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DESCRIERE DEAF

Chestionarul DEAF (Distres Emotional si Afectare Functionald) este un instrument psihologic de
evaluare multidimensionala a distresului emotional, construit pentru a surprinde modul in care
presiunile cotidiene evenimentele si dificultatile traite in ultimele doua saptamani afecteaza starea
psihologica, functionarea psihologica si echilibrul adaptativ al unei persoane.

Chestionarul DEAF este ancorat intr-un model psihologic integrativ, care imbina concepte din psihologia
stresului, teoria regldrii emotionale si psihologia sdnatétii. in centrul acestei perspective se afld ideea ca
distresulemotional nu este doar o reactie pasiva la presiuni sau evenimentele stresante, ci rezultatul unui
proces complex de evaluare cognitiva, gestionare emotionala si raspuns comportamental problematic
(Lazarus & Folkman, 1984; Renna, Fresco & Mennin, 2020).

Chestionarul DEAF contine 60 de itemi evaluati pe o scara Likert in cinci trepte (de la 1 - in foarte mica
mdsurd la5- In foarte micd mésurd), cu referire la frecventa sau intensitatea trairilor resimtite in ultimele
doua saptamaéani si permite obtinerea unui scor global de distres emotional, ce ilustreaza nivelul
general de afectare psihologica. in plus, Chestionarul DEAF permite evaluarea si interpretarea separats
a fiecarei dintre cele 12 dimensiuni psihologice distincte:

1. Ingrijorare - stari de tensiune, anxietate, dificultati de control al gandurilor anxioase.
2. Descurajare - tristete, absenta sperantei, emotii negative persistente.

3. lIritabilitate - reactii crescute de furie, frustrare sau nerabdare.

4. Coplesire - senzatia de pierdere a controlului si incapacitate de a face fata.

5. Somatizare - manifestarifizice ale stresului (tensiune, agitatie, insomnie).

6. Oboseala - scaderea energiei si implicarii, epuizare emotionala.

7. Ganduri amenintatoare - perceptia lipsei de control si a riscului iminent.

8. Ganduriintruzive - prezenta gandurilor repetitive, involuntare, de natura negativa.
9. Reglare emotionala - capacitatea redusa de a gestiona emotiile intense.

10. Evitare - tendinta de a evita situatiile stresante sau confruntarea cu problemele.
11. Activare a vulnerabilitatilor - reactivarea unor schemelor vechi dezadaptative.

12. Afectare functionala - scaderea performantei si a implicarii sociale sau personale.
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Chestionarul DEAF propune o abordare contextual-neutra (itemii nu fac referire la un domeniu specific
alvietii - munca, familie sau relatii) si ofera o perspectiva multifactoriala asupra felului in care individul
resimte presiunea activitatilor zilnice, o proceseaza in plan mental si o transpune in reactiile emotionale
si functionarea zilnica. Astfel DEAF poate fi folosit atat in evaluarea efectelor stresului prelungit cat si
in monitorizarea progresului demersurilor psihologice de consiliere, psihoterapie sau interventie
organi-zationala oferind, la intervale distincte de timp (peste doua saptamani), o imagine globala asupra
nivelului de distres emotional si detalii legate de domeniile psihologice specifice Tn care s-au inregistrat
progrese.

in practica psihologica, DEAF asigurd construirea unui profil personalizat de distres, prin identificarea
dimensiunilor dominante care contribuie la afectarea globala. Un scor ridicat la dimensiunile
emotionale ( anxietate, descurajare, iritabilitate ) poate sugera un pattern afectiv negativ pronuntat, in
timp ce scorurile crescute la dimensiunile cognitive ( coplesire, ganduri amenintatoare, ganduri
intruzive) indica o activitate mentala ruminativd sau anticipativa care amplifica stresul. Nivelurile
crescute la dimensiunile comportamentale (oboseala, evitare, epuizare, afectare functionald)
sugereaza tendinte de retragere, scaderea implicarii si limitarea resurselor adaptative.

Chestionarul DEAF este usor de administrat si de interpretat, oferind rezultate utile atat pentru
evaluarea initiala, cat si pentru urmarirea progresului in timp. Chestionarul poate fi aplicat individual
sau colectiv, in format tiparit sau digital, si este adecvat pentru populatii diverse — de la adulti din mediul
clinic, la angajati in medii organizationale sau studenti supusi stresului academic. Datorita formularilor
sale neutre si a accentului pe experienta recenta, instrumentul evita riscul de supra-diagnosticare si se
axeaza pe functionarea adaptativa reala, fiind potrivit pentru screening, consiliere psihologica,
psihoterapie, evaluare clinica sau cercetare stiintifica.

in esenta, DEAF nu evalueaza doar céat de afectat este cineva, ci mai ales cum se manifesta afectarea si
prin ce mecanisme psihologice se intretine. Prin aceasta, instrumentul devine o punte intre diagnostic
si intelegere, intre masurare si interventie, oferind psihologilor practicieni si cercetatorilor un cadru
solid, coerent si sensibil pentru analiza complexitatii experientei umane sub stres.

Timpul mediu de completare a chestionarului online: 715 minute.

Varsta minima de la care se poate realiza evaluarea: peste 14 de ani.

FACTORII CHESTIONARULUI DEAF

1. INGRIJORARE

(=) Se mentine calm si stdpan pe sine chiar in contexte presante, avand o buna capacitate de
control emotional si cognitiv. Rareori traieste neliniste sau tensiune, mentindnd o functionare
mentala echilibrata si concentrata.

(+) Traieste o stare constanta de tensiune si ingrijorare, care interfereaza cu gandirea clara si
capacitatea de concentrare. Anxietatea tinde sa devina o reactie automata la stres, reducand
sentimentul de control si eficienta personala.
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2. DESCURAJARE

(=) Mentine o stare emotionala pozitiva si un nivel bun de speranta, reusind sa faca fata
dezamagirilor fara a-si pierde echilibrul. Gdndeste constructiv si gaseste resurse pentru a se
mobiliza in fata dificultatilor.

(+) Resimte o stare de tristete si lipsa de speranta care afecteaza tonusul emotional si motivatia
zilnica. Se simte blocat intr-un cerc al neputintei, in care optimismul si energia emotionala se
diminueaza.

3. IRITABILITATE

(-) Isi pastreaza calmul si rabdarea in fata provocarilor, reactionand controlat si echilibrat.
Tolereaza frustrarea fara izbucniri, mentinand relatiile intr-un climat de stabilitate si incredere.

Reactioneaza cu intensitate la stres si frustrare, manifestand o iritabilitate crescuta si o toleranta
redusa. Tensiunea interioara si impulsivitatea pot afecta comunicarea si relatiile apropiate.

4. COPLESIRE

(-) Se adapteaza cu calm si eficienta in fata presiunilor, pastrand controlul si capacitatea de a lua
decizii clare. Nu se lasa coplesit de cerinte, demonstrand rezilienta si gadndire orientata spre
solutii.

(+) Se simte depasit de cerintele vietii cotidiene, pierzand sentimentul de control si directie.
Blocajul emotional si cognitiv limiteaza capacitatea de a gasi solutii si de a se reorganiza
eficient.

5. SOMATIZARE

(=) Mentine o stare de echilibru fizic si psihic, reusind sa gestioneze stresul fara reactii somatice
semnificative. Corpul si mintea functioneaza in armonie, reflectand o buna reglare interna.

(+) Reactioneaza la stres prin simptome corporale intense, semn ca tensiunea psihica este
transpusa in plan fizic. Corpul devine un indicator sensibil al dezechilibrului emotional si al
nevoii de detensionare.

6. OBOSEALA

(=) Tsi conserva energia si mentine un ritm echilibrat intre efort si refacere. Rezista bine la stres siisi
pastreaza implicarea fara a se consuma excesiv.

(+) Simte o oboseala emotionala persistenta si o scadere a motivatiei de implicare. Resursele
psihice par epuizate, iar activitatile zilnice devin tot mai dificil de sustinut.

7. GANDURI AMENINTATOARE

(-) Se simte in siguranta siisi percepe viata ca fiind sub control, fara tendinta de a amplifica
riscurile. Abordeaza situatiile cu calm siincredere, concentrandu-se pe solutii mai degraba
decét pe pericole.

(+) Se simte expus si amenintat de evolutia situatiilor, pierzdnd increderea in capacitatea de a
controla evenimentele. Traieste intr-o stare de alertd mentald continua, care amplifica stresul si
reduce claritatea decizionala.



e PsihoProfile

www.psihoprofile.ro

8. GANDURI INTRUZIVE

(-=) Are control mental bun siisi poate redirectiona atentia usor, fara a ramane blocat in ganduri
repetitive. Mintea functioneaza ordonat si adaptativ, permitdnd o concentrare eficienta.

(+) Se confrunta cu ganduri repetitive, invazive si greu de controlat, care reduc claritatea si linistea
interioara. Mintea devine un spatiu de analiza continua, dominata de Ingrijorari.

9. REGLARE EMOTIONALA

(-) Tsi gestioneaza emotiile eficient si reactioneaza cu echilibru in fata stresului. Mentine controlul
afectiv fara reprimare, pastrand claritatea deciziilor si relatiilor.

(+) Isi pierde usor echilibrul emotional, reactionand intens si disproportionat la stres. Emotiile
devin dominante, afectand gandirea si comportamentul.

10. EVITARE

(=) Se confrunta direct cu problemele si le abordeaza activ, fara a le améana sau a le ignora.
Reuseste sa raména prezent si implicat chiar si in situatii inconfortabile.

(+) Amana sau evita confruntarea cu dificultatile, ceea ce mentine starea de tensiune si neputinta.
Prefera retragerea fata de actiune, chiar si atunci cand solutiile sunt accesibile.

11. ACTIVARE A VULNERABILITATILOR

(-) Ramane stabil emotional chiar siin fata stresului, fara a reactiva frici sau nesigurante vechi. isi
mentine increderea in sine si capacitatea de adaptare.

(+) Sub stres, reapar temeri si nesigurante mai vechi care amplifica sensibilitatea emotionala.
Situatiile actuale reactiveaza scheme interioare de vulnerabilitate si auto-critica.

12. AFECTARE FUNCTIONALA

(=) Tsi indeplineste responsabilitatile zilnice cu eficienta si mentine relatii functionale si echilibrate.
Reuseste sa raméana implicat si coerent in activitatile personale si sociale.

(+) Functionarea zilnica este afectata prin scaderea energiei, motivatiei si interesului pentru
activitati. Relatiile si responsabilitatile devin greu de sustinut, generand retragere si demotivare.

INREGISTRARE DATE DEAF

Chestionarul DEAF poate fi folosit gratuit in scop de cercetare de catre studenti si cercetatori.

in acest caz, el poate fi aplicat in format print (creion-hértie) sau electronic (Google.form), itemii
chestionarului fiind accesibili pe pagina web de descriere a instrumentului din sectiunea
”Metodologie”. Pentru descrierea chestionarului vor fi folosite informatiile din acest document
(vezi sectiunile urmatoare) iar pentru obtinerea scorurilor pe factori si a coeficientilor de
consistenta interna trebui urmate instructiunile din sectiunile care urmeaza.

Pentru cotare manuala/ pentru cercetare
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1. Se creeaza o baza de date in care fiecare item al chestionarului DEAF se defineste ca o
variabila numerica cu radacina DEAF (DEAF1, DEAF2, DEAF 3 .... DEAF60) la care se
adauga variabile socio-demografice. in cazul aplicarii prin intermediul Google.form, in
baza de date Excel finala copiata din formular in computerul personal (Fisier — Descarca
— Microsoft Excel), se redenumesc coloanele corespunzatoare raspunsurilor la fiecare
item dupa modelul DEAF1, DEAF2, DEAF 3 .... DEAF60.

2. n baza de date, in dreptul fiecarui subiect/ persoane se inregistreaza valorile bifate /
alese de acea persoana la itemii chestionarului (1, 2, 3, 4, sau 5).

3. Dupa introducerea in baza de date a valorilor bifate pe chestionar (1, 2, 3, 4, sau 5) si
salvarea bazei de date (“bazadate0.sav”) se verifica corectitudinea datelor introduse (in
SPSS: Analyze - Descriptive statistics — Frequencies, Minimum si Maximum).

4. Tn aceeasi bazé de date se introduc si valorile la celelalte probe psihologice sau alte
variabile luate in calcul in designul de cercetare si se calculeaza scorurile pe factori la
acest probe psihologice.

5. Se trimite baza de date corect completatd la adresa suport@psihoprofile.ro solicitand

verificarea consistentei interne si calcularea scorurilor pe factori.

Pentru cotare automata DEAF / pentru cercetare & consiliere

Chestionarul DEAF poate fi aplicat si in format electronic (on-line), prin invitatii e-mail
trimise de pe platforma PsihoProfile (www.psihoprofile.ro). Detaliile succinte referitoare
la utilizarea PsihoProfile se gasesc la adresa http://www.psihoprofile.ro/Public/Viitorul.

Daca se intentioneaza colectarea datele direct de pe PsihoProfile Tnainte de a face

acesta este necesara solicitarea acordului din partea PsihoProfile la adresa
suport@psihoprofile.ro si trebuie indeplinite urmatoarelor conditii: (a) sa fie evaluate

minim 100 de persoane si (b) sa fie solicitate maxim 2 instrumente similare de pe
PsihoProfile.

Daca se doreste aplicarea chestionarului in format imprimat (creion-hartie) si
inregistrarea in baza de date PsihoProfile (alaturi de chestionarele aplicate on-line), dupa
logarea pe PsihoProfile, in sectiunea EVALUARE - "Aplica chestionare” — (selecteaza)
DEAF - ”Introdu raspunsuri”, pot fi introduse datele de pe chestionarele aplicate in
varianta imprimata.

La finalul cercetarii (dupa aplicarea/ inregistrarea tuturor chestionarelor), pentru a avea

acces la baza de date cu toate chestionarele completate (on-line, introduse automat sau
imprimat, introduse manual), se va trimite un e-mail la adresa suport@psihoprofile.ro

pentru a solicita baza de date, precizdnd: Numele si prenumele cercetatorului (clientului
PsihoProfile, cel care a oferit spre completare chestionarul), chestionarul/ chestionarele
aplicate, intervalul in care au fost culese datele si numarul aproximativ de persoane
evaluate. Caraspuns la acest e-mail se va primi o baza de date in format Excel sau SPSS
cu toate chestionarele completate (itemi si scoruri pe factori).
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CITARE UTILIZARE DEAF

Citare: Constantin T., et al. et al., (2026), Development and Validation of the DEAF
Questionnaire (Emotional Distress and Functional Impairment): A Multidimensional Measure of
Recent Psychological Disturbance (unpublished manuscript)



