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Rezumat. Studiul de fatd investigheazd relatia dintre expunerea la stres, strategiile de coping si credintele funda-
mentale despre lume la in rdndul unor persoane cu si fdrd boli cronice din Republica Moldova. Un numdr de 80 de
participanti au completat trei instrumente psihologice: Scala de stres Holmes—Rahe, Testul de coping Heim si World
Assumptions Scale (WAS). Rezultatele indicd un nivel general crescut de expunere la stres si predominanta strategi-
ilor de coping neadaptative. De asemenea, participantii au demonstrat niveluri scazute ale credintei in bundtatea
lumii, sensul vietii si valoarea personald. Rezultatele sugereazd cd boala cronicd este asociatd nu doar cu cresterea
stresului, ci si cu o restructurare cognitiv-existentiald a credintelor fundamentale despre realitate si sine. Ipoteza
a fost confirmatd statistic: indiferent de tipul bolii cronice, participantii tind sd@ manifeste sldbirea presupunerilor
pozitive despre lume si reducerea resurselor adaptative de coping. Rezultatele subliniazd importanta interventiilor
psihologice orientate spre sens, rezilientd si dezvoltarea copingului adaptativ.

Cuvinte-cheie: boald cronicd, strategii de coping, expunere la stres, adaptare psihologicd.

THE CORRELATION BETWEEN STRESS LEVEL, COPING STRATEGIES
AND FUNDAMENTAL BELIEFS ABOUT THE WORLD AND SELF

Summary. The present study investigates the relationship between stress exposure, coping strategies, and basic
world assumptions in individuals with and without chronic diseases from the Republic of Moldova. Eighty parti-
cipants completed three psychological instruments: the Holmes-Rahe Stress Scale, the Heim Coping Test, and the
World Assumptions Scale (WAS). The results indicate a generally elevated level of stress exposure and a predomi-
nance of maladaptive coping strategies. Additionally, participants demonstrated low levels of belief in the benevo-
lence of the world, the meaningfulness of life, and personal self-worth. The findings suggest that chronic illness is
associated not only with increased stress but also with cognitive-existential restructuring of fundamental beliefs
about reality and the self. The hypothesis was statistically supported: regardless of the type of chronic disease, par-
ticipants tend to present weakened positive world assumptions and reduced adaptive coping resources. The results
highlight the importance of psychological interventions focused on meaning-making, resilience development, and
adaptive coping formation.

Keywords: chronic illness, coping strategies, stress exposure, psychological adaptation.

Introducere. Problema adaptarii psihologice la
stres reprezintd una dintre directiile centrale ale psi-
hologiei contemporane, fiind asociata atat cu sana-
tatea mentald, cat si cu cea somaticd. In conditiile
societatii moderne, caracterizata prin instabilitate
economica, schimbari sociale rapide si incertitudine
existentiald, individul este supus unei expuneri con-
stante la factori stresori. in aceste conditii, nu doar
intensitatea stresului determina starea psihologica
a persoanei, ci mai ales modul in care aceasta inter-
preteaza evenimentele si resursele de care dispune
pentru a le face fata [6].

Conceptul de stres a fost introdus in cerceta-
rea stiintifica de catre Hans Selye, care l-a definit

drept reactia generala nespecifica a organismului la
orice solicitare [9]. Conform modelului sindromului
general de adaptare, organismul trece prin etapele
de alarms, rezistenti si epuizare. In situatiile in care
solicitdrile depasesc capacitatile de adaptare, apare
distresul, care contribuie la aparitia tulburarilor
psihice si psihosomatice [8]. Astfel, stresul prelun-
git nu afecteaza doar starea emotional3, ci si functi-
onarea fiziologica a organismului.

In psihologie, reactia la stres este analizatd nu
doar din perspectiva fiziologica, ci si cognitiva
si comportamentala. R. Lazarus si S. Folkman au
demonstrat ca reactia la stres depinde de evaluarea
cognitiva a situatiei si de strategiile de coping uti-

UNIVERS PEDAGOGIC+Nr. 2 (90) 2026

85



PSIHOLOGIE

lizate [6], [5]- Copingul reprezinta totalitatea efor-
turilor cognitive si comportamentale depuse pentru
a gestiona cerintele interne sau externe percepute,
care depasesc resursele personale. Strategiile adap-
tative favorizeaza rezolvarea situatiei si reduc anxi-
etatea, In timp ce strategiile neadaptative pot men-
tine sau chiar amplifica distresul.

Un alt element important in procesul adaptarii il
constituie credintele fundamentale despre lume si
sine. Conform teoriei presupunerilor despre lume
elaborata de R. Janoff-Bulman, individul functio-
neaza pe baza unor convingeri de baza: lumea este
bung, viata are sens, iar persoana are valoare pro-
prie [4]. Aceste convingeri asigura stabilitatea psi-
hologica si sentimentul de securitate existentiala.
Evenimentele traumatice, stresul sever sau boala
cronica pot destabiliza aceste structuri cognitive,
conducand la anxietate, depresie si dificultati de
adaptare.

Boala cronica reprezintda nu doar o problema
medicald, ci si o experienta psihologica complexa.
Ea presupune confruntarea continuda cu limitari
functionale, incertitudine privind viitorul si modifi-
cdri ale imaginii de sine. In acest context, persoana
este obligata sa reevalueze propriile credinte despre
control, sens si valoare personald. Numeroase cer-
cetari indica faptul ca adaptarea la boala depinde
mai mult de resursele psihologice decat de severita-
tea medicala a afectiunii [6].

Totusi, in spatiul est-european si in special in
Republica Moldova, relatia dintre stres, strategiile
de coping si credintele fundamentale ale personali-
tatii in cazul persoanelor cu boli cronice este insufi-
cient investigata. Contextul socio-economic specific,
caracterizat prin insecuritate financiara si incerti-
tudine sociala, poate influenta atat perceptia stre-
sului, cat si formarea convingerilor despre lume. In
studiul realizat de M.Plesca s-a demonstrat ca per-
soanele cu un nivel ridicat de stres ignora mai des
o situatie stresanta sau intra in conflict; le este mai
dificil sa manifeste flexibilitate In conditii schimba-
toare si sa gaseasca resurse pentru rezolvarea pro-
blemei, comparativ cu cei cu stres scazut [7].

Prin urmare, analiza concomitenta a nivelului
de stres, a strategiilor de coping si a presupuneri-
lor fundamentale despre lume permite o intelegere
mai profunda a mecanismelor psihologice ale adap-
tarii la boala.

Discutii. Metodologie. Relevanta. Dinamica
societatii contemporane amplificd nivelul de stres
perceput de individ, iar adaptarea psihologica
depinde de resursele intrapsihice ale persoanei,
inclusiv mecanismele de aparare si strategiile de

coping [6]. Stresul este considerat o reactie nespe-
cifica la cerintele mediului si un mecanism general
de adaptare [9].

Persistenta distresului contribuie la aparitia
bolilor de adaptare, precum hipertensiunea, ulcerul
gastric sau tulburarile psihosomatice [8]. In acest
context, copingul reprezinta totalitatea eforturi-
lor cognitive si comportamentale depuse de individ
pentru a face fata situatiilor stresante [5].

Credintele fundamentale despre lume constituie o
componenta esentiala a adaptarii. Evenimentele trau-
matice sau boala cronica pot destabiliza convingerile
privind bunatatea lumii, sensul vietii si valoarea per-
sonald [4]. Aceasta destabilizare poate duce la anxie-
tate, depresie si dificultati de integrare psihologica.

Prin urmare, cercetarea relatiei dintre stres,
coping si credintele fundamentale devine deosebit
de relevantd pentru intelegerea adaptarii psiholo-
gice la boala. Deci, investigarea relatiei dintre expu-
nerea la stres, strategiile de coping si credintele fun-
damentale despre lume in randul unor persoane cu
si fara boli cronice este cat se poate de relevanta
in perspectiva evaluarii nivelului de stres psiholo-
gic, analizei strategiilor de coping utilizate de par-
ticipanti, determinarii nivelului credintelor funda-
mentale despre lume si sine, stabilirii relatiei dintre
stres, coping si credintele existentiale.

Presupunem ca, indiferent de tipul bolii cronice,
participantii la experiment prezinta: un nivel cres-
cut de stres psihologic, predominanta strategiilor
de coping neadaptative, niveluri scazute ale credin-
tei in bunatatea lumii, niveluri scazute ale sensului
vietii, niveluri scazute ale valorii personale.

Metoda si studiul participantilor. in cerce-
tare au fost utilizate metode teoretice si empirice.
Metode teoretice: analiza si sistematizarea litera-
turii psihologice privind stresul, copingul si credin-
tele fundamentale. Metode empirice: Scala de evalu-
are a stresului Holmes-Rahe; Testul strategiilor de
coping Heim; World Assumptions Scale (WAS).

Esantionul a fost format din 80 de participanti
din Republica Moldova, adulti, cu afectiuni cronice
variate. Participarea a fost voluntara si anonima.
Datele au fost colectate individual, in conditii stan-
dardizate.

Prelucrarea si interpretarea rezultatelor.
Datele obtinute in cadrul cercetarii au fost prelu-
crate statistic utilizand metode de statistica descrip-
tiva si inferentiala. Analiza statistica a fost realizata
in scopul verificarii ipotezei privind relatia dintre
nivelul de stres, strategiile de coping si credintele
fundamentale despre lume la persoanele cu afecti-
uni cronice.
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1. Inventarul Holmes-Rahe (incarcarea stresanta
a evenimentelor de viata)

Analiza rezultatelor obtinute la Inventarul eveni-
mentelor de viatda Holmes—-Rahe arata ca majorita-
tea participantilor prezinta un nivel semnificativ al
incarcarii stresante. Media scorului total in esantion
este situata In intervalul 150-299 puncte, cores-
punzator zonei de risc moderat spre ridicat pentru
tulburari psihosomatice (Figura 1):

O proportie considerabila a subiectilor se inca-
dreaza in categoria vulnerabilitatii crescute la stres,
ceea ce indica faptul ca participantii sunt expusi
frecvent la evenimente de viata negative sila schim-
bari semnificative ale conditiilor existentiale. Con-
form autorilor scalei, depasirea pragului de 150 de
puncte este asociata cu o probabilitate crescuta de
aparitie a dereglarilor somatice si emotionale, iar
scorurile apropiate sau peste 300 de puncte indica
un risc ridicat de epuizare adaptativa si dezvoltare a
tulburarilor psihosomatice.

Rezultatele obtinute sugereaza ca starea psiho-
logica a participantilor nu este determinata exclusiv
de prezenta unei afectiuni cronice, ci si de acumula-
rea unor factori stresori majori de viata.

Astfel, boala cronica apare in contextul unei
suprasolicitari adaptative generale, caracterizata
prin instabilitate emotionald, tensiune psihica per-
sistenta si reducerea resurselor de adaptare. Acest
nivel crescut al stresului poate contribui la aparitia
si mentinerea simptomelor somatice, deoarece,

conform modelului psihosomatic, stresul pre-
lungit determind activarea constanta a sistemului
nervos vegetativ si a axei hipotalamo-hipofizo-adre-
nocorticale, favorizand dereglarile functionale.

2. Testul Heim (strategii de coping)

Analiza strategiilor de coping conform metodi-
cii Heim indica predominanta strategiilor neadap-
tative si evitante de gestionare a stresului (fig. 2, 3,
4). Am considerat coping neadaptativ atunci cand
participantul prezinta cel putin o strategie clasifi-
cata ,Non-adaptive coping” (cognitivd, emotionala
sau comportamentald). Analiza rezultatelor obti-
nute prin Testul strategiilor de coping Heim evi-
dentiaza predominanta clara a mecanismelor de
adaptare neeficiente. Astfel, din totalul de 80 de
participanti, 55 de persoane (68,75%) utilizeaza
strategii de coping neadaptative, in timp ce doar 25
de persoane (31,25%) manifesta strategii predomi-
nant adaptative.

Aceste date indica faptul ca majoritatea subiec-
tilor intdmpinad dificultati In reglarea psihologica a
situatiilor stresante si tind sa raspunda la stres prin
mecanisme de evitare, retragere sau reactii emoti-
onale disfunctionale. Strategiile cognitive precum
disimularea si resemnarea, strategiile emotionale
precum suprimarea emotiilor si reactiile agresive,
precum si strategiile comportamentale de evitare
sau diversiune sunt Intalnite cu frecventa ridicata.

Prezenta dominantd a copingului neadaptativ
sugereaza o capacitate redusa de prelucrare activa
a experientei stresante si o orientare mai degraba
spre reducerea temporara a tensiunii emotionale
decat spre rezolvarea situatiei problematice. Astfel
de mecanisme pot diminua anxietatea pe termen
scurt, insa pe termen lung mentin distresul psiholo-
gic si Impiedica restructurarea cognitiva a situatiei.

La nivel cognitiv, participantii utilizeaza frecvent
resemnarea, disimularea si orientarea sprecredinte

Test 1 Rahe Holmes - Distributia scorurilor totale

Frecventa

300
Scor total

400

Figura 1. Distributia scorurilor la Inventarul Holmes-Rahe
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Cognitive coping strategies
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Figura 2. Distributia strategiilor de coping cognitiv

externe (religiozitate), ceea ce sugereaza tendinta
de acceptare pasiva a situatiei si reducerea implica-
rii active In rezolvarea problemelor.

La nivel emotional, se observa coexistenta opti-
mismului declarativ cu suprimarea emotiilor nega-
tive si, In unele cazuri, manifestari de iritabilitate
sau agresivitate. Acest tipar indica prezenta unui
optimism defensiv, care nu reflecta o evaluare rea-
lista a situatiei, ci mai degraba o strategie de protec-
tie psihologica menita sa reducd anxietatea.

La nivel comportamental predomina evitarea,
distragerea atentiei si activitatea substitutiva. Parti-
cipantii tind sa reduca contactul direct cu problema
stresanta si sa o inlocuiasca prin activitati alterna-
tive, ceea ce nu conduce la solutionarea situatiei, ci
doar la diminuarea temporara a tensiunii emotio-
nale. Profilul general al copingului poate fi caracteri-
zat drept coping pasiv-evitant, orientat mai degraba
spre reducerea disconfortului emotional decat spre
rezolvarea situatiei problematice.

Utilizarea preponderenta a unor astfel de stra-
tegii reduce eficienta adaptarii psihologice si favori-

zeazi mentinerea stresului cronic. In contextul bolii
cronice, acest tip de coping poate determina perce-
perea situatiei ca fiind incontrolabild, ceea ce con-
tribuie la aparitia sentimentelor de neajutorare si
pierdere a controlului personal.

Rezultatele sunt in concordanta cu modelele teo-
retice ale copingului, conform carora strategiile ori-
entate spre evitare sunt asociate cu niveluri mai ridi-
cate de stres perceput si cu dificultati de adaptare
psihologica. In acelasi timp, predominanta copingu-
lui neadaptativ poate explica nivelurile scazute ale
credintelor fundamentale despre lume identificate
prin World Assumptions Scale, Intrucat lipsa unui
control perceput asupra situatiilor stresante reduce
sentimentul de siguranta existentialda si valoarea
personald perceputa.

Prin urmare, rezultatele testului Heim sustin
ipoteza cercetarii si indica faptul ca participantii
prezinta resurse adaptative reduse in gestionarea
stresului, fapt ce poate contribui la mentinerea vul-
nerabilitatii psihologice si la dificultati de adaptare
in conditiile bolii cronice.

Emotional coping strategies
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Figura 3. Distributia strategiilor de coping emotional
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Behavioral coping strategies

Number of participants

Figura 4. Distributia strategiilor de coping comportamental

3. World Assumptions Scale (WAS)

Rezultatele obtinute la World Assumptions Scale
indica valori reduse pe toate cele trei dimensiuni
principale: credinta in bunatatea lumii, credinta in
sensul vietii si credinta in propria valoare.

Nivelul scazut al credintei In bunatatea lumii
reflectd perceperea mediului ca fiind nesigur, impre-
vizibil si lipsit de suport. Participantii tind sa consi-
dere ca evenimentele negative nu sunt exceptii, ci o
caracteristica stabila a realitatii (Figura 5).

Diminuarea credintei In sensul vietii prezinta un
tablou similar credintei in bunatatea lumii, cu valori
maxime de 3 din 5. Aceasta indica dificultati in inte-
grarea experientelor personale intr-un sistem coe-
rent de semnificatii. Evenimentele de viatd, inclu-
siv boala, sunt percepute ca lipsite de finalitate sau
explicatie, ceea ce favorizeaza aparitia sentimente-
lor de inutilitate si deznadejde existentiala.

Valorile scazute ale credintei in propria valoare
de asemenea prezinta un tablou similar credin-
tei in bunatatea lumii, cu valori maxime de 3 din
5. Aceasta sugereaza o imagine de sine negativa si
diminuarea stimei de sine. Participantii tind sa se
perceapa ca fiind mai putin capabili sa influenteze
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cursul evenimentelor si mai putin demni de rezul-
tate pozitive.

Conform modelului asumptiilor de baza (Jano-
ff-Bulman), aceste trei dimensiuni formeaza nucleul
sistemului cognitiv fundamental al personalitatii.
Scdderea simultand acestora indicd o dezorgani-
zare a structurii cognitive existentiale, caracteris-
tica situatiilor de trauma sau pierdere a controlului
asupra propriei vieti.

Concluzia integrativa a rezultatelor celor trei
teste:

Analiza corelatd a celor trei instrumente eviden-
tiaza un model psihologic coerent. Participantii pre-
zintd o incarcare stresantad ridicata (Holmes—Rahe),
utilizeaza strategii de coping predominant evitante
(Heim) si manifestd diminuarea credintelor funda-
mentale despre lume si sine (WAS). Aceste rezultate
sugereazd ca boala cronicd nu influenteaza doar
functionarea somaticd, ci produce o modificare a
sistemului cognitiv fundamental al personalitatii.
Combinatia dintre stresul prelungit si strategiile
neadaptative de coping conduce la pierderea senti-
mentului de control, la perceperea lumii ca nesigura
sila diminuarea valorii personale.

M Total

2.75 —

3
3.125
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2.875 mm——
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Valorile credintei in bunatatea lumii

Figura 5. Credinta in bunatatea lumii
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In consecint3, boala cronici poate fi considerata
un eveniment existential destabilizator, asociat cu
vulnerabilitate psihologica generalizata si risc cres-
cut de dezadaptare emotionala.

Limitarile studiului. Interpretarea rezultatelor
prezentei cercetari trebuie realizata tindnd cont de
o serie de limitari metodologice.

In primul rand, dimensiunea esantionului (80
participanti) este relativ redusd, ceea ce limiteaza
gradul de generalizare al rezultatelor la intreaga
populatie adulta din Republica Moldova. De aseme-
nea, esantionul nu a fost unul probabilistic, partici-
pantii fiind selectati pe baza accesibilitatii, fapt ce
poate introduce o anumita eroare de selectie.

In al doilea rand, studiul are un caracter trans-
versal (cross-sectional). Prin urmare, relatiile iden-
tificate intre nivelul de stres, strategiile de coping si
credintele fundamentale despre lume nu pot fi inter-
pretate ca relatii cauzale, ci doar ca asocieri statis-
tice. Nu se poate afirma cu certitudine daca nivelul
ridicat de stres determina modificarea credintelor
existentiale sau daca structura cognitiva initiala a
persoanei influenteaza perceptia stresului.

O altd limitare este utilizarea exclusivd a meto-
delor de auto-raportare (chestionare psihologice).
Acestea depind de sinceritatea participantilor, de
nivelul de introspectie si de dorinta de prezentare
sociala favorabila. In consecinti, este posibila apari-
tia biasului dezirabilitatii sociale sau a subraporta-
rii simptomelor psihologice.

De asemenea, cercetarea nu a diferentiat tipu-
rile specifice de afectiuni cronice in functie de seve-
ritate, durata sau stadiu evolutiv. Diferite patologii
cronice pot avea impact psihologic diferit asupra
individului, iar includerea lor intr-o singura catego-
rie poate reduce finetea interpretarii rezultatelor.

Nu in ultimul rand, studiul nu a inclus varia-
bile psihosociale suplimentare (nivel socio-econo-
mic, suport social, educatie, religiozitate practicata,
experiente traumatice anterioare), care pot influ-
enta semnificativ atat strategiile de coping, cat si
credintele fundamentale despre lume.

In pofida acestor limitari, rezultatele obtinute
oferd o imagine coerenta asupra relatiei dintre
stres, coping si presupunerile fundamentale despre
lume la persoanele cu afectiuni cronice si pot con-
stitui o baza pentru cercetari viitoare longitudinale
si pentru dezvoltarea programelor de interventie
psihologica orientate spre rezilienta si reconstruc-
tie cognitiva.

Concluzii. Analiza integrativa a rezultatelor
obtinute prin Inventarul Holmes-Rahe, testul Heim
si World Assumptions Scale evidentiaza existenta

unui profil psihologic specific participantilor din
esantionul investigat. Acestia prezinta concomi-
tent un nivel ridicat al incarcarii stresante de viata,
utilizarea predominanta a strategiilor de coping
evitante si diminuarea credintelor fundamentale
despre lume si sine.

In ceea ce priveste incircarea stresanti (Holmes-
Rahe), majoritatea participantilor se Incadreaza in
zona de risc moderat sau ridicat pentru tulburari
psihosomatice [3], ceea ce indica o presiune adap-
tativd semnificativa. Evenimentele de viata nega-
tive si schimbarile majore ale conditiilor existen-
tiale depasesc resursele obisnuite de adaptare ale
individului si contribuie la mentinerea unei stari de
tensiune psihofiziologica constante. Relatia dintre
stresul prelungit si dereglarile somatice poate fi
explicata prin activarea persistenta a mecanismelor
fiziologice de stres si epuizarea resurselor de adap-
tare [1].

Analiza strategiilor de coping conform metodi-
cii Heim arata ca participantii utilizeaza preponde-
rent mecanisme pasive si evitante, precum resem-
narea, evitarea, distragerea atentiei si orientarea
spre explicatii externe [2]. Aceste strategii sunt ori-
entate mai ales spre reducerea anxietatii imediate,
nu spre rezolvarea situatiei problematice. in conse-
cinta, persoana nu dobandeste experiente de con-
trol eficient asupra situatiilor dificile, ceea ce men-
tine perceptia de neajutorare. Acest fenomen este
apropiat de modelul neajutorarii invatate, conform
caruia lipsa controlului perceput asupra evenimen-
telor negative conduce la pasivitate comportamen-
tala si vulnerabilitate emotionala [10].

Rezultatele obtinute la World Assumptions Scale
indica niveluri scazute ale credintei in bunatatea
lumii, ale sensului vietii si ale valorii personale. Sca-
derea simultana a acestor dimensiuni reflecta modi-
ficarea sistemului de asumptii fundamentale ale
personalitatii [4]. Participantii tind sa perceapa rea-
litatea ca fiind imprevizibila si nesigur3, viata ca fiind
lipsita de coerentd, iar propria persoana ca avand o
valoare diminuatd. Conform teoriei adaptarii cogni-
tive, In situatii amenintatoare individul incearca sa
restabileasca sensul si controlul asupra realitatii, iar
atunci cand acest proces nu reuseste apare dezorga-
nizarea convingerilor fundamentale [11].

Corelarea datelor celor trei instrumente permite
formularea unei interpretiri unitare. Incircarea
stresanta ridicatd determina o solicitare adaptativa
continua; strategiile evitante de coping impiedica
procesarea psihologica a experientelor negative, iar
consecinta este deteriorarea credintelor fundamen-
tale despre lume si sine. Astfel, nu doar boala cro-
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nica in sine influenteaza functionarea psihologica, ci
interactiunea dintre stresul persistent si incapacita-
tea de elaborare psihologica a experientei.

Prin urmare, ipoteza cercetarii se confirma: indi-
ferent de tipul afectiunii cronice sau de absenta
acesteia, participantii din Republica Moldova pre-
zintd niveluri reduse ale credintei in bunatatea
generald a lumii, ale perceperii sensului vietii si ale
valorii personale. Aceste rezultate indica faptul ca
boala cronica functioneaza ca un factor existential
destabilizator, care afecteaza sistemul cognitiv fun-
damental al personalitatii si reduce sentimentul de
control asupra propriei vieti [4,10, 11].

Rezultatele obtinute permit formularea unor
recomanddri pentru interventia psihologica si con-
siliere:

Prioritizarea crearii unui mediu terapeutic sigur
si predictibil, avand 1n vedere nivelul ridicat al stre-
sului si perceperea lumii ca fiind nesigura. Stabilita-
tea relatiei terapeutice poate restabili treptat senti-
mentul de control si siguranta.

e Orientarea interventiilor spre dezvoltarea

strategiilor de coping active: identificarea

problemelor concrete, planificarea pasilor de
rezolvare si asumarea unor responsabilitati
realiste In gestionarea situatiilor dificile, in
concordantd cu modelele copingului centrat
pe problema [6].

Consolidarea imaginii de sine si a valorii per-
sonale prin identificarea resurselor individu-
ale, a experientelor de succes si a competen-
telor existente, precum si prin restructurare
cognitivd a convingerilor negative despre
sine.

Lucrul asupra sensului personal al experien-
tei bolii: integrarea evenimentului in biogra-
fia personala, explorarea valorilor si stabilirea
unor scopuri realizabile, ceea ce poate reduce
trdirea de inutilitate si deznadejde existenti-
ala [3].

Instruirea in tehnici de autoreglare emotio-
nala (relaxare, respiratie controlata, mindful-
ness, restructurare cognitiva) pentru reduce-
rea activarii fiziologice persistente asociate
stresului cronic [1].
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