tn demersul academic.

Deoarece intregul studiu s-a desfasurat in perioada pandemiei, am analizat felul in
care percep studentii efectele pandemiei si cum i-a afectat aceasta 1n plan

profesional/economic, socio-emotional si educational.

Evaluarea efectului pandemiei

a. Pe plan profesional/economic rezultatele se prezinta astfel:majoritatea studentilor
au fost afectati de pandemie pe plan profesional/economic. 58 de studenti (respectiv 12,9%)
au fost foarte afectati, 121 (26,9%) au fost afectati si 99 (22%), au fost afectati moderat.
Doar 86, respectiv 19,1%, au fost putin afectati si alti 86, respectiv 19,1% nu au fost deloc
afectati.

b. Pe plan socio-emotional afectarea a fost urmatoarea: rezultatele au relevat faptul ca
14,9% dintre studenti au fost foarte afectati in plan socio-emotional, 31,6% au fost afectati,
24,9% au fost afectati in masura moderata, 17,1% au fost putin afectati si doar 11,6% nu au
fost afectati deloc de pandemie 1n acest plan.

c. Din perspectiva educationald gradul de afectare a fost urmatorul :
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Constatam ca in plan educational, 10,9% dintre studenti au fost foarte afectati, 28,7%
au fost afectati, 23,1% au fost moderat afectati, 19,3% au fost putin afectati, iar 18% nu se
considera sa fi fost afectati in acest plan.

In urma analizarii afectarii pandemice se poate trage concluzia ci studentii au fost cel
mai puternic afectati in plan socio-emotional.

Pe baza situatiilor din tabelele de mai sus am compus un indice al afectarii data de
pandemie pentru respondenti (indice numit PANDEMIC). Cei trei itemi care compun indicele

au un coeficient Cronbach Alfa de 0.785 deci noul indice este fiabil.

Evaluarea nivelului depresiei in pre-sesiune

Din cele spuse pana acum evaluarea nivelului depresiei pre-sesiune s-a facut dupa
completarea raspunsurilor de la 20 de itemi din Inventarul de depresie BECK. Prin cumularea
valorilor celor 20 de variabile se obtine un indice statistic SCORDEPR. Facand analiza de
fiabilitate (reliability analysis) am obtinut urmatoarele rezultate: valoarea lui Cronbach's
Alpha=0.922 (peste limita minimd de 0.65). Corelatiile intre variabile sunt de intensitate
medie si nu avem situatia de multicoliniaritate.

Inventarul de depresie Beck a fost aplicat lotului de studiu, format din 450 de studenti,
in doud etape diferite, Tnainte de Inceperea sesiunii de iarnd si dupa finalizarea acesteia, in
prima saptamana a inceperii semestrului al II-lea. Dupa cotarea chestionarelor, a rezultat ca
29,3% dintre studenti prezintd un anumit grad de depresie, 11,3% depresie usoara, 9,6%
depresie moderata si 8,4% depresie severa

A fost identificat un posibil efect al pandemiei COVID, 46% dintre studentii care nu
manifestau forme de depresie au reclamat probleme mari si foarte mari de concentrare.

Rezultatele arata ca 11,3% dintre studenti au intampinat dificutati foarte mari de
concentrare a atentiei In aceastd perioada, 20,7% au intdmpinat dificultdti mari, 25,8% au
intampinat dificultati moderate, 25,1% au intampinat dificultati mici si doar 17,1% nu au

intampinat dificultati deloc.

Evaluarea religiozitatii

In ceea ce priveste gradul de religiozitate am precizat deja ca acesta este de fapt un
indice statistic sumativ obtinut din variabilele Q38-Q52. Descriptiv acest indice numit
SCORRELIG are valorile cuprinse in intervalul (15,75) cu o medie de 47.13 ceea ce denota
un scor relativ ridicat al religiozitatii autodeclarate. Facand si in acest caz analiza de

fiabilitate observam valoarea foarte mare a lui Cronbach's Alpha=0.941 ( peste 0.65).
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42 de persoane (respectiv 9,3%) au un grad foarte mare de religiozitate, 155 (respectiv
34,4%) au un grad de religiozitate mare, 157 (respectiv 34,9%) au un grad mediu de
religiozitate, iar 96 (respectiv 21,3%) au un grad scazut al religiozitatii.

Facand o analiza de corelatie cu variabilele varsta si grad de religiozitate se observa
ca nu exista o corelatie intre cele doua (r=0.081, p=0.087). Cu alte cuvinte nu putem decide
daca gradul de religiozitate creste odata cu varsta (cel putin pentru esantionul nostru).

Consideram acest fapt o constatare interesantd privind evolutia religiozitatii in
perioade de criza cu atdt mai mult cu cat in perioade normale studiile in care s-a cercetat
relatia dintre frecventa prezentei persoanei la biserica, auto-evaluarea religiozitatii,
rugaciunea privata si varsta, s-au obtinut rezultate care indicad un efect general al imbatranirii,
corelat cu o evolutie ascendenta a intensitatii religioase si a fortei credintelor pe durata vietii

adulte.*

Evaluarea inteligentei emotionale

Am construit un nou indice statistic plecand de la variabilele Q53-Q62 din chestionar.
Descriptiv am obtinut urmatoarele date:dintre cei 450 de respondenti, 19 (respectiv 4,2%) au
inteligenta emotionala peste medie, 162, (respectiv 36%) au inteligenta emotionald medie si
269 (respectiv 59,8%), au inteligentd emotionald sub medie.

Se constatd cd 4,4% dintre respondenti au intampinat dificultdti foarte mari de
comunicare in perioada pandemiei, 10,7% au intampinat dificultati mari, 34% au intampinat
moderat dificultati, 26,4% au intdmpinat dificultati mici, in timp ce 24,4% nu au intdmpinat

deloc dificultati.

Satisfactia cu pregatirea academica

Evaluarea satisfactiei cu pregatirea academicd reuneste mai multe Intrebari din
chestionar: Q3 (Evaluarea volumului de informatii necesar pregatirii de specialitate) Q4
(Nelinistea provocata de perioada examenelor) Q13 (Evaluarea corectitudinii profesorilor)
Q14 (Evaluarea interactiuni cu colegii de an). Dupa modul cum au fost elaborate in
chestionar am fost obligati sd recodificam variabilele Q13 si Q14. Dupa recodificare am
constituit un indice al satisfactiei cu pregatirea academica [ACADEMIC]. Analiza de
fiabilitate (reliability analysis) pentru cei cinci itemi a generat un rezultat eficient (Alfa
Cronbach=0.65).

* Kyriakos S. Markides, PhD, ,,Aging, Religiosity, and Adjustment: A Longitudinal Analysis”, Journal of
Gerontology, Volume 38, Issue 5, September 1983, pp. 621-625
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Inainte de sesiune, am evaluat perceptia studentilor cu privire la dificultatea si
marimea volumului de informatii pe care trebuie sa le asimileze, iar rezultatele au fost
urmatoarele:

5,6% au considerat cd volumul de informatii este foarte dificil/mare, 20% au
considerat ca este dificil/mare, iar majoritatea, in procent de 43,3%, au considerat ca este
relativ dificil/mare, 24,2% au considerat ca este putin dificil/mare si doar 6,9% au considerat
ca nu este deloc dificil/mare.

Pornind de la aceastd prezumtie, am evaluat nelinistea studentilor in legaturd cu
apropierea sesiunii de examene si am obtinut urmatoarele rezultate: 30,9% sunt foarte mult
nelinistiti cu privire la apropierea sesiunii, 23,8% sunt mult nelinistiti, 24% sunt relativ
nelinistiti, 17,8% sunt putin nelinistiti si doar 3,6% au declarat ca nu sunt deloc nelinistiti cu

privire la apropierea acestui eveniment.

Evaluarea depresiei in post sesiune

Evaluarea nivelului depresiei post-sesiune s-a facut dupa completarea raspunsurilor
acelorasi 20 de itemi din Inventarul de depresie BECK. Prin cumularea valorilor celor 20 de
variabile se obtine un indice statistic SCORDEPR. Descriptiv, acest indice a avut
urmadtoarele valori: indicele ia valori in intervalul (0,72) cu o medie de 7.08. Observam de
asemenea o medie in scadere fatd de situatia pre sesiune (cand media era de 8.26).

307 studenti (respectiv 75,1%) nu prezintd niciun grad de depresie, 44 de studenti
(respectiv 10,8%), prezintd depresie usoara, 29 de studenti (respectiv 7,1%), prezinta depresie
moderatd, iar 29 de studenti, respectiv 7,1%, prezintd depresie severa. Dintre cei 409 de

respondenti, 102 sunt afectati de depresie, in diferite grade.

Evaluarea ideatiei suicidare

Acest item face parte integranta din Inventarul de depresie Beck. Dupa modul de
constructie a acestui inventar ideatia suicidara este doar o dimensiune a manifestarii
depresive.. Tocmai de aceea a ne rezuma in cercetare doar pe itemul 25 din Inventarul Beck
este insuficient. Acest item poate constitui Insd o variabild independentd pentru alte analize
cantitative. Reamintim ca itemul respectiv este o scald In patru trepte cu variante de la a. Nu
am nici o idee de sinucidere pana la d. M-as sinucide dacd as avea ocazia si o fac. In analiza
sociologica vom diferentia intotdeauna intre opinia liber exprimata si atitudinea
respondentului. A cerceta in mod explicit atitudinea fata de suicid (ca predispozitie

determinata de o multitudine de variabile) poate fi subiectul unei cercetari viitoare.
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Observam ci marea majoritate (94%) nu au avut idei suicidare. Inci celelalte date pot
fi un motiv suficient de puternic pentru a continua cercetarile aprofundate din perspectiva
sociologica (probabil existand si cazuri cu prognostic medical). Este alarmant faptul ca 5,8%
dintre studenti prezinta ideatie suicidard, dintre acestia 5,11% au idei de sinucidere, dar nu
intentioneaza sa le puna in aplicare si 0,7% s-ar sinucide daca ar putea s o faca.

Am aplicat interviul semis-structurat pe un esantion extras din totalul studentilor cu
ideatie suicidard, avand ca obiectiv dublarea analizei cantitative de una calitativa, pentru o
fidelitate mai mare a rezultatelor obtinute

Cu o singurda exceptie, la toti studentii cu ideatie suicidara care au participat la
interviu, am constatat ca debutul acestei tulburari a a vut loc cu mult inainte de inscrierea la
facultate. In toate aceste cazuri, diagnosticate cu tulburari psihice anterior inceperii studiilor
universitare, influenta activitdtii studentesti a avut un efect benefic, ideatia suicidara a
diminuat ca intensitate si frecventa si stima de sine a crescut. tudentii care prezinta ideatie
suicidara au, In majoritate, antecedente heredo-colaterale care sunt in raport cu aceasta (rude

care s-au sinucis, tulburari psihice in familie).

Evaluarea strategiilor de coping

Dupad cum am spus anterior CERQ se identificd cu un numar de 36 de itemi, céte
patru pentru tipurile urmatoare de strategii: 1. Autoculpabilizarea, 2. Acceptarea, 3.
Ruminarea, 4. Refocalizarea pozitiva, 5. Refocalizarea pe planificare, 6. Reevaluarea
pozitiva, 7. Punerea in perspectiva, 8. Catastrofarea, 9. Culpabilizarea celorlalti. Pentru toate

aceste strategii valorile descriptive de baza au fost urmatoarele:

Tabelul nr. 1
Descriptive Statistics

N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
autoculpabilizare 409 4.00 20.00 9.8411 3.45300
acceptare 409 4.00 20.00 11.3839 3.84272
ruminare 409 4.00 20.00 11.4988 421722
refocpoztiva 409 4.00 20.00 11.2543 4.02978
refocplanificare 409 4.00 20.00 14.5721 3.89951
reevalpoztiva 409 4.00 20.00 14.8655 4.13960
punereperspectiva 409 4.00 20.00 12.2445 4.02795
catastrofare 409 4.00 19.00 7.0831 2.88725
culpabilizareceilalti 409 4.00 20.00 6.4670 241716
Valid N (listwise) 409
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Dupa cum se observa mediile cele mai mari le identificam pentru refocalizarea pe
planificare si pentru reevaluare pozitiva iar mediile cele mai reduse sunt pentru
culpabilizarea celorlalti si catastrofare. Pentru o vizualizare suplimentara am reprezentat
grafic respectivele medii:

Figuranr. 2
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Consideram situatia respondentilor ca fiind una pozitiva (optimistd) avand in vedere
rezultatele obtinute. Dupa cum am spus faptul de a recurge culpabilizarea celorlalti sau la
catastrofare sunt optiuni mai putin dezirabile fapt la care concura un set complex de
variabile. Ne asteptam ca scorurile efective ale masurdrii depresiei sd fie mai puternic

corelate cu valorile din aceste cazuri. Rezultatele se pot vedea in tabelul urmator:

Tabelul nr. 2

Scor depresie

Pearson Sig. (2-

Correlation tailed)
Autoculpabilizare 415** 0.000
Acceptare 175*%* 0.000
Ruminare .218** 0.000
Refocpozitiva -.244%* 0.000
refocplanificare -.156** 0.002
reevalpozitiva - 297** 0.000
punereperspectiva -0.011 0.823
catastrofare 512** 0.000
culpabilizareceilalti .353** 0.000
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Din acest tabel putem trage o serie de concluzii importante:

- Valori mari ale depresiei autodeclarate sunt insotite de valori mari ale
autoculpabilizarii sau catastrofarii.

- Scorurile depresiei coreleaza invers cu refocalizarea pozitiva, refocalizarea pe
planificare si reevaluarea pozitiva.

- Nu exista corelatie intre scorurile depresiei si cele ale punerii in perspectival

Testarea ipotezelor de lucru

H1. Exista diferente semnificative in prevalenta depresiei in presesiune in randul
studentilor dupa specializarea acestora.

Pentru aceastd analizd era de preferat analiza ANOVA cu variabila independenta
Specializare studii insa una din conditiile de baza ale analizei nu s-a verificat (distributia
normald a variabilei dependente pentru toate categoriile vi). In consecinta am aplicat un test
nonparametric $i am obtinut faptul cnu existd diferente semnificative in ce priveste
simptomatologia depresiei dupa specializarea studentilor (Chi Square=8.06, p=0.089). Putem
considera ca studentii din esantion au un nivel comparabil al depresiei indiferent de

specializare. Ipoteza nu se confirma.

H2. Simptomatologia depresiva este semnificativ mai mare in perioada de
presesiune decit cea din post sesiune.

Datorita nerespectarii asumptiilor privind testul parametric Paired Sample T Test am
preferat utilizarea aceluiasi test in variantd non parametricd. Analiza datelor ne aratd 0
diferenta statisticd semnificativa intre scorurile masurate in pre si post sesiune (Z=-2.801,
p=0.005). Simptomatologia depresiva este semnificativ mai mare in perioada de presesiune.

Ipoteza H2 se confirma.

H3. Nivelul prevalentei depresiei este in corelatie cu varsta si este semnificativ
diferit dupa genul studentilor si dupa nivelul satisfactiei cu pregatirea academica.
a. Prevalenta depresiei si varsta

Pentru Inceput am efectuat analiza corelationald intre nivelul prevalentei depresiei $i
varsta. Sensul analizei este unul bidirectional fara sa avem nici o presupunere a legaturii

dintre variabile. Exista o corelatie intre cele doua variabile si este semnificativa statistic (r=-
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0.369, p=0.000). Corelatia este de sens contrar i de intensitate medie: cu cresterea varstei

scade intensitatea depresiei (autodeclarate). Ipoteza se confirma.

b. Prevalenta depresiei si genul subiectilor

Pentru acest caz am efectuat un test neparametric din datele obfinute observam ca
exista o diferentd semnificativa in ce priveste prevalenta depresiei dupa genul respondentilor
(U=9909, Z=-2.006, p=0.045). Intr-adevar prevalenta in cazul studentelor este semnificativ

mai mare. Ipoteza se confirma.

C. Prevalenta depresiei si satisfactia cu pregatirea academica

Rezultatul indica o corelatie intre cele doud variabile si este semnificativa statistic (r=-0.468,
p=0.000). Corelatia este de sens contrar si de intensitate medie: cresterea satisfactiei cu
pregatirea academica este insotita de o scddere a prevalentei depresiei. Ipoteza se confirma.

H4. Prevalenta depresiei coreleaza pozitiv cu gradul de afectare generat de
pandemie si negativ cu nivelul de religiozitate al respondentilor.

Existd o corelatie intre pandemie si nivelul de depresie si este semnificativa statistic
(r=0.343, p=0.000). Corelatia este de acelasi sens si de intensitate medie: cresterea gradului
de afectare specific perioadei pandemice se Insoteste de o crestere medie a prevalentei
depresiei. Ipoteza se confirma.

Exista o corelatie foarte slaba intre depresie si religiozitate dar totusi semnificativa
statistic (r=-0.099, p=0.036). Corelatia este de sens contrar: cresterea nivelului religiozitatii
este insotita de o usoara scadere a prevalentei depresiei. Ipoteza se confirma, insa la limita.

HS. Nivelul inteligentei emotionale (ca abilitate a studentilor de a empatiza cu
ceilalti) coreleazi negativ cu prevalenta depresiei si pozitiv cu nivelul de religiozitate.

Nivelul inteligentei emotionale nu se insoteste de o crestere sau o scadere a nivelului
declarant al depresiei, nu exista o corelatie intre cele doua variabile (r==-0.085, p=0.072). De
data aceastd deduce ca ipoteza nu se confirmd. Nu existd corelatie nici cu nivelul de
religiozitate (r=-0.036, p=0.445). Si de data aceastd ipoteza nu se confirma.

H6. Cu cat nivelul depresiei este mai ridicat cu atat sustinerea familiei este mai
ridicata.

Prin analiza de asociere am obtinut urmatoarele rezultate: variabilele sunt asociate
(Chi Square=26.2, df=9 si p=0.002). Puterea efectului este Phi=0.241 pentru p=0.002.
Deducem ca cele doua variabile sunt asociate cu o intensitate scdzutd. Cu toate acestea

asocierea este semnificativa si ipoteza se confirma.
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H7. Ideatia suicidara este semnificativ diferita dupa genul respondentilor si
categorii de varsta.

Pentru a testa aceasta ipotezd am recurs la douad analize de asociere:
a. Dupa genul respondentilor

Se observa cd nu exista asociere dupa genul subiectilor (Chi Square=0.752, p=0.687).
Ipoteza 1n acest caz nu se confirma.
b. Dupa categorii de varsta

Analiza datelor dupa recodificare variabilei categorii de varstd (am redus cele patru
categorii initiale la doud deoarece volumul matricii continea un surplus de celule cu valori
asteptate mai mici decat 5). Rezultatul a fost urmatorul: existd o asociere intre cele doua
variabile (Chi Square=12.589, p=0.002).

Concluzia generala: ipoteza H7 se verifica partial.

IV. CONCLUZII

Cercetarea aduce 1n prim plan importanta analizei sociologice in intelegerea rolului pe
care il are mediul social asupra aparitiei ideatiei suicidare si a comportamentului suicidar si
ajuta la identificarea mecanismelor sociale capabile sd diminueze amploarea acestei grave
tulburari cu impact psihosocial.

Capitolul al doilea al lucrdrii cuprinde o analizd amdnuntita a depresiei si ideatiei
suicidare, prezentand atit evolutia conceptelor din perspectivd multidisciplinard, cat si, cu
precadere, provocdrile actuale in randul tinerilor. Un accent deosebit a fost pus pe
identificarea cauzelor care determind aparitia ideatiei suicidare si a modalitdtilor de
interventie asupra lor, cauze ce reprezintd o provocare majora pentru medicina, sociologie,
psihologie, pedagogie. Totodata, am evidentiat ca depistarea precoce a ideatiei suicidare
aparutd la grupele de risc precum cea a adolescentei si aplicarea masurilor adecvate pot duce
la reducerea incidentei suicidului.

O concluzie a analizei literaturii de specialitate este aceea ca trecerea de la ideile de
suicid la tentativa este intotdeauna provocatd de actiunea confluentd a mai multor factori de
natura biologica, psihologica, sociala, psihopatologica, deseori surveniti pe un fond de stres.

O atentie a fost acordata faptului ca la majoritatea persoanelor cu ideatie suicidard pot

fi observate anumite semnale ale intentiilor lor, adevarate ,,semne de avertizare”. Semnele
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majore de alertd In privinta punerii n aplicare a acestor idei sunt reprezentate de initierea
unor discutii despre suicid sau autoranire, scrierea in jurnal sau transmiterea unor mesaje
legate de moarte, interesul crescut pentru asa- numitele ,,modele de suicid”, cautarea anumitor
locuri devenite simbolice, traditionale pentru comiterea acestui gest sau procurarea obiectelor
care ar putea fi folosite in scop suicidar: arme, otravuri, droguri. Aceste semnale sunt si mai
alarmante dacad persoana a devenit mai izolatd sau taciturna, este trista sau chiar depresiva,
este dependentd de alcool sau droguri, a mai avut tentative de suicid sau are antecedente
familiale de sinucidere.

Un semn de avertizare mai subtil, dar la fel de periculos, este lipsa de speranta,
identificata de mai multe studii ca fiind un predictor puternic al sinuciderii. Persoanele care
se simt lipsite de speranta se plang de sentimente ,,insuportabile”, 1si prevad un viitor sumbru
si afirmad cd nu au la ce sa se astepte de la viata.

Lumea sociala este complexa si multistratificata si poate fi caracterizata prin structuri
de retea si culturi comune care, la rdndul lor, influenteazd in mod individual membrii
grupului prin identitétile lor sociale si emotiile sociale. Faptul ca mediul social joaca un rol
esential in dezvoltarea umana pe parcursul intregii vietii a individului, avand o contributie
semnificativad la sdnatatea fizicd si mentald a acestuia si influentdnd in mod evident incidenta
suicidului in societate, nu este o concluzie noua.

Depresia este tot mai frecventd la studenti, acestia invocand problemele de sandtate
mintald ca fiind cele mai mari bariere pe care le au in efortul de invatare, deoarece in
perioada de timp relativ scurtd a facultatii se produc schimbari profunde de viata, nu este de
mirare ca multi studenti sunt predispusi la depresie.

Un alt factor care creste riscul de instalare a unor stiri depresive este acela ca actuala
generatie de studenti petrece mult timp pe refelele de socializare care se coreleaza cu aparitia
unor stdri de spirit mai proaste, reducerea stimei de sine, stres, anxietate si depresie.

Internationalismul, multiculturalismul si cosmopolitismul sunt fenomene care produc
efecte la nivel mondial, iar atasamentele individuale si identitatile sunt intr-un permanent
proces de schimbare. Acest lucru conduce la o mai mare interconexiune, la schimb de
experiente, valori, obiceiuri Intre oameni din culturi diferite, cu evidente consecinte
psihologice ale globalizarii.

Demersul investigativ aduce ca noutate determinarea prevalentei depresiei si a ideatiei
suicidare in randul studentilor, in perioada de pandemie Covid, explorand doud jaloane de
timp relevante pentru acestia: pre-sesiune si post-sesiune. Cercetarea aduce in prim plan

importanta analizei sociologice in intelegerea rolului pe care il are mediul social asupra
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aparitiei 1ideatiei suicidare si a comportamentului suicidar si ajutd la identificarea
mecanismelor sociale capabile sa diminueze amploarea acestei grave tulburari cu impact
psihosocial.

O parte importanta din cercetare s-a axat pe conturarea unui model sociologic al
aparitiei si evolutiei depresiei si ideatiei suicidare in mediul academic in functie de o serie de
determinanti psihologici si sociali: gen biologic, varstd, domiciliu, mediul de provenienta,
etnie, confesiune, statutul marital, domeniul de studiu.

Un alt aspect al cercetdrii a implicat evaluarea gradului de religiozitate, inteligenta
emotionala si strategiile de coping la stres ale studentilor, acestea fiind raportate la gradul
depresiei si ideatiei suicidare.

Rezultatele investigatiei au aratat ca nu exista diferente semnificative in prevalenta
depresiei in presesiune in randul studentilor dupa specializarea acestora, studentii din
esantion prezentand un nivel comparabil al depresiei indiferent de specializare. Totusi,
apreciem ca acest aspect poate fi in continuare explorat, avand in vedere extinderea lotului de
studiu si alegerea unor studenti din medii academice diferite, cultura organizationald putand
juca un rol important.

O alta concluzie a studiului este ca simptomatologia depresiva este semnificativ mai
mare in perioada de presesiune decat cea din post sesiune, demonstrand ciclicitatea depresiei
in stransa corelatie cu structura anului academic. Acest aspect trebuie sa fie cunoscut in
mediul academic, iar utilizarea unor sesiuni de training pentru studenti si profesori ar putea
reduce considerabil amplitudinea acestor oscilatii.

Nivelul prevalentei depresiei este in corelatie cu varsta, odatd cu cresterea varstei
scade intensitatea depresiei si este semnificativ diferit dupa genul studentilor, prevalenta in
cazul studentelor este semnificativ mai mare

Un alt rezultat semnificativ este legat de faptul cd in urma analizei datelor am
remarcat ca studentii care se declara satisfacuti de rezultatele academica manifesta o
prevalentd scazuta a depresiei.

Un aspect important al investigatiei, care reprezintd un element de noutate pentru
studiile efectuate la noi in tard, a fost analiza depresiei in contextual pandemiei si raportata la
nivelul de religiozitate al respondentilor. Rezultatele au demonstrat ca gradul de afectare
specific perioadei pandemice este insotit de o crestere medie a prevalentei depresiei. Trebuie
remarcat cd perioada analizatd a fost in timpul valului 4 al pandemiei, neavand date care sa
poate compara modul de evolutia al prevalentei depresiei de la inceputul pandemiei pana in

momentul investigatiei noastre.
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Exista o corelatie intre depresie si religiozitate in sensul ca un nivel ridicat al nivelului
religiozitatii este Tnsotitd de o scadere a prevalentei depresiei. Consider ca aceasta analizd va
trebui aprofundata 1n cercetari ulterioare folosind instrumente suplimentare pentru a deduce
cu claritate raportul dintre religiozitate si prezenta depresiei.

Este de remarcat ca nivelul inteligentei emotionale nu a fost insotit de o crestere sau o
scadere a nivelului declarat al depresiei, ceea ce ar putea fi datorat nivelului scazut al IE in
randul studentilor. Si acest aspect va putea fi dezvoltat in studii ulterioare, folosind scale mai
complexe ale IE si coreland cu efectele utilizarii masive ale social media asupra IE.

Am identificat o corelatie cu intensitate scdzuta intre nivelul depresiei si sustinerea
familiei, in sensul in care sustinerea familiala este legata de niveluri mai scazute ale depresiei,
ceea ce demonstreazd importanta influentei mediului familial asupra sanatatii mentale a
individului.

In ceea ce priveste ideatia suicidardi nu am identificat o asociere dupd genul
subiectilor, analiza relevand faptul cd mai degraba respondentii cu varste sub 35 de ani au
antecedente in ce priveste ideatia suicidara.

Am extras cateva concluzii, in urma interviurilor realizate pe un esantion extras din
randul studentilor cu ideatie suicidara.

In urma interviurilor, a reiesit faptul ca nu toti studentii care au ideatie sucidara sufera
si de depresie ceea ce impune necesitatea identificarii unor metode specifice, altele decat cele
pentru depresie, pentru depistarea precoce a ideatiei suicidare.

Majoritatea studentilor intervievati, care sufera de depresie, folosesc strategii de
coping neadaptative (ruminarea si autoculpabilizarea), cu rezultate slabe, aspect care
argumenteazd necesitatea urgenta de depistare si tratare a depresiei, precum si importanta
preventiei acesteia.

Majoritatea studentilor cu ideatie suicidara au avut debutul acestei tulburari cu mult
inainte de inscrierea la facultate.

Studentii care prezintd ideatie suicidard au, In majoritate, antecedente heredo-
colaterale care sunt in raport cu aceasta (rude care s-au sinucis, tulburari psihice in familie).

Ideatia depresiva si cea suicidara nu se afla in raport direct cu performanta academica,
majoritatea studentilor intervievati obtinand rezultate foarte bune. Mai mult decat atat, am
constatat ca gradul de depresie s-a modificat si scorurile obtinute la chestionarul de depresie
s-au diminuat dupa sesiune, in raport cu rezultatele bune obtinute si diminuarea presiunii.

Epidemia a afectat cu precddere studentii care suferd de depresie, atadt in plan

motivational, cat si in cel al interesului si al comunicarii, majoritatea studentilor raportand
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slabirea relatiilor interumane 1n aceastd perioada. De asemenea, cursurile online nu au fost
foarte apreciate de catre studentii cu depresie, acestia simtindu-se mai singuri si nemotivati sa

participe.

Concluziile generale ale lucrarii evidentiaza faptul ca

- perioada de pandemie, in lipsa unor perturbari majore vizibile, apare ca factor
principal, dar nu exclusiv al tulburarilor depresive

- depresiile majore si ideatia suicidara apar pe un miez depresivo-anxios preexistent
perioadei de studentie

- mediul academic este unul depresogen ciclic, influentat de calendarul academic

- prevalenta depresiei pe ani de studiu aratd ca fiecare etapa are particularitati
specifice, nivelul depresiei fiind cel mai ridicat in anii terminali

- depresia este influentatad de rezultatele academice iar mediul familial ofera o crestere
a rezilientei la factorii stresori minori

- valori mari ale depresiei sunt insotite de valori mari ale autoculpabilizarii sau
catastrofarii.

- 5,8% dintre studenti prezinta ideatie suicidara, ceea ce reprezintd un real semnal de

alarma.

Propuneri si directii noi de cercetare

Date fiind dimensiunile semnificative ale prevalentei depresiei si ideatiei suicidare in
randul studentilor, cu implicatii majore asupra stérii de sdndtate mentald, propunem:

- realizarea unui ghid de identificare a primelor semne ale depresiei si instruirea
cadrelor didactice pentru a fi atente la semnele de avertizare;

- instruirea personalului din Centrele de consiliere pentru a putea oferi consultanta
studentilor;

- cresterea eficientei activitdtii Departamentului de Consiliere si Orientare in Cariera a
universitatii in procesul de identificare precoce a dificultatilor de adaptare a studentilor la
rigorile invatamantului universitar si de depistare a simptomatologiei depresive si a ideatiei
suicidare, in vederea includerii in programul de psihoterapie a studentilor la care apar aceste
tulburari;

- implicarea asociatiilor studentesti in campanii de informare cu privire la pericolul
real al depresiei si ideatiei suicidare;

- incurajarea unei culturi organizationale deschise si orientate catre student;
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- extinderea explordrii prevalentei depresiei in randul studentilor prin aplicarea

anuala, cel putin 5 ani, a instrumentelor testate in acest studiu;

- continuarea analizdrii corelatiei dintre depresie si religiozitate, prin aplicarea unor

instrumente de cercetare care sa permit analiza mai in profunzime a acesteia.
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