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Rezumat: Introducere: Sinatatea mentala este un bun precursor al oricarui gen de activitate si aici
exista un consens internagional Tn acest sens. Paradigma cognitiv-comportamentala explica ca la baza
problemelor de tip emofional si comportamental sunt credingele irazionale despre sine, lume si viaga.
Scopul lucrarii: evaluarea vulnerabilitarii psihologice la studenyii de anul 1 din cadrul unei facultdsi de
profil stiinge socio-umane. Material si metode: pentru realizarea psihodiagnosticului s-a folosit metoda
de screening psihologic aplicata tuturor studenyilor din anul 1 din acea facultate (N=205) folosind drept
instrumente Scala de atitudini disfunctionale (DAS-A) si Scala de atitudini si convingeri 2 (ABS-2).
Rezultate: Se poate observa global urmatorul aspect la ambele scale: subiecyii aflayi Tntr-un grad mare
derisc spre a dezvolta tulburari emofionale au inregistrat un procent de 27, 3 % pe scala DAS-A (adica
56 de subiecsi ce prezinta atitudini predispozante pentru instalarea depresiei) si 40,5% la ABS2.
Discusii: Sunt situagii cand rezultatele celor douaz scale sunt in relasie de comorbiditate, astfel
constituind un grad mai complex de wulnerabilitate psihologica. Concluzi: Avand in vedere ca
screeningul psihologic a fost aplicat pe o populatie ce pornea cu premiza de non-clinic, conchid ca
procentele obyinute sunt mari si justifica dezvoltarea unor programe de psihoeducayie introduse chiar Tn
curricula universitard.

Abstract: Introduction: Mental health is a perfect precursor of any and all types of activities and thereis
an international consensus in this respect. The cognitive-behavioural paradigm explains at the basis of
the emotional and behavioural problems, there are theirrational beliefs about self, world and life. Aim:
evaluation of psychological vulnerability in freshmen students within a social sciences faculty. Material
and method: in the production of the psycho-diagnosis, | used the psychological screening applied to all
1% year students within that faculty (N=205) with the following instruments: the Dysfunctional Attitude
Scale (DASA) and the Attitude and Beliefs Scale 2 (ABS-2). Results. One global feature may be
observed on both scales: the subjects with a high risk to develop emotional disorders ranged a 27.3
percent on the DAS-A scale (respectively, 56 participants with attitudes predisposing to depression) and
40.5 percent on the ABS-2 scale. Discussions: There are situations in which the results of the two scales
are in a comorbidity relationship, thus accounting for a more complex psychological vulnerability.
Conclusions: As the psychological screening was applied to a population chosen on non-clinical
premises, | conclude that the percentages uncovered were rather high and therefore, justify the
introduction of certain psychological education programmes within the university curricula.

orientata spre identificarea vulnerabilitatii psihologice a

Teoria lui Beck propune un model interactionist Tn
care factorii stresori de viaa interactioneaza cu vulnerabilitatea
cognitivd a persoanei si precipita o stare psihopatologica.(2)
Conform lui Beck, indivizii care au scheme disfunctionae
Jlatente”, au o vulnerabilitate psihologica crescuta la a dezvolta
diferite tulburari. Ma mult, € sustine cia fiecare tulburare
psihologica are un profil cognitiv specific la toate nivelurile
functionarii cognitive.(2)

SCOP
Scopul lucrarii consta Tn evaluarea vulnerabilitatii
psihologice la studentii de anul 1 din cadrul unei facultati de
profil stiinte socio-umane.
Testarea psihologica aici se referi la etapa de screening
cu bateria de teste selectata pentru scopul acestui studiu care
este o0 activitate preliminara psihodiagnosticului aprofundat,

participantilor spre tulburari psiho-comportamentale, avand n
vedere depresia si anxietatea de intensitate subclinica Tn studiul
de fata. Screeningul nu se refera la psihodiagnosticul aprofundat
a tulburarilor psiho-comportamentale ci la identificarea
timpurie a prezentei sau absentei unor simptome caracteristice
acestor tulburari si a prezentel sau absentel factorilor de
vulnerabilitate pentru dezvoltarea unor tulburari  psiho-
comportamental e cu scopul identificarii unor posibile solutii.
Alegerea scalelor a servit scopului cercetarii si s-a
fundamentat pe asumptia de baza a paradigmei cognitiv-
comportamentale care spune ca la baza problemelor de tip
emotional si comportamental sunt credintele irationale despre
sine, lume si viata. Daca o persoana detine credinte rationale
despre sine, ceilalti si viata si se poate considera o fiinta
valoroasa indiferent de comportamentele sale, va trai emotii
pozitive sau negative, conform dinamicii dintre evenimentele de
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viagd si scopurilor
invalidante/disfunctionale.

Scalele care masoara credintele irationale Tn studiul
prezent (de genul: pretentii absolutiste, evaluare negativa a
propriel persoane, toleranta scizuta la frustrare, catastrofarea,
emotii negative functionae si disfunctionale, trebuie directionat
spre sine, trebuie directionat spre dtii) sunt: DAS-A (care
operationalizeaza si masoara cel mai adecvat vulnerabilitatea la
depresie) si ABS-2 care operationalizeaza anxietatea si am
urmarit Tn ambele cazuri scorurile totale obtinute de subiecti.

Selectarea subiectilor: Participantii la studiul de fata
congtituie o populatie non-clinica prezumtiva, altfel spus
emotiile negative traite nu ar trebui sa apara ca parte a unui
tablou clinic invalidant. Alegerea scalelor pentru testarea
psihologica s-a facut Tn functie de indicatiile manualelor testelor
care mentioneaza asocierea pozitiva ntre credintele irationale si
anxietate si depresie (evaluate ca si complexe de manifestari
cognitive, comportamentale, fiziologice si subiective).(4)

Pe masura ce bateria de teste a fost completata, fiecare
subiect a fost codificat aleator cu un numar cuprins intre 1...205,
astfel protejandu-se identitatea subiectului conform standardelor
impuse de Colegiul Pshologilor din Romania prin Codul
Deontologic al profesiei de psiholog.

REZULTATE

Tabelul nr. 1. DAS-A etalon, frecventa si numarul
subiectilor cu scor foarte ridicat si ridicat al atitudinilor
disfunctionale

sde si nu va traii  emotii

Etalon DASA Frecventa | Procent
Nivel ridicat 52 254
Atitudini Nivel foarte 4 20
disfunctionale ridicat
Total 56 27.3
Nivel mediu, 149 72.7
scazut si foarte
scazut
Total 205 100.0

Tabelul nr. 2. ABS-2 etalon, frecventa si numarul subiectilor
cu scor foarteridicat si ridicat lairationalitate

Etalon ABS2 Frecventa Procent
Irationalitate 75 36.6
ridicata
Irationalitate 8 39
Nivel foarte ridicata
iragionalitate
Total 83 40.5
Irationalitate de 122 59.5
nivel  mediu,
scazut, foarte
scazut
Total 205 100.0

DISCUTI|

Se poate observa global urmatorul aspect la ambele
scale: subiectii aflati Tntr-un grad mare de risc spre a dezvolta
tulburari emotionale au Tnregistrat un procent de 27, 3 % DAS-A
(56 de subiecti ce prezinta atitudini predispozante pentru
instalarea depresiei) si 40,5% la ABS-2 (83 de subiecti prezinta
un nivel foarte ridicat de irationalitate). Detaliind acestea se
poate observa conform scorurilor la DAS-A -2% (4 dintre
subiecti) din subiecti prezinta un nivel foarte ridicat de atitudini
disfunctionale; rezultatele la ABS 2 indica 3,9% (8 subiecti)

prezinta un nivel de iraionalitate foarte ridicat. Din punct de
vedere psihologic acesti subiecti au un grad foarte ridicat de
vulnerabilitate psihologica datorat modului absolutist si rigid de
a interpreta situatiile de viata ceea ce 1i poate predispune la
dezvoltarea unor tulburari emotionale.

Acesti subiecti necesita psihodiagnostic aprofundat
facut cu gjutorul interviurilor clinice focusate pe aceste aspecte,
investigarea Axei Il din DSM-IV si necesita interventie
psihologica. Conform scorurilor la DAS-A -25,4% (52 dintre
subiecti) din subiecti prezinta un nivel ridicat de atitudini
disfunctionale; rezultatele la ABS- 2 indica 36,6% (75 subiecti)
prezinti un nivel de irationdlitate ridicat. Sunt situatii cand
rezultatele celor doua scale sunt Tn relatie de comorbiditate,
astfel constituind un grad mai complex de vulnerabilitate
psihologica.

Concret asta Thseamna ca acesti subiecti opereaza Tn
structurile cognitive predominant cu cognitii irationale de genul
catastrofale, toleranta redusi la frustrare, pretentii absolutiste si
evaluare globala negativi si este de dorit ca Tn cadrul unor
programe de psihoeducatie si flexibilizeze acest mod de gandire
péna la dobéandirea unor cognitii rationale de genul preferinte
raiionale, toleranta la frustrare, acceptarea neconditionata a
propriel persoane, evaluarea nuantata a caracterului aversiv a
unui eveniment. Avand Tn vedere ca screeningul psihologic a
fost aplicat pe o populatie ce pornea cu premiza de non-clinic,
concluzionez ca rezultatele obtinute justifica dezvoltarea unor
programe de psihoeducatie introduse eventual chiar Tn curricula
universitara de pregatire a studentilor.
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