CERCETAREA MODERNA iN PSIHOLOGIE:
INTERDISCIPLINARITATE IN STIINTELE
SOCIALE, EDUCATIE S| SANATATE

MARIUS MILCU



Redactor: Gheorghe lovan
Tehnoredactor: Marius Milcu
Coperta: Monica Balaban

Editurd recunoscuta de Consiliul National al Cercetarii Stiintifice (C.N.C.S.) si
inclusd de Consiliul National de Atestare a Titlurilor, Diplomelor si Certificatelor
Universitare (C.N.A.T.D.C.U.) in categoria editurilor de prestigiu recunoscut.

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Roméniei
MILCU, MARIUS

Cercetarea modernai n psihologie : interdisciplinaritate in
stiintele sociale, educatie si sanatate / Marius Milcu. - Bucuresti
Editura Universitara, 2014

ISBN 978-606-28-0015-4

159.9

DOI: (Digital Object Identifier): 10.5682/9786062800154

© Toate drepturile asupra acestei lucrari sunt rezervate, nicio parte din aceastd
lucrare nu poate fi copiata fara acordul Editurii Universitare

Copyright © 2014

Editura Universitara

Editor: Vasile Muscalu

B-dul. N. Balcescu nr. 27-33, Sector 1, Bucuresti
Tel.: 021 — 315.32.47 / 319.67.27
www.editurauniversitara.ro

e-mail: redactia@editurauniversitara.ro

Distributie: tel.: 021-315.32.47 /319.67.27 / 0744 EDITOR / 07217 CARTE
comenzi@editurauniversitara.ro
0O.P. 15, C.P. 35, Bucuresti
www.editurauniversitara.ro


http://www.editurauniversitara.ro/

CERCETAREA MODERNA iN PSIHOLOGIE:
INTERDISCIPLINARITATE IN STIINTELE
SOCIALE, EDUCATIE SI SANATATE

MARIUS MILCU

‘

EDITURA UNIVERSITARA
Bucuresti, 2014



ORGANIZING COMMITTEE

President of the Organizing Committee MARIUS MILCU
Lucian Blaga University of Sibiu, Romania
Association for Qualitative and Intercultural Steslin Psychology, Sibiu,
Romania

DELIA BOGHEAN
Assaociation for Qualitative and Intercultural Steslin Psychology

ADRIAN TUDOR BRATE
Lucian Blaga University of Sibiu, Romania
Association for Qualitative and Intercultural Steslin Psychology, Sibiu,
Romania

MARILENA MILCU
Lucian Blaga University of Sibiu, Romania



SCIENTIFIC COMMITTEE

President of the Scientific CommitteeMARIUS MILCU
Lucian Blaga University of Sibiu, Romania

Association for Qualitative and Intercultural Seslin Psychology

JULIAN ACHIM
Ashford University, U.S.A.

MIHAI ANITEI
Bucharest University, Romania

ADRIANA BABAN
Babes Bolyai University of Cluj Napoca, Romania

STEFAN CHUDY
Institute of Education and Social Studies, Facoftgducation
Palacky University on Olomouc, Czech Republic

PETER DAN
Long Island University, New York, U.S.A.

CRISTINA GRABOVSCHI
Université de Montréal, Canada

JUTTA FURST
University of Innsbruck, Austria

WILFRIED GRIEBEL
State Institute of Early Childhood Research (IF)nich, Germany



JOHANNES KRALL
Institute of Educational Sciences and Researchyadsity
of Klagenfurt, Austria

GABRIELA MOITA
Instituto Politecnico do Porto, Portugal

PAVEL NEUMEISTER
Institute of Education and Social Studies, Facoftgducation
Palacky University on Olomouc, Czech Republic

SAUL NEVES DE JESUS
University of Algarve, Portugal

CLAUDIA ROEBERS
University of Bern, Institute of Psychology

INES TESTONI
Department of Philosophy, Sociology, Education &hgd
Psychology - University of Padova, Italy

MICHAEL WIESER
Alpen-Adria Universitat, Klagenfurt, Austria

PAOLO VITTORIA
The Federal University of Rio de Janeiro, Brasil



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate

CUPRINS

CUPRINS

INDEX DE AUTORI

Marius Milcu. Noi oportuniiiti privind cercetarea modetnin
psihologie

PSIHOLOGIE CLINIC A SI PSIHOTERAPIE.
CALITATEA VIE TII

Capitolul I. Denisa Teodora Gilin, Mihaela Bucuta.

Experiena persoanelor diagnosticate cu vertij paroxistiztional
benign:analiz interpretativ fenomenologic

Capitolul Il. Doinita Bentu.Un model de evaluarg condui&
terapeutié a copiilor aflai Tn ,abandon” temporar

Capitolul 111 Silvia Golita, Adriana Baban. Flexibilitatea
psihologi@ —moderator intre incertitudinedistress in cazul
pacientelor cu neoplazie mariar ginecologia

PSIHOLOGIE EDUCA TIONAL A S| PSIHOPEDAGOGIE.
CERCETARE SI EDUCATIE

Capitolul IV. Denisa Ardelean. Dezvoltarea rfonamentului
inductiv n perioadacolafi mica

Capitolul V. Radu Bonta. Capcanele edugei

Capitolul VI. Daniel Sorin Dugia. Educaia adolescetilor pe noi
platforme conceptuale

Capitolul VII. Rodica Tocu.

Identitatea de gen la varsta grelarititii: schematicitatea genului la
copiii din Romania

PSIHOLOGIE JUDICIAR A SI CRIMINALISTIC A

Capitolul VIII. Patricia Andreea Lazar, Alina Aurel ia Purdea.
Resurse individuale de adaptare la mediul penigenci

11

17

19

37

59

81

83
95
105

113

133

135



Cercetarea modethin psihologie

PSIHOLOGIA MUNCII S| ORGANIZA TIONAL A. ASPECTE
SOCIALE ALE MEDIULUI DE MUNC A.
PSIHOLOGIA TRANSPORTURILOR

Capitolul | X. Roxana AldeeCapotescu. Tmbitranirea actii pe
piata muncii: implicaii si diredii de intervenie

Capitolul X. Roxana AldeeCapotescu, Corina Dorog. Prioritati
privind sinatateasi sigurana tTn muné tn Uniunea European
pentru perioada 2013-2020. un studiu in domeniohiar
Capitolul XI. Ana-Maria llie. Specificul adagitrii si motivasiei al
personalului militar feminin

Capitolul XIl. Georgeta I. Mihai. Progres si implinire in carigr

DEZVOLTAREA DE NOI METODE DE CERCETARE /
INTERVEN TIE

Capitolul XIII . Gabriela Marcu. Arhitectura deciziei in psihologia

economid

Capitolul XIV. Dana Bilas Timar, Camelia-Monica
Bugariu. Tehnici standardizate de consiliere profesiarial
implementarea proiectelor POSDRU

Capitolul XV. Dana-Codruta Purcia. Implicatiile
tulburarilor de limbaj Tn integrarea Tgcoak a copiilor de
varst scolai mica

145

147

165

185
193

219

221

235

245



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate

INDEX DE AUTORI

ARDELEAN , Denisa
Universitatea din Oradea

ALDEA-CAPOTESCU, Roxana
Centrul de Studii Organidanale Avansate

BABAN, Adriana
Univ. Babg-Bolyai, Cluj-Napoca, Romania,

BALAS TIMAR, Dana
Universitatea Aurel Vlaicu Arad.

BENTU, Doinita
Cabinet Individual de Psihologie, Asotitade Psihologigi
Resurse Edu¢imnale ALPHA PSIHOMED, Constaa

BONTA, Radu
Colegiul Economic “Partenie Cosma” Oradea

BUGARIU, Camelia-Monica
Fundaia Dezvoltarea Popoarelor Filiala Arad

BUCUTA, Mihaela
Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

CALIN, Denisa Teodora
Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

DUTA, Daniel Sorin
Institutul Teologic Adventist din Cernica-llfov

9

83

147, 165

59

235

37

95

235

19

19

105



Cercetarea modethin psihologie

DOROGA, Corina
Spitalul Clinic CF Cluj

GOLITA, Silvia
Univ. Babg-Bolyai, Cluj-Napoca, Romania

ILIE, Ana-Maria
Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

LAZAR, Patricia Andreea
Cerceitor independent

MARCU, Gabriela
.Lucian Blaga” University of Sibiu, Romania

MIHAI, Georgeta
Institutul Teologic Adventist, com.Cernica, judof

MILCU, Marius
,Lucian Blaga” University of Sibiu, Romania

PURDEA, Alina Aurelia
Cerceitor independent

PURCIA, Dana-Codruta
Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

TOCU, Rodica
Universitatea “Duiirea de Jos” din Gatia

10

165

59

185

135

221

193

11

135

245

113



Cercetarea moderhin psihologie: interdisciplinaritate n stijale sociale, eduge si sandtate

NOI OPORTUNIT ATI PRIVIND
CERCETAREA MODERN A iN PSIHOLOGIE

MARIUS MILCU
Lucian BlagaUniversy of SibiytRomania marius.milcu@ulbsibiu.ro

PREZENTARE GENERAL A

Tn urma cu mai bine de un secol, psihologiada un pas decisiv pentru
evoluia sa, desprinzéndu-se de filosofia-niagn construindusi propriul
camp de investigare, propriul aparat conceptilainetodologic. Taira
stiintd Tncerca astfel & devirdi non-speculati® practici, aplicati,
diregionandu-se treptatitre o noé axa de preocufri: constatare - anatiz
— intervenie — ameliorare la nivelul unor fenomeng procese
psihocomportamentale, sociale sau orggitnale.

La nceputul secolului XXI, psihologia se prezinta o discipliid
stiintifica matus, flexibila, extrem de diversificat cu numeroase ramuyii
subramuri, cu un impact majai incontestabil asupra omului modern,
asupra grupurilosi organizaiilor, asupra intregii sociafi. In mod evident,
psihologia se ail intr-o etag de expansiunatiintifica, de extindere a
campului de preocupi, de Tmbogtire a sistemului conceptual, de
diversificare a registrului de metode, instrumegtehnici de lucru.

Astazi, cercetarea psihologit indeplingte un rol fundamental,
prefigurandsi deschizand noi orizonturi de dezvoltare uian sociak.
Integrand in maniérspecifid un ansamblu de instrumengetehnici de
investigaresi intervenie, cercetarea psihologidevine varful de lance al
psihologiei moderne, un veritabil element de avagal acesteia.

Tn acest context, considen ci organizarea unei manifési stiintifice
dedicate cercetirii in  psihologie reprezint o cerind stiintifica
incontestab# a momentului actual.

OBIECTIVELE CONGRESULUI

e Obiectivul nostru fundamental 1l constituie reuaireunor
specialgti, a unor practicieni de mare valoare (atat ¢iri, catsi din
strainatate), in vederea readidi schimbului de informgi intre acatia. Ne
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propunem % oferim specialitilor oportunitatea de &-prezenta munca, de
a=i face cunoscute ultimele metogienstrumente de cercetare, de a realiza
un schimb intens de informia benefic tuturor participaitor, ca si
psihologiei in ansamblu.

e Deoarece viitorul profesiei este reprezentat derec actualii
studeni, manifestarea noagtiva cuprindesi o se¢iune specia dedicat
viitorilor nostri colegi. Inteia noastt este de a facilita interagnea
studenilor cu specialiti deja consacgain domeniu, de a-i familiariza cu
problematica cercaétii psihologice, de a ridica standardele de calitit
procesul de pregire, de a contribui astfel la formarea culturii de
specialitatesi la Tmbogitirea experietei studerilor participani. In virtutea
acestor considerente, stugervor beneficia de manifest stiintifice
specifice, Tn cadrularora i pot prezenta propriile cercet si proiecte, de
mese rotunde, training-uti work-shop-uri pe marginea unor teme de
interes deosebit, toate sub coordonarea sau miaaitea unor speciati de
renume din diferite ramuri ale psihologiei.

CONDITII GENERALE DE PARTICIPARE

La manifestare au accestitespecialitii interesai de problematica
propus, indiferent dag sunt licemiati sau nu in domeniul psihologiei, ga
persoanele inmatriculate in diverse forme deathmant (studeg,
masteranzi, doctoranzi).

12
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Capitolul |

EXPERIENTA PERSOANELOR DIAGNOSTICATE CU VERTIJ
PAROXISTIC POZI TIONAL BENIGN:
ANALIZ A INTERPRETATIV FENOMENOLOGIC A

DENISA TEODORA CALIN, MIHAELA BUCU TA
Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu, denisa.08®@gmail.com,
bucutamihaela@yahoo.com

Abstract: Studiul actual exploreazexperiema unei persoane diagnosticate
cu VPPB, in Incercarea de a aduce inforineu privire la trairea bolii si
efectul acesteia asupra vigpersonale. Abordarestiinsifica este calitativ,
utilizandu-se analiza interpretativ fenomenol@gicunde se urdreste
descrierea detalida a experierei bolii, a semnificailor si implicaiilor
acesteia, pentru persoana bol@avAu fost aplicate MCMI-IlIsi BDI-II
pentru a evalua trsqturile de personalitate ale participantei, c&t
prezema simptomatologiei clinice, in Incercarea de arind irrelegere
detaliatz a contextuluisi efectelor teirii bolii. Instrumentul de colectare a
datelor a fost interviul semi-structurat, iar dagelau fost analizate, Tn
concordamg cu rigorile metodei IPA.

Rezultatele studiului s-au concretizat intr-o ndride 6 teme principale,
alaturi de subtemele aferente acestora. Anafizimterpretarea matricii de
semnificgie a produs o relatare coerehta sensului acordat experigi
VPPB.

Cuvinte cheie:vertij paroxistic pozional benign, analiz IPA, experiera
bolii.

I. INTRODUCERE

Cauzelssi epidemiologia vertijului paroxistic pa#bnal benign gméan iné
necunoscute, in totalitatea lor.

Staabsi Ruckstein (2003) aratci aspecte psihologice sunt nédeare cu
prezema vertijului intr-o maniex intricati, complex, unde gsim afeciuni
psihologice atit cai cauze casi consecine ale apatiei vertijului.

Vertijul paroxistic poziional benign

Simptome si semne caracteristice ale VPPB sunt: sgazae verti]

(ameeak si senzaa de rotde), durai scurfi (caracterul paroxistic),
determinat pozitional, senga de voni si nistagmus. Mecanismele ap#i
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sugereaz dislocarea otolitelor din pag normal Tn cadrul labirintului din
urechea interhsi migrarea acestora in zona canalului semicircular.

Un argument recent pentru necesitatea studiulubofapdat al VPPB 1l
constituie studiul epidemiologic din 2006 al luirnv@®revern, condus pe
populgie germaa, care gseste faptul @ tulburarea este atribuibilla 8%
dintre pacietii cu o afetiune vestibulat seved.

Studii dedicate exclusiv vertijului paroxistic bgni Tn contextul
implicatiilor psihologice sunt rare,sa cum obse® si alti autori, precum
Monzani ,et al.(2006)

Un studiu prospectiv realizat détee Nagarkar, Guptai Mann, (2000) la
Institutul de Educatigi Cercetare Medical Chandigarh, India, s-a orientat
sprea a studia factorii psihologici ih cazurilewatij paroxistic pozional
benign (VPPB)si a compara rezultatele cu pacientii cu vertij pgién.
Rezultate studiului lor aratci variabilele psihologice testatei, anume,
singuiitate, depresie, anxietate, componente de intravgrdiezirabilitatea
social, s-au dovedit a fi semnificative statistic (p .Qdentru cele trei
grupuri.

Anxietate, stresi tulburdrile de echilibru. Modele explicative

Existi o leditura perceptibif intre tulbudrile de anxietatai tulburari ale
sistemului vestibular, probatintr-un nunir crescut de studii, atat din
domeniul medical, c&i psohologic, unde se inceardeterminarea unui
model explicativ al interconexiunii celor dodimensiuni.

Simon, et al.(1998) trece in revistrei modele explicative cu privire la
asocierea dintre anxietate, panjcdisfunaii vestibulare:

* Modelul psihosomatic - o tulburare pstigrovoad starea de aneah,
de vertij, hiperventilge si hiperexcitabilitate, care conduce la gezea
sensibilititii vestibuare.
» Modelul somatopsihic - o perturbare pritar urechii interne provoac
anxietate.

Pe cale de consetin semnalele de la urechea intersunt interpretate
gresit ca semnificAnd un pericol iminent rezulti cresterea anxieitii.
Intirirea acestei leguri eronate face ca tulburareai spersiste.
* Modelul reelei de alarh — este varianta redenuthita modelului
somatopsihic, unde
panid este declagati de o "alarri falsi" care la randul® declageaz o
retea neurondl ce includesi sistemul limbic, mezencefali zonele
prefrontale.

Yardley si Redfern (2001) descriu factorii psihologici cardluenteaz
recuperarea tulbdarilor de echilibru, unde aduc dovezi cu privire tiai
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mecanisme prin care factorii psihologici pot agradburarile vestibularesi
recuperarea retardului dat de tulinle de echilibru:

» Primul mecanism descris il constituie d@ispuns comportamental comun
in tulbuarile de echilibru, anume de a evita acttitsi medii care
declageaz simptomele;

» Al doilea mecanism identificat dedtee autori 1l constituie semnele
neurovegetative ale anxigif, care pot conduce la hiperbolizarea
simptomelor somatice;

Al treilea mecanism incunibatenia si Tncarcarea cogniti&, care poate
influenta procesarea centialle informaii necesare pentru perceperga
controlul oriendrii.

Il. OBIECTIVELE CERCET ARII

Scopul cercetrii

Cercetarea de & Isi propune § exploreze, In profunzime, experian
persoanelor diagnosticate cu vertij paroxistic foaal benign (VPPB), Tn
vederea dezambiguidi modului Tn care persoanai égens bolii ddt, prin
prisma rapotrii la relaia acestuia cu realitatea bolii, cu sine #si cu
ceilalti.

Obiectivele studiului

Obiectivele la caresi propune § riaspundi cercetarea de fa sunt

urmitoarele:

1. Explorarea tirilor afective aferente prezesi bolii, la o persoan

diagnosticat cu VPPB.

2. Explorarea semnifigidor pe care persoana, diagnosticau VPPB, o

atribuie experietei bolii.

3. Explorarea mecanismelor de coping implicate jirstarea persoanei,
diagnosticate cu vertij paroxitic pozitional benigna realitatea
diagnosticului;

4. Explorarea impligdilor vertijului paroxistic pozional benign, in aria
relaionahk si sociak a persoanei;

5. Explorarea evenimentelor de wiasemnificative si deprinderea
semnificaiei lor pentru experiga vertijului;

intrebdrile de cercetare

Pentru a satisface obiectivele etamte anterior, uratoarele ntrefxi de
cercetare au ghidat procesgilanume:

1. Care este experignafectid, a unei persoane diagnosticate cu VPPB,
raportat la realitatea bolii?

2. Ce semnificge atribuie persoana respedétivolii?

21



Cercetarea modeehin psihologie

3. Cum se adapteapersoana, diagnostidatu VPPB, la realitatea bolii?
4. Ce semnificge are prezesa bolii in viga relaionak si sociah a
persoanei?

lIl. METODOLOGIA CERCET ARII

Scopul cercétii, impreuri cu obiectivele fixatesi intrekirile subiacente
impun utilizarea unui design de tip calitativ. Mé#o aleas pentru a
satisface scopul declarat o constituie analizarpnéativ fenomenologic
(IPA).

Esantionarea - Criterii de includere in lot:

Diangosticul de vertij paroxistic poztional benign —reprezin criteriul
principal de includere Tn lot. Acestui criteriue adaug criteriul temporal,
anume prezea afesiunii pe o perioadl de minim 1 an de zile. Criteriul
temporal a fost introdus din 2ti@namente: intdicadaptarea la realitatea
bolii presupune contactul cu boala, Tn vreme céjukeparoxistic poziional
benign se manifest prin crize intermitente, cu perioade de apdrent
ameliorare; in al doilea rand, stabilirea diagredtde VPPB este difaz
raportandu-se in literatura de specialitate instdin care concretizarea
diagnosticului a fost difuz datorit dificultatii stabilirii diagnosticului
diferential intre acestai alte afediuni similare;

Varsta - peste 18 ani, deoarece literatura de spedalitalic faptul a
VPPB este comusi la copii si adolesceti (Martin Sanz,si Barona de
Guzman, 2007).

Participant

Doamna A.R. are 71 de ani, estsitoritd, fara a vea copii. Locuige Tn
mediul urban, @kuri de seul dumneaei. Provine dintr-o familie de origine
maghiad, din partea tatui, si german, din partea mamei.Are o $orcu
care are o retge apropiai, dei sora dumneaei s-a mutat in d@reu céiva
ani in afara localitii.

Doamna R. relatedzlespre trecutul dumneaei abisnuia $i fie 0 persoai
activa, curajoas, fericiti. Dumneaei relatedz despre modul in care
obisnuia ¢ se raporteze la i@ si mundi, descriindu-se ca avand o
tolerana crescui pentru stresi efort.

Referitor la experieele de boal, dumneaei relateaza a avut 2 accidente,
unul Tn copitirie si celilalt in perioada adolescei, dar care nu s-au soldat
cu traume considerabile, la momentul respectiv.

In urmi cu 6 ani, a avut un accident vascular cerebraspBecircumstaa
aceasta relateazi a venit intr-o perioadstresarit. Dumneaei relateaza
vertijul paroxistic pozional benign antecede AVGsi ci intensitatea
crizelor vertiginoase nu era atat de ridicataintea AVC-ului.
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De 3 ani crizele vertiginoase au incepiitsg intensifice, cu prédere in
ultimul an, fiind silii 4 se interneze in repetate randuri. Ultima iz
suferit-o Thaintea Reelui, anul acesta.

Doamna R. relatedzca in prezent simte anxietat vis-a-vis de a se daplas
singui, datorii temerii & va cideasi se va #ni sau @ boala va reaprea In
mod neateptat.

Despre viga sociad, ne relateaz ca in ultimul timp s-a retras, tot datarit
VPPB i ca ultima perioad si-o petrece acas cu excepa momentelor n
care vine la spital.

Cazul dumneaei vorgee despre faptulacrezilienta, fizici si psihica, fatd de
boak se epuizeaz in contact prelungit cu aceasta, conducénd spre
retragere.

Evaluare psihometrid

Personalitatea doamnei R. a fost evaluatilizdnd Inventarul Clinic
Multiaxial Millon, MCMI-III, iar rezultatele indid@ faptul @ dumneaei
prezint trasaturi de personalitate evitantsemnificative clinic (BR 2A=
89), drora li se asocidz trasituri schizoide (BR 1=83)i elemente
compulsive (BR. 7= 74). Rezultatele indligrezerma trasiturilor patologice
severe de personalitate de tip paranoid (BR P = 81)

Dintre sindroamele clinice moderate, profilul do@nR. indic prezema
manifesirilor din spectrul anxios (BR A=78), iar dintre diwamele clinice
severe se disting elemente paranoide sugestivé*@BR70).

Incluzédnd informda contextua, anume faptul £ doamna R: a fost
evaluai in spital, in urma unei crize de baainterpreim trasaturile de
personalitate ca fiind augumentate pe fondul prezémwolii.

Doamna R. poate fi desctiga fiind suspicioassi defensid, vigilenti Tn
raport cu ceilal, unde este posibilisse simi neirtelead si prost tratat
resinmtind sentimente de izolare.agpunsul cel mai probabil 1l constituie
retragerea, degarea, conformismul, steptiri crescute cu privire la
performanele proprii. Profilul dumneaei indidaptul & poate fi dominat
de frici intengi si rumingii anxioase obsesive.

Rezultatele a 3 scale cu un scor BR mai mare dedi& disfunaionalitate
moderal.

Doamna R. a fost evaldapentru preze@ depresiei, utilizandu-se BDI-I,
obtindnd scorul de 10, ceea ce iridin grad minim.

Colectarea datelor

in vederea coleatii datelor, a fost elaborat un interviu semisttuet,
retinand dimensiuni ale bolii, extrase din literatdiea specialitate dedicate.
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Urmatoarele 6 dimensiuniacora le-a fost atribuit un nuinde intreliri au
constituit ghidul de interviu:

- SENZATIA DE VERTIJ — conine ntrefari care se reférla experieta
fizica a boliisi trairea acesteia la nivel cognitfvemaional;

- IMAGINE DE SINE - intreliri despre cum anume se percepe, in raport
cu experiera bolii;

- VULNERABILITATE - vizeaz trecutul biograficsi istoricul medical,
catsi elemente din contextul actual, care ar avea paohasupra sensului
si semnificaiilor atribuite bolii;

- COPING - strategii de adaptare, de ajustare laitatsd bolii si
experiema acesteia;

- ANXIETATE - fiind asociai frecvent cu tulbdiri de pierdere a
echilibrului, a fost alugat ca dimensiunesi vizeaz expresia acesteia Tn
contextul bolii;

- DEPRESIE - similar, asociatVPPB, a fost introdudsca dimensiune,
coninand ntrebri referitoare la experiga acesteia incontextul expetiein
bolii.

Procesul

Prima etap, cea a interviului preliminar a avut scopul ddab#i relgia cu
doamna R:, c&i de a inelege, orientativ, contextul actual al participante
Istoricul dumneaei cu boala a fost discugaoroborat cu foaia medical
pentru excluderea posibiiti ca dumneaeiasfi avut alt diagnostic pentru o
tulburare vestibular Tn cadrul acestei etape i-au fost aplicsitgprobele
psihometrice de personalitate.

Cea de-a doua etapcea a interviului analizei interpretativ-fenomkmgica,

a implicat un al 2-lea interviu, cel fenomenologin, cadrul éruia, cu
acceptul doamnei R., refaile dumneaei au fost inregistrate.

In baza transcriptului interviului a fostiduti interpretarea, conform
nivelurilor sugereate de rigoarea metodei IPA.

Analiza

In baza transcriptului interviului a fostiduti interpretarea, conform
nivelurilor sugereate de rigoarea metodei:

- Nivelul 1 - au fost notate primele semnificanterpretiri preliminare,
observai si explicaii preliminare, in partea stdga transcriptului, n
urma parcurgerigi re-parcurgerii mintioase a materialului;

- Nivelul 2 — temele iniale au fost procesate, notate in partea dieapt
textului ca si cuvinte cheie, concepte cu un grad relativ cresde
abstractizare, rmandu-se sensul acordat de doamna R.;

- Nivelul 3 — Intre temele iginle, emergente, s-au stabilit conexiuni,
reducandu-se nuirul de concepte rezultate din nivelul anterior delia;
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- Nivelul 4 - du@ preluciri progresive s-a amut matricea fina a
temelor si subtemelor, care a fost supuprocedurii de validare inter-
evaluator.

Parcurgerea procedurii a condus latidrea rezultatelor, a rel@v
sensului pe care doamna R. ® ekperietei bolii si a permis trecerea la
nivelul de analiz a rezultatelor cercatii.

IV. REZULTATE SIINTERPRETARE

Dupa analiza, datelor calitative, efectaiasupra transcriptului interviului,
din lista temelor iriale, a reigit matricea temelogi subtemelor (Tabelul 1)
ce cuprinde 6 teme principakk subteme aferente. Matricea constituie
percepiile si semnificaiile acordate deatre participant experigei bolii.
Temele principale sunt: 3irea bolii (1), Vulnerabilitatea (2), Rela cu
ceilaki — “a fi ajutat” (3), Rel@a cu Sinele — “a thajuta” (4), Teama (5), A
face faa — Lumea mea n lumea bolii (6).

Tr direa bolii

Aceast tema Tnglobeai trairea boliisi expresiile acesteia, atat la nivel fizic
si fiziologic cétsi psiho-emaional. Debutul brusc al crizelor vertiginoase,
instalarea rapitl a stirii de riu si pierderea subit a echilibrului sunt
puternic anxiogene, pentru pacientul vertiginos.

“Sunt njte...simuri groaznice, 1s groaznice, is atét...nici nu seate
explica sinurile ailea. E o spaim, e o friaz, € 0..hm...nu potdsva spun
exact, da ceva nefdut, e foarte negkut, foarte nepicut,...si dureros, e
dureros &...ffff...pierzi echilibrul (suspin).Si amegeala asta e de grodze
de groaad, de groai ca zici ai...wa Spun sincer, ifin de mas asa siu,siu
(gesticulead, oscilaie, dezechilibru), zici€ plec cu tot cu maiscu tot, aa
ma..." (R.20.21)

Pentru doamna R., tensiunea rezdltatat din senzale vertiginoase,
incerdirile suginute de a se reechilibrg anxietatea concordantsunt
consumptive,dsadndu-i sentimentul de neputinde neajutorare.
Coroborai cu durata simptomelor, imixtiunea discomfortulaid marcatsi
a anxieltii transforni experiema vertijului intr-una agonizamtcare i
amplifica triirea negati si da natere temerii de a fianita si gandurilor
obsesive legate de moarte:

“Eu-, totdeauna mi-e teahtd-mi crapi ceva-n cap. Sinceravspun(...)
Mi-o fost team, ci totu’ este capu’, creieru’ — acolo, da, poatésscrepe
ceva, nustiu ce! Mi-o fost teaid ca si fundu’ ochiului mi-e afectat™”
(R.21.14)
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“Frica, frica de... @ se poate intampla cevai, $pun sincer.. La asta mi-e...
la aia Tn ultima perioad tot la aia n& gandeam & imi creap: ceva pe cap
si... fac o comge cerebrafi sau aa ceva..Sincer & spun! Na, asta e’.
(R.2.22)

Distressul este amplificat de caracterul inexplicabimprevizibil al bolii,
unde doamna R. leagccidente, traume din istoricul dumneaei. Necesita
de a se informa, de a da sens existeholii, de a-i atribui 0o cadz o
determii pe doamana R.iscreeze legfuri intre evenimente din Ja
dumneaei (accident¢ afequini), s rumineze obsesiv la cauzele bolii sale.

Vulnerabilitatea

Tema vulnerabiliitii este o extensie, o reflexie a preo#tipdoeamnei R.
pentru integritatea sa corpafaki pentru apatia bolii. Aici regisim
conexiunea trecutului, atat biograpkianedical, cu prezentul bolii,azute
de doamna R. ca fiind premiselérétactuale.

“Eu n-amstiut ce-nseami..adiaz, atata decét, Algocalminyi aia atuncea
in caz de nu mai puteam de durergg,ade cap. Da’ altceva ni§i dup-aia
...(...) Nustiu! A afectatsi coloana mea (?).”.(R.25.6).

Tabel 1. Matricea temelati subtemelor

1.1 Experinga fizici TEMA 4: 4.1 Controlul
TEMA 1.2 Vertijul casi sentiment: 4.2 Increderea in sine —
1: anxietatea, depresia, Relaia cu Capacitatea de a se
frustrarea, durerea, Sinele — “a | vindeca
Trairea incertitudinea ma ajuta’ 4.3 Sentimentul de
bolii 1.3 Sensul bolii neajutorare:
1.4 A fi bolnavd dezamigire,
1.5 Implicaiile bolii — culpabilitate, ruine
Preocuparea pentru starea de 4.4 Proiegia n viitor
sanatate
TEMA 2.1 Istoricul de viai TEMA 5: 5.1 Imobilizaresi
2: 2.2 Modelul familial de invaliditate
procesare a bolii Teama 5.2 Suferipi prelungiti
Vulnerab | 2.3 Stresubi calitatea vigiil 5.3 Moarte
ilitatea
TEMA 3.1 Independeii vs TEMA 6: 6.1 Spiritualitatea
3: dependera — Nevoia de suport 6.2 Evitarea
3.2 Relaia cu sgul A face faa | 6.3 Negarea
Relaia 3.3 Relaia cu familia — Lumea 6.4 Gandirea pozitiv—
cu 3.4 Relaia cu ceilai mea in oscilaie: disperare
ceilali— | 3.5 Relaia terapeutia — lumea bolii | versus sperati
“afi increderea in personalul 6.5 lzolarea — Lumea
ajutat medical bolii versus lumea real
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“Am avut, na, amazut, pe-aia ... de pe sanie (.98 chiar vis-a-vis de
spitalul militar, acolo am fost in goculeru’ ala si na, mi-o fost, na, ca
copii’ (R.17.7)

Boala capta sens prin incercarea de a-i stabili etiopatoger@tabilindu-i
un sens, doamna R. cau Tsi diminueze anxietatea legatle caracterul
imprevizibil, necunoscut al afganii. Doamna R. note&az modelul de
procesare al bolii preluat de la familia sa, unxisterta bolii este ignorat
iar controlul asupra &t 7i revine exclusiv bolnavului:

“Eu, eu am spus, vorbesc de ei (familia) “la voi miute, la mine 1s ore!
Nu ne putem compara!” Degeaba...(...J € vor totdeaunadsma educe,
ca si nu...d intru prea mult in pani¢. Si-n treaba asta & "lasa ca trece!”,
zi(c) “lasa ca chiar ai nu trece!” -"Nu, @i io-mi trece!”. Pai ma, mi-nce...
i0 nu mai pot s-aplec! Cum pai svi gandesc pozitivAR.23.27)

Efectul bolii este &zut ca fiind amplificat de sitt@a financiad, de
condtiile de viaa si de calitatea vi@, per ansamlu, deatre domamna R:
“(...)n-o fost o singu# numa varteju'asta, o fost, o fi fosti este un lucru
forte adevirat stresulasta care ne dobodreste destul de puternic, fiindc
lipsa unui lucru, care este, este intr-adevbanii. Fiinda: ai nevoie de
medicamente, (...) Asta este o realita(R.2.20).

Relatia cu ceilaki — “a fi ajutat

Aceasti teni refleck cel mai bine conflictul dependgn versus
independeta a bolnavului, atat fa de personalul medical céitde suportul
familial:

“Am avut un mare, foarte mare noroc, cgusoneu. Foarte mult, cuni s
spun, m-0 ajutat in treaba astaj Bicerc & am incredere, dar .Stisi cand
esi cat, na! (R.20.9)

“De-asta ¥ spun, dar cu igtul este puin mai greu pentru mine.
Deocamdat, deocamdat Da’, cand plec cu el (gal) asa...ca & pot i fiu
sigurgd ca pot s mu pot fine de cineva, merge. Darga singue nu’”
(R.25.19).

Pentru doamna R., osdila intre nevoia de suporti nevoia de
independeta, se trage din apaid bolii, ce se supraimpune nevoilgir
preferirtelor personale. Necesitatea ajutorului este inbiitansa provoad
disomfort, este incompatikiilcu sistemul de crediasi valori:

“Numai na rog si nu mai i apua: treburile-astea. & ma pot-, $ ma pot
a-, si pot st am incredere in mineg$na pot ajut & nu-, ¢z nu-mi place &
fiu ajutatz. Nu-mi place! (ii vine & plangz) Sincer vi spun, dag doresc
ceva, na: d-(m)i-o, te rog, d-mi-o te roglsi, iara, este o tread pe care nu
pot s-0 accept! Dar trebuie s-0 accept cateadad altfel n-am cum&ma
ajut!” (R.25.15)
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Suportul familial reprezidt o aléi dimensiune a temei prezente, unde
familia Tnseama pentru doamna R. sentimentul de accepfisapartenet:

“Va dari seama @...cu vecinig..parcz maz simt mai sigud acolo (...) Adig

n - nu n& vede nimeniStiu cz e numa familia mea, da? Nuznaede nimeni

si nu mz poate,a, na! “uite si asta cum merge!” sau ngtiu ce’ (R.16.4)
Boala reprezirit totodad si premiza izodrii sociale:

“M-am, d4...sincer, ¥ spun, m-amgi retras, ga, nu prea...... mai am
legaturi asa cu ...” (R.2.11)..

“Teama este, inrepet acuma, poate v-agi spus o dai, motivul este
fiindca omul nustie, oamenii nutie ce Ts, ce se pote-ntdmpla unei persone
si te crede @ esti intr-o stare de ebrietatgR.1.3).

Relgia terapeutig reprezini un alt punct pivotal in sistemul de suport:
“Si..th... sperara mea este, toftam toafi increderea & totus sunt oameni,
mai ales vorbesc de medicina, caré wa ajuta cat...e zile or, aisnai ani
(R.1.25)

Relatia cu Sinele — “a ni ajuta”

in vreme ce tema preced&niizeaz relaia cu ceilafi si nevoia suportului
din partea celorldl tema aceasta vizearelaia cu sinele.

Constientizarea inabilitti de a controla efectele sau apiarivertijului,
Tncercarea stisuta si esecul 7i provoag depresie doamnei R.:

“S-atuncea incep dejg eu si ma concentrez tot mai multgm-am voie &
ma las! S-aicea, v spun, cobor strile, urc scirile. Motivul este & nu mai,
sa dovedescdanu sunt. 4...chiar plecat de tot. G mi s-a spusé a, & i
mai, ... & incerc € mergsi singuz!” (R.21.4).

Persisteta simptomelor bolii, frecvea crizelor vertiginoase, inabilitatea de
a controla boala anxietatea legatde eficacitatea tratamentului ii afecteaz
percepia asupra propriei capaiiitde vindecare:

“Dar zic, paré nu mai sunt, de ajutor nimenui. Nici pentru midar nici
pentru atii. Decad aa tare, de-asta spun! Sper aiceam-ajute, ca & pot
sa mai am —ga- puing incredere-n mine. Imi pierd increder&4R.6.16).
M-am simit foarte bine, 2 ani de zile, sincer vorbind. Adsta nustiu care

o fost motivga, care o fost...n-o vrut! N-o vrut! No! Poaté acuma, sincer
si fiu si eu @i gi anii trec, si nu mai ntineresc & imhitrdnesc mai mulgi
poate @ nici corpu’ nu mai rezist asa, si de-eie. Dar m-am sist forte
slabita si-nainte, da dasi-n timpu’ dupi tratament (R.2.17).

Deteriorarea étii de sinatate este privit ca o deteriorare a valorii
personale, a increderii Tn sing 1i creaz sentimente de neajutorare,
dezamigire, inutilitatesi rusine vis-a-vis de sine Tnsiu

“E tare urat, e atat de uratl§i cum v-am sp... cum v-aghpovestit nu &-i
vorba de 5 minute sau de o juma dé sau ore, is oredsstai In pozia

28



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate

astasi totul mergesi-asa, si tu nu pgi si mergi...m... cu timpul tot trebuia
sq ies afai (...)"(R.13.24)

Inswi proedia in viitor este imposikil oscilans, datoriti oscilaiilor la
nivelul imaginii de sine, raportata boak:

“Aaaa, nu mi, nu ni pot gandi! Nu ni pot gandi, scumpa mea! Sincer v
spun, nu nr pot gandi la viitor..” (R.5.25)

Teama

Temerile constituie o teinseparate, intrucét ele au o semnifecaparte
pentru doamna R.indrea bolii. Anxietatea amplificatpe fondul boalii
activeaz o rgea intreag de temerisi frici, legate de imobilitate,
invaliditate, suferigi prelungit si moarte:

“Si mi-, mi-e-, mi-e teamtotdeauna &, na, cum e totu’ aicea (aratspre
cap), mi-e § nu fac cevasi sa ajung (optete) in @iruz. Atuncea mi-e
chiar...d-aia mi-e frig!” (R.10.15)

“Simeam @ mu string florile, na strang florile si nu mai...paré@ nu mai
aveam aer, pawza zice @ acuma vor & ma bagi: Tn mormant,
asa,paraia, sincer din-astea.”.(R.16.20)

Suferina prelungit este percepatca fiind dezumanizait doamna R.
experiemdnd depersonalizagg anxietate vis-a-vis de posibilitatea ca restul
vietii dumneaei & fie suferindi:

“Doar atata fi spun foarte sincer, imi doresc...(plans), te risgmos,
scuz-ma, dar, doresc cads.. fiu nu o legum, la familia mea & fiu omyi
sa ma pot bucura @ suntem impreui” (R.7.25)

A face faa — Lumea mea n lumea bolii

Experiena izolani si anxioge a bolii i natere sentimentului de a fi
abandonat, singur Tn sufegin

Pentru doamna R., copingul spiritual reprezimispunsul prevalent la
situgia de boal. Relgia transcedentalii confeti suoport in momentele de
criza si-i permite gi-si acceseze resursele necesare pentru a feiceo:
“Atuncea ni rog la Dumnezeuasmi ia zilele @ nu le mai pot! Nu pot! De-
aia zic, nu, nu potda gandesc @zitiv in momentele ielea! is,is atat de
groaznicesi, cum amyi spus, gti constient @z, Har Domnului, ¢ de-asta ¥
spun, vd, si tu 7 nu te pe ajuta si sa ...tot ga zic “Doamne mai bine
scapi-ma!”

Adaptarea la caracterul limitativ al bolii impuna doamna R. inva si
evite acele circumstamin care preconizeaza se va declaga o0 nod stare
de #u, pentru ai conserva fungonalitatea in parametrii normali, pentru
doamna R..:
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“Eu, &a, unde sunt lume mdltasa, va’, m-a duce aa cu plicere! Da’' e
galagie si nu le mai support! Nu supost cand se vorhge prea tare! Deja,
ma deranjeaz!” (R.5.9).

“ Singurul lucru intr-adevar care trebe secunosc &... cuala nu mi prea
impac acuma

(...) Cu aragazul, cuddura. Cu @ldura nu n& prea Tmpac, dar le fac, le
fac aa si... numa 8 nu Tmi vir prea ...mmm...nu &rsimt bine la éldura.”
(R.4.19).

Doamna R. descrie incercarea de a da un senswvpegferierei, faptului
cid a parcurs Incun episode de baaki incercarea de gi-ameliora starea
negativi. In acest sens se orienteaitre increderea in posibilitatea de a se
ajuta, pe care o pringee din suportuki ajutorul celorlafi, catsi din faptul
ca, In pofida anxiettii, tranziteaz criza intaci.:

“Pozitiv acuma & totusi ma, sunt ajutai, am fost ajutat si trebuie & ma
ajut si singurz acumasi mai mult,...si totusi parca...toati...fiecare zi cu e
cu totul altfel. Adig sufletgte...parc...ceva In mine tofunu mai este atat
de negru cum l-amazut eu (...)(R.13.22)

Lumea devinde izolait unde tiirea, experieta bolii si anxietatea pe care
0 provoad devine inexplicabil pentru ceilal. Incompatibilitatea pe care o
percepe, intre universal nou creat, acela al esmeribolii si realitatea
celorlati o conduce pe doamna R. spre retragere. Semtiafiegordat
experienei izolarii este aceea a descierii, a ruperii progressive a
contactului cu fosta realitate, cu realitatea prdmaid, unde doamna R. se
simtea nelead:

“(...,) despre lumea mea cei s/i-, NnU prea am cedsva tot povestesc,
sincer, n-am...cand eram mai ta@, era cu totul altfel! Ce era, padicera
si totul mai frumossi mai pkicutsi era mai cu ajutosi acuma toad lumea-
si vede de vim lor. Da’ poate ¢ nici nu te poate elege, @ tu ai alte
probleme pe care ei nu le adii,... M-am,a...sincer, ¥ spun, m-amgi retras,
asa, nu prea (...)(R.29.10).

“...v-am spus, frica mi-a fost...ftic adici frica! Imi este spaimn treaba
asta, @, is totdeauna patctot, se fac tot mai puternicej au fac o comte
cerebrali! De-asta v spun foarte sincer! Numaidcastea v-0 spun
dumneavoasir, ci la ai mei nici nu mai am povestit treaba astal fice @
“tr giegti iara in lumea ta, de fantezig¢!..)” (R.14.28)

V. CONCLUZII

Scopul cercerii de fad l-a copnstituit explorarea, in profunzime, a
experienei persoanelor diagnosticate cu vertij paroxistziional benign,

si Tntelegerea modului in care persoaaaens bolii.
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Lucrarea de fa surprinde modul in care persoana tranziteaealitatea
bolii, atat din punct de vedere al semnifitar atribuite experietei catsi
prin prisma rapodrii la relaia acesteia cu realitatea bolii, cu sine §nsu
cu ceilati.

Din punct de vedere afectiv, persoana diagno&ticat vertij paroxistic
pozitional benign experimentefiz anxietate, grodz spaima, triste,
dezanigire, rusine, catsi sentimente de inutilitate, neajutoragiefrustrare
vis-a-vis de incapacitatea de a se redresa.

Afectivitatea persoanei este domihde anxietate, care ia forma diferitelor
temeri, preocufri si framantri, vis-a-vis de starea dérsitate.

Lucrarea de fé releva mecanisme de coping utilizate pentru a tranzita
experiema bolii, dintre care izolareg evitarea sunt o consegindirect a
prezenei semnelorsi simptomelor bolii, Tmpreuh cu orientarea are
ceilaki pentru suport. Spiritualitatea, gandire pozifvnegarea se disting
ele, la randul lor ca mecanisme de coping folgséetru a gestionadirea
bolii.

Boala este azuti ca o experietd debilitant, inexplicabii, ca un gec in a
se controla, ca un pericol perpetuu pentru pegsgiaca 0 sumd a tuturor
vulnerabiliétilor personale, amplificate pe fondul stresorilsi-sociali
Viata relaionak si sociab a persoanei este afeétatle necesitatea
suportului social, de refia de dependei dintre persoana diagnostigatu
vertij paroxistic pozional benign si partenerul de vig, familia si
personalul medical. Totodat experiefa bolii este iitd cu teama de
judecad, de respingerg de stigmatizare, din partea celofial
Evenimentele semnificative de wa sunt reinterpretate in contextul
experienei bolii, unde persoana Incear® desprind sensul, cauzelg, nu
in ultimul rand, modalitti de a controla efectele adverse ale bolii.

Nu n ultimul r&nd, lucrarea detfaaduce informgi cu privire la impactul
vertijului paroxistic pozional benign asupra personatiit Experiena bolii
atrage dup sine transfordiri produse la nivelul persondliti sale, unde
persoana se ajustéala statutul de bolnav, cu cgientizarea durerodasa
limitelor, a distagrii fata de personalitatea premorbidPe nisul ce
experiea cu boala se prelunge, persoanasii altereaz percepile cu
privire la imaginea de sine, potaiul propriu de vindecargi proiedia in
viitor.

VI.  IMPLICA Tl ALE CERCET ARIl IN PRACTICA
PSIHOLOGIC A

Rezultatelor cercétii pot contribui la dezambiguizarea fenomenului
vertijului paroxistic benign, prin felegerea particulaiitii experienei cu
boala, din perspectiva pacientului.
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Totodat, rezultatele pot contribui la conceperea unui pdanintervetie
psihoterapeuti; orientaa pe particularitatea dirilor si semnificaiilor
experienei bolii.

Rezultatele studiului constituie premize pentru lesgrea profund a
implicatiilor psihologice in amplificareairii bolii, prin prisma nelegerii
sensului pe care i-l atribuie bolnavul

Nu Tn ultimul r&nd, cercetarea degafaduce Tn lumia triirea subiecti¥ si
semnificaia bolii, din perspectiva persoanei aflate in cetutke bolii, ca
atare insight-urile oferite pot fi premiza pentrlaborarea unor modele
explicative ala bolii.

VII. LIMITE ALE STUDIULUI

Luand in considerare limitele metodei, trebuignig faptul @ rezultatele
cercefrii de faa nu pot fi generalizate sau extrapolate la o pguEnume.
Ele sunt representative pentru participantul aciuaprezing interpretarea
semnificaiilor atribuite experietei vertijului de @tre persoana in caiiz
Totodati, mar@ a metodei IPA, interpretarea nu aduce exglica privire
la cauzelssi originile fenomenelor identificate.

O ala limitd a studiului o constituie faptukcstudiul nu impune o #&suri
pentru personalitatea sau patologia psiholbgigpremorbid a
participantului. Tn ciuda absesi unui istoric patologic, profilul psihologic
al doamnei R. sugereaprezeia unor tasaturi patologice de personalitate.
Fiind cunoscut faptul & anumitor tulbugri psihice (cum ar fi cele din
spectrul anxios) le poate fi atriblitmimarea siptomatologiei tulbarii
vertiginoase (Best, 2008) in condiiile Tn care legtura cauzal nu poate fi
determinat Tn cadrul metodei utilizate, aceasta poate canstitimita.

Nu n ultimul rénd, considetia despre diagnosticarea tullani de verti]
paroxistic positional benign constituie o potertidimita, deoarece
diagnosticul de VPPB implico durali scurti a crizelor, iar doamna R.
raporteai ci starea deau, ntr-o instati atinut cateva ore. Acest aspect
poate indica prezea bolii Meniere sau apaia acesteia intre timp.

Noi diredi

Studiul poate fi extingi direcionat Gtre un design mixt cercetare, in cadrul
caruia pot fi ohinute concluzii cu privire la experiemmai multor persoane,
diagnosticate cu vertij pa#nal paroxistic benign.

O alt direaie de cercetare o constituie impliea trasaturilor de
personalitate Tn experignvertijului si interagiunea dintre tipuri patologice
de personalitatg manifestrile bolii.

Amplificarea vertijului, Tn relde cu anxietatea este oaliregie pentru o
viitoare cercetare, cat investigarea rolului cauzal al anxét in vertijul
paroxistic pozional benign.
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Relgia dintre stilul de atmment, nevoia de sigundnsi apartia vertijului
poate constitui o dirgie now de cercetare, cu impligapentru explicarea
etiopatogeniei bolii.

Totodat, o Intrebare de cercetare relévae studiul actual o constituie
legitura dintre interpretativitate, ca trasitura de personalitatei apartia
vertijului paroxistic pozional benign.

Nu Tn ultimul rénd, o cercetare ulteridapoate fi formulat avand ca
subiect legtura dintre credita In capacitatea proprie de vindecare
eficiena tratamentului, pentru persoane diagnosticate egtij \paroxistic
pozitional benign.
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Capitolul 1l

UN MODEL DE EVALUARE S| CONDUIT A TERAPEUTICA A
COPIILOR AFLA TIIN ,ABANDON” TEMPORAR

DOINI TA BENTU
Cabinet Individual de Psihologie, bentu_doinita@@bom
Asocigia de Psihologigi Resurse Edug@mnale ALPHA PSIHOMED,
Constara

Abstract Children’ separation from one or both parents wieft to work

abroad generates dysfunctions both in behaviourad affective domain.
Because there is the risk of developing devianabielrs, the psychologist
intervention becomes not only necessary but mangaMye proposed
identifying some models of prediction of maladaptieehaviour in

temporary ,abandoned” children, and also elaboraiand implementing a
program of psychotherapeutically intervention teywent and recover any
behavioural and emotional problems generated by gbparation child-

parent(s), all leading to an adaptive functioninthe most important
predictors were proved to be: period of abandorfecive problems,
deviant behaviour, attention problems, externalaat problems. The
psychotherapeutically program was proved to be ciefiit, children

separated from their parents developing adaptatiapacities.

Key words migration, temporary ,abandoned”, children, devia

behaviour, affectivity, psychotherapeutically pragr, adaptation,

prediction model.

INTRODUCERE

Mai multe studii privind situga copiilor @masi fara ingrijire parinteasd n
urma migraei, realizate in Roménigi Republica Moldova in ultimii ani,
constai ca plecarea frintilor in stiinatate are mai multe efecte negative
asupra copiilor. Un copil cudpntii plecai peste hotare simtei@ste singur

si lipsit de protege. Chiar dag ramane sub supravegherea unei rude, el se
simte girasit, pentru & nu-i are alturi pe cei mai importan oameni -
parintii lui. Absena pirintilor sau doar a unuia dintre ei poate condgida
problemescolare, copilul nu se mai concentrgégaze inchide in el sau
devine nelinjtit, abandoneaiz scoala uneori, nu are nimeni putereal s
controleze. Copilul suférde discipliri, de lipsa de limitare (Unicef, 2006).
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Persoanele aledi snearg@ Tn stéinatate la lucru motiva fiind, in principal,
de aspectele financiare. larile pe care le aleg romanii ca destinae
c&tigd mult mai bine decat in Romania. Munca bingtifl este cea mai
importantt motivgie a alegerii de a pleca, indiferent gea. Studiile au
scos in evide faptul @ 53,5% dintre subigicconsidedi ca acolo unde vor
si plece se céastigmai bine decéat in Romania. Ajutorul pe care idaua
rudele sau prietenii/cugtintele plecate deja este al doilea motiv care
sugine opgiunea pentru migtae (17,2% dintre respondgn Acesta este
mai prezent la cei care prefesi mearg in Spania (24,5%})i Italia
(21,5%), unde deja s-au creat comithile romanisi in care nou-vefii se
pot integrasi pot primi sprijin. (Asocida Naionalk a Birourilor de
Consiliere Pentru C&eni, 2007)

Diferit de datele prezentate anterior, datele @ulgsrsonal Jn cadrul unei
comunititi de 84 de roméani din Barcelona din localitatile din zona
metropolitald a acesteia, care au copiiifamilile ramase Tngara, Tn anul
2010, atest faptul @ motivgia respondejilor este diferii (Bentu, 2010).
Cercetarea a avut la lamrmitoarele obiective: 1) identificarea celor mai
importani factori ce au stat la baza motiia parintilor de a pleca la muiic
n stiinatate; 2) evaluarea perasp parintilor care lucreaz in stiinatate
asupra nevoilor copiiloraimasi acad in grija rudelor; 3) analizarea catit
relgiilor dintre parintii plecai la mund n stéinatatesi copiii rimagi acag;
4) identificarea preocupii parintilor plecai la munc n stéinatate pentru
sigurana si buristarea copiilor amasi acad; 5) evaluarea percépi
parintilor care lucreaz in stéinatate asupra schimiklor si riscurilor la care
sunt expsi copiii rimasi acad, In Romania.

Cel mai important factor care a inflyah luarea deciziei de a pleca s
munceast 1n sthinitate este ,sacrificiul pentru bastarea
copilului/copiilor” (26,19%), urritorii factori, in ordine ierarhig fiind:
lipsa locului de munic (21,42%), lipsa banilor (19,04%gi cresterea
nivelului de trai (17,85%) (Bentu, 2010).

Trebuinele afective ale copilului sunt la fel de imporamasi celelalte
trebuine vitale, iar nesatisfacerea lor poate avea comgearave in
dezvoltarea personadiiti copilului. Aproape toate nevoile copilului sunt
satisficute in cadrul familiei, de aceea téla si climatul din familie sunt
eseftiale Tn evoltia fizica, psihia si spirituak a copilului, aceasta trebuind
si asigure dragoste, aprobare, géitgnrespect intre membriis

ASPECTE TEORETICE

Dincolo de cazurile in care migia conduce la disotia familiei (Miftode,
2006), plecarea unuia sau ambildripti este de gteptat & aiba un efect de
diminuare a capadifi de control, de supraveghere exercitate asupra
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copilului. Evident acest fapt depinde foarte m@tantextul familial. Lipsa
controlului poate determina asupra copilului efeicteplanul rezultatelor
scolare, Tn planul afectiv sau a adptde comportamente deviante.
Conform unor modele mai recente sau mairprecente (Farringtogi West
1990; Forehandi Wierson 1993; McMahosi colab., 2006; Shawi colab.,
2003), comportamentele de risc surirtipale unor probleme minore
exteriorizate care au avansat (nesupunere,aeahn perioada preolati la
comportamente adulte foarte serioase, incluzandar cleriminalitatea
violenti sau non-violert In timp ce mui indivizi care manifest
exteriorizarea problemelor in timpul capiki si adolescetei nu ajung
criminali ca adui, o propotie semnificatid a acestora manifésto
stabilitate comportamentalajungand ca micile problemé& degenereze n
comportament criminal sau delincvent la varstaltad{Broidy si colab.
2003; Moffit 1993; Moffitsi colab. 2002; McMahoni colab. 2006). Dat
fiind potenialul cunoscut al acelora cargi ietalead de mici aceast
exteriorizare a problemelor, este bifiese ia in considerare factorii asatia
cu dezvoltarea problemelor figle in comportamente ulterioare de risc.
Deoarece exteriorizarea problemelor apare adesgaelid cu alte
psihopatologii, acestea din uirtrebuie considerate ca fiind factori ce ajut
la dezvoltarea problemelor iidle Tn comportamente de risc. In particular,
muli copii care manifedtexteriorizarea problemelor aiatle asemeneagi,
un nivel ridicat de anxietate/depresie (Angegidcolab. 1999; Burkesi
colab. 2005; Ellioti colab. 1989; Loebegi colab. 1998; Ruchkini colab.
2006).

Cerceftrile intreprinse auikgit studiile cu privire la stilul de atament ntre
copil si figurile de atagament, altele decat mama (Cugpacolab., 2000).
Astfel, tatil, precumsi alte persoane importante dinteaua de refa si
reteaua afectiv a copilului sunt tot mai frecvent luate In consade ca
figuri de ataament. Dgi mama este figura centiiatie ataament in toate
culturile, copiii pot & stabileast atgamente cu fingrijitori multipli,
respectiv tatl, bunicii, fraiii mai marisi alte rude. De asemenea, pot deveni
figuri de ataament ngrijitorii din institgile furnizoare de servicii sociale
(Ahnert, Pinquargi Lamb, 2006). in culturile occidentale, gganentul tat-
copil tinde 4 fie exprimat Tn interawnile de joad si Tncurajeaz, prin
urmare, copilul 3 exploreze mediul Tnconjitor (Grossmanmsi colab.,
2008). Capacitateaapntelui de a se jucai de a acorda modaliile
senzitive cu cele emionale promoveazdezvoltarea unui afament sigur
ntre tafi si copil (Parke, 2004).

Carenma afectid produce efecte variabile in fule de natura sa
(insuficiena, distorsiune sau discontinuitate), gain fungie de durata sa,
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de vérsta copilului, de calitatea maternajului cheeprecedat (Marcelli,
2003).

Lipsa supravegherii copiilor de atce pirinti duce la apatia
comportamentului agresivakntii acestor copii cunosc foarte gne lucruri
despre ocupdle copilului si modalitatea de gestionare a timpului peste zi.
Nu sunt interega de activititile acestuiasi nu i controleaz suficient
comportamentul (Pattersgicolab., 1989).

Lipsa de supraveghere, nevoia de apartgnén grup, sentimentul de
abandonsi/sau de furie, nevoia de a atrage &tempot conduce copilul
singur acasla comiterea de acte deviante (asocierea cu grdplincvente,
chiul, violerta verbah etc.) si/sau delincvente (furt, consum de droguri,
violenta fizicd etc.). ldentificarea gandurilor care drd@sc astfel de
comportamente, cgtientizarea lor ca distorsiuni, jocul de rol, exgile de
autocontrol si de autocunagere, exerdile de comunicare asertiva
propriilor emaii si nevoi, dezvoltarea de abiiit de vigd independerat
implicarea in activitti de grup sunt etape pe care le poate parcurgéutopi
singur acas care manifedt comportamente (pre)delincvente intr-un
program psihoterapeutic.

O serie de programe de prevenire a delinmigavenile sau de remediere a
tulburarilor comportamentale, bazate pe informage constientizarea
riscurilor, nu ofef copiilor aflai Tn risc sau care au un comportament
(pre)delincvent alternative la acest tip de comgrognt. De aceea,
programul prezentat de noi se bazepe o abordare pracli@ rezolarii
problemelor cu care se confrarmopilul cu unul sau ambiigpinti plecai la
mund Tn stéinatate si presupune o aiine la nivelul celor cinci paliere:
ganduri, emgi, corporal, comportamentalsi incorstient, urndrind
dezvoltarea abilitilor pentru o vig independerat

Huber (1997)i-a indreptat atgia asupra cercii riscurilor si devierilor
de comportament circumscrisgeeului scolar, Tn mod deosebit asupra
disfungiilor in procesul Tnitarii. La Tnceputul demersului terapeutic se
urmirea crgterea nivelului de toleraila frustrare, ca ulteriorisse aili n
vedere modificarea viziunii, a controlului de sigiea controlului stresului,
precum si refacerea capadiilor de Tinwitare, de experimentare a
competerelor comportamental@pudAlbu, 2002).

Obiectivul general al studiului vizeazidentificarea unor modele de
predigie a comportamentului dezadaptativ la copiii "abamati” temporar
de dtre pirintii lor, precumsi elaborareai implementarea unui program
de interverie psihoterapeutic in vederea prevéri si recupedrii
eventualelor tulbuiri de comportamengi a problemelor afective generate
de separarea copiilor deirpte/pirinti, toate ducédnd la o futionare
adaptativ a acestor copiii preadolescen
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Ipotezele studiului: 1) Presupunerh separarea copiilor de unul sau ambii
parinti plecai la muna in stéinatate generedzdisfungii comportamental-
adaptative la agta; 2) Presupunemaclipsa afectividtii si abandonul
JLemporar” sunt predictori ai disfufitor comportamental/adaptative la
copiii care sunt sepaiade pirinti prin migraia economié a acestora; 3)
Anticipam ci in urma procesului de intervén psihoterapeuti; copiii
separé de pirinti dezvola anumite abiliiti de adaptare pentru a faceifa
schimbarilor legate de problemele cu care se conftunt

METODOLOGIA CERCET ARII

Participanti

Pentru atingerea obiectivelor stabilite am incloscércetarea noastun
numir de 287 de copii, 141 fetg 146 huieti, care au un Frinte sau ambii
parinti plecgi la mund in stéinatate. Criteriul injial dupi care au fost
selectad Tn studiu a fost reprezentat de rezultatele slaliavitatura si nota
sczuti la purtare.

Copiii au varste cuprinse intre $8 14 ani (varsta medie 11,15 ani), 155
dintre ei provenind din mediul urban, iar 132 diediul rural. Tmgrtind
numiarul copiilor pe categorii de vasstam identificat 159 de copii cu varsta
cupringi intre 8-11 anki 128 de copii cu varsta intre 12-14 ani. Acgast
delimitare a fost necegarpentru a putea analiza dateletiobte prin
aplicarea instrumentului utilizat.

Distribuia datelor in fungie de Situda scolati arati faptul & 136 de copii
(47,4%) au o sity#e scolan satisficatoare, 106 copii (36,9%) au o sitiga
scolari rea, situda scolar a 20 de copii (7%) totueste bua, dar averrsi
18 copii (6,3%) care au o sitimscolarn foarte reai 7 copii (2,4%) care au
o situaie scola foarte buf, dar din cauza disciplinei au notaizsata la
purtare.

Cei mai muii copii au girintele/girintii plecai de o perioas cupring intre
3-5 ani (pentru 94 de copii — 32,75%}Hriptii a 83 de copii lucredzin
strdinatate de 5 p&hla 10 ani (28,92%), iarapintii a 68 de copii (23,69%)
sunt in stiinatate de o perioadcupring intre 1-3 ani. Mai existparintii a
12 copii (4,18%) care au plecat de o perioawi scurd de timp (6 luni-1
an), dar acgia fac parte din categoria celor care alteraeww plecri,
deoarece nuagesc permanent de lucru. O atermleosebit trebuie acordat
unui nunir de 30 de copii aiaor pirinti sunt plecd de peste 10 ani.
Acestia, aveau o varstfoarte mi@ cand frintii lor au hofirat g caute un
loc de mung Tn stéinatate.

Pentru 95 de copii, ambiggnti sunt plecd la muné n stiinatate, pentru
85 de copii este plecat ihtpentru 60 de copii este plegahama, iar pentru
47 de copii unicul symator al familiei muncgte in stéinitate, de cele mai
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multe ori mama. Avem Tnsantion doar 5 copiii care sunt incre@intatilui

fie prin divonr, fie prin decesul mameii care sunt plegala mund in
strainatate, copiii Emanand in grija bunicilor. Daceste plecat doar un
parinte, copilul a #mas in grija celuilalt, cazul a 85 de copii caretaiiil
plecatsi ei au Emas Tn grija mamei sau a 60 de copii care au mdecap

si ei au Bimas n grija taui. Mai exis& un nunir de 69 de copii care au
ramas n grija bunicilor, 32 care afimas acascu fraii sau surorile, dasi

un nundr de 19 copii care se afsub Tngrijirea unchilor/itugilor, precum

si 17 copii aflai in grija altor rude. Demn de remarcat este fagt8 copiii

se affi in grija prietenilor printilor, dar care nu locuiesc cu atia, avand
grija doar de nevoile fizicgi de securitatea copiilor, iar 2 copii ainras
singuri aca®, parintii considerand & sunt suficient de mari pentru a se
descurca singuri (1g 14 ani).

Grupul de copii inclus Tn programul psihoterapeetite aldtuit din 26 de
baieti, cu varste cuprinse intre 8-14 ank6 de fete cu varste cuprinse intre
9-14 ani. Am selectat 26 de copii din mediul urga@6 din mediul rural.
Am optat pentru cele déumedii de rezidei deoarece am identificat copii
cu probleme de comportament care puteau fi grupantru o bua
desfisurare a programului psihoterapeutic. Din cei 52cdpii, 28 au nota
scazufi la purtare pentru absgn iar 24 pentru indisciplin Din cei 23 de
copii cu o situde satisficitoare la Tnitatura, 10 au nota $zufi la purtare
pentru abseae, iar 13 pentru indisciplin Numirul celor cu o situge rea la
Tnvatatura care au nota #zuti la purtare pentru abseneste mai mare
decéat a celor care au notazati pentru indisciplia, iar copiii cu o situge
foarte rea, fiind in situa de repetgie in anii anteriori sau cu risc crescut
in anulscolar Tn curs, sunt In num mai mic, 3 avand nota &t la
purtare pentru absgrsi 2 copii pentru indisciplia.

Instrumente utilizate

1. Fisa pentru identificarea situatiei copilului separat de girinti — care
cuprinde datele de identificare ale copilului: niemevarsta, domiciliul,
numelesi varsta frailor si surorilor, care dintre rinte este plecat sau dac
sunt ambii @rinti plecai la mund n stiinatate, in grija cui aamas, datele
de contact ale persoanei de Tngrijire, fregaencomunidrii cu
parintele/girintii plecdi, situaia scolar etc.

2. Sistemul Achenbach al Evalarii Bazate Empiric (ASEBA), etalonat
pe populda romaneasc (Abhenbachsi Rescorla, 2009), aituit din trei
chestionare, respecti@BCL (Child Behavior Checklist — chestionar de
evaluare comportameniiapentru copii intre 6-18 ani adresalriptilor,
TRF (Teacher's Report For — evaluarea realizatde profesorisi YSR
(Youth Self-Repoft — autoevaluarea copiilor de 11-18 ani, permite o
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evaluare rapidl si eficienti a diferitelor aspecte legate de ftionarea
adaptativ si dezadaptativ a copiilor cu varste cuprinse intre 6-18 ani.

3. Testul Raven — Matrici Progresive Standard -formeaz o proli
perceptid nonverbal utilizata pentru examinarea inteligg generale.

4. Testul Raven — Matrici Progresive Colorate construit pentru
examinarea inteligeai copiilor (5/,-11 ani).

5. Inventarul stimei de sine (Coopersmith, 1967) forma scolara; afost
construit pentru a asura atitudinile de evaluare a sinelui ih domeniul
social, familial, personai profesional (sagcolar).

Procedura

In prima etap a cercetrii au fost evalug 287 de copii participanla acest
studiu, pentru identificarea celor care prezidisfungii comportamental-
adaptative dup separarea deapnti. Scopul acestei evalt este de a
identifica posibilele probleme pe care copilul gim acas’ le poate
prezenta, modul in care aceste probleme sunt letatdezvoltarea sa, de
istoricul siu familial si social, structura de personalitaiecaracteristicile
copilului din punct de vedere al dezvit cognitive, moralesi socialesi —
nu in ultimul rdnd - modalitatea de raportare ailobp la plecarea
parintilor si la situgia prezent si manifestrile sale psiho-comportamentale.
Prin utilizarea liniei de regresie logistibinomiak am extras variabilele
predictori pentru disfunile comportamental-adaptative, difetit, in
functie de situdile Tnregistrate. Tot in fun® de variabilele independente
am alatuit modelele predictive care auatat tendinele de evoltie psiho-
comportamentale ale copiilor.

Variabila dependeit comportamentul deviant/ delincvent la copiii sega
de @irintii plecai la muna n stiinatate.

Variabilele independentalatele okinute la scalele chestionarelor ASEBA,
durata abandonului, tipul de familie, inteligasi stima de sine.

In urma rezultatelor amute, copiii care au prezentat riscul de a deavolt
comportamente dezadaptative au fost orientgatre programul
psihoterapeutic de grup. Din totalul celor 287 dpiicau fost selecta52 de
copii pentru a face parte din grupul de studit2 de copii inclgi Tn grupul
de control, acgia avand acelaga caracteristici casi cei din grupul de
studiu. Programul de intervg@ psihoterapeutic a fost structurat in 16
sedine, in cadrul #ruia au fost utilizat tehnici integrative, menité se
adreseze nevoilor copiilgr preadolescdiior care au unul sau ambiipnti
plecgi la muné in stiéinatate. Cei 52 de copii au fost Térgti Tn patru
grupuri de sugnere, doé Tn mediul ruraki doua Tn mediul urban, Tn funie
de varsta copiilosi preadolescafior, unde a fost incurajatexprimarea
emgiilor, ascultarea actdy dar si asistarea Tn vederea gestitn
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constructive a emilor. Tn cadrul acestor grupuri au fost dezvoltatke
asemenea, abiiti de autosugnere.

Tn ultima etap a cercetrii, dupa ce grupul de studiu a parcurs programul
psihoterapeutic, am efectuat, din nou, evaluarédwlogica, de data aceasta
a celor 104 participan 52 din grupul de studigi 52 din grupul de control,
in vederea punerii in evid@gna eficienei programului psihoterapeutic
pentru copiii ai ror parinti sunt plecd la muna n sthinatate.

REZULTATE

Datele culese Tn urma apiid chestionarelor sistemului ASEBA au
contribuit la aldtuirea profilurilor pentru fiecare copil, comparéand
rezultatele de la chestionarul CBCL (Child Behaviohecklist), TRF
(Teacher’'s Report Form), cu rezultatele de la dtestul YSR (Youth
Self-Report) pentru copiii cu varste cuprinse Tritiesi 14 ani. De fapt, am
urmarit, pe baza mediei scorurilor fabute Tn urma aplirii chestionarelor,
si stabilim intervalul in care se incadrgagopiii, respectiv normal,
subclinicsi clinic, Tn urma discrimiarii anumitor valori prag, g8 cum sunt
ele prezentate in profilurile realizate pe bazeaeldatohinute in urma
aplicirii chestionarelor.

In urma evalarii celor 287 de copiiisi preadolescei) efectuai de
Tnvatatorii acestora sau detce profesorii dirigini (TRF — Teacher’'s Report
Form), s-au stabilit intervalele in care gee se incadreazdin punct de
vedere al Funnarii adaptativesi problemelor pe care le prezintopiii in
accepiunea Tnvtatorilor/profesorilor.

Mediile scorurilor olinute de copiii cu varste cuprinse Tntre 8-11 dni
TncadreaZ in intervalul clinicla sindromul déexternalizare(m = 26,976
= 8,899), la scorul general pentRuobleme(m = 76,81,c = 11,348), la
Comportamentul opozafiin = 8,34,c = 3,971)si Caracteristici adaptative
(m =10,96,c = 2,389). Tot pe baza mediilor scorurilortioote de cei 124
de copii cu varste cuprinse intre 8-11 ani s-ailétabtervalul subclinic
pentru sindromul ddnternalizare (m = 17,06,c = 4,395), Probleme
afective(m = 5,176 = 3,235),Tulburari de condui& (m = 8,46,c = 3,619)
si Performana (m = 2,68,c = 0,323). Media scorurilor oioute la
sindromul deNeatenpie (m = 9,85,c = 5,202) si Impulsivitate(m = 8,06,c
= 4,374), i-a incadrat pe acgiaopii Tnintervalul normal

Daci in cazul copiilor cu varste cuprinse intre 8-1lanexistat situg n
care media scorurilor i-a Tncadrat pe gieesi in intervalul normal, la
preadolesceii cu varste cuprinse intre 12-14 ani sjtageste ptin diferita.
Media scorurilor obnuti de acetia Tn cazul sindromului d&xternalizare
(m = 30,37,6 = 9,104), in cazuProblemelor afectivelm = 5,31,c =
3,280), aComportamentului opozafin = 9,72c = 3,358)si a Tulburarilor
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de conduid (m = 9,99,c = 3,055) ii incadreazn intervalul clinic. Media
scorurilor ohinute la restul scalelor analizate, respectiv: nwul de
Internalizare(m = 17,880 = 3,872),Total problemeapirute (m = 77,70¢

= 12,199),Neatenie (m = 10,75,c6 = 5,162),Impulsivitate(m = 8,11,c =
4,119),Performana (m = 2,67,c = 0,278)si Caracteristici adaptativdm =
12,40,c = 3,318) 1i repartizeazpe copiii cu varste cuprinse intre 12-14 ani
Tnintervalul subclinic

Mergénd mai departe cu analiza, am luat in calatéldr culese cu ajutorul
chestionarului CBCLChild Behavior Checklitde la apamatorii copiilor

in grija cirora au #imas dup plecarea frintilor la mund Tn stiinatate.

Media scorurilor opinute pentru copiii cu varste cuprinse intre 8-hiLia
Tncadratin intervalul clinic pentruExternalizare(m = 21,49,c = 4,146),
Comportament opozafiin = 6,59,c = 1,942)si Competere (m = 19,71c

= 3,129). Aceea medie a scorurilor 1i Tncadreape copiii cu varste intre
8-11 ani Tnintervalul subclinic pentru Total probleme(m = 56,65,c =
7,809),Probleme afectivém = 6,880 = 1,915)si Tulburari de conduié (m

= 9,34,0 = 2,854). Pe baza estinlor facute de atre persoanele care au in
ingrijire acati copii, au fost Tncadga in intervalul normal pentru
Internalizare(m = 12,66,c = 4,000),Probleme de atgie (m = 7,90,c =
2,583)si Probleme de ADHmM = 5,48,c = 1,863).

Scorurile olinute de copiii cu varste cuprinse intre 12-14 difeéra intr-o
oarecare isui de cele otinute de cei cu varste cuprinse intre 8-11 ani, In
sensul @ media scorurilor pentru scalele luate Tn consifeiiaincadreaz
pe cei dintai Tnintervalul clinic pentru Externalizare(m = 27,07,c =
4,713), Comportament opozanfm = 7,53,c = 1,533), Tulburari de
conduiz (m = 11,28,c = 3,086)si Competere (m = 18,40,c = 1,968).
Singurele scale unde media scorurilotimlite Tn urma evakiii copiilor de
citre persoanele care 1i au in Ingrijire i-a Tncadimahtervalul normalsunt
Probleme afectivém = 6,96,c = 1,786)si Probleme de ADHOIm = 5,59,

o = 1,815). Media scorurilor einute la restul scalelor analizate, respectiv:
sindromul delnternalizare(m = 12,910 = 3,272),Total problemeapirute
(m = 57,19,6 = 6,584)si Probleme de atgie (m = 9,50,6 = 2,310) fi
repartizeaZ pe copiii cu varste cuprinse intre 12-14 aniifitervalul
subclinic

Dupa ce am aflat care este opinia dgitorilor/profesorilorsi a persoanelor
care se ocupde copiii sepata temporar de frinti, referitor la sirile
emaionalesi comportamentele acestor copii, au fost analizatezultatele
obtinute chiar de la copii, dar numai de la pread@gsiccu varste cuprinse
intre 11-14 ani, doar lor fiindu-le adresat chesiml de autoevaluare a
diferitelor aspecte legate de fyiomarea adaptativsau dezadaptativprin
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descrierea competgior si a sindroamelor. Atat dietii cat si fetele cu
varste cuprinse intre 11-14 ani autiobt scoruri care 1i Thcadreazn
intervalul normalatat la scalele careaspa# sindroamesi scale derivate
din DSM, catsi la competete, cu excegia sindroamelor dé&xternalizare
la haieti (m = 19,56,0 = 5,854)si Internalizare la fete (m = 25,68¢ =
4,468), media scorurilor Tncadrandu-i iiervalul subclini¢ precumsi la
Probleme afectivemedia scorurilor atat laiketi (m = 10,290 = 2,756), cat
si la fete (m = 11,07 = 2,586), incadrandu-i intervalul subclinic

Chiar daé scorurile laExternalizareau fost mai crescute, identificand
anumite probleme de comportament algefilor, caretin de Tnélcarea
regulilor si comportamente agresive, ei nu considefi ar prezenta
comportamente opozante (m = 3,X6,= 1,291) sau chiar tulbin de
condui (m = 7,41,c = 1,591), media scorurilor incadrandu-i Tn intéuva
normal. La fete, situa prezentdt de acestea este relevgnexistand atat
probleme de internalizare, c&t probleme afective, cele dauaspecte
intrdnd Tn sfera problemelor eganale.

Pentru verificarea ipotezei a doua am recurs lanalizi de regresie
logistica binomiak Tn scop predictiv. Am stabilit ca variabitriteriu
comportamentul deviant, care este de tip dihotomic preremsau absea
comportamentului deviant, iar ca predictoperioada de abandon,
probleme de externalizare, de internalizare, total probleme,
competente, probleme de afectivitate, comportamentul opozant
inteligenta copilului ca aptitudine generai de adaptare la mediu,
problemele de atefie, iar in caul autoevaldirii stima de sine.

Datorita faptului @ datele pentru evaluarea copiilor segiada girinti prin
migraia economié a acestora, au fost colectate din trei surseitifete la
persoanele care se odugde ingrijirea acestor copii, fiedceste vorba de
celilalt parinte sau de alte rude, de la ditori/profesorisi chiar de la
copii, prin autoevaluare, vom analiza in continuaredelele de regresie
obtinutesi de la celelalte daucategorii de evaluatori, iaitori/profesorisi
copii pentru a vedea dadén modelele de regresie fotute sunt implica
aceeai predictori sau pot fi identifigaaltii.

Tabelul 1. Valorile raportului de determifia pentru modelul predictiv

Evaluatori | R®— Cox & Snell | R — Nagelkerke
Apartinatori ,308 ,436
Profesori ,391 ,555
Copii ,537 744

Tinand cont de faptulicin stiintele sociale Rare valori cuprinse intre 0,10
si 0,50 din evoltia criteriului (Sava, 2004), putem aprecia modelul
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predictiv. pentru comportamentul deviant/delincvelixplici 43,6%
(apatinatori), 55,5% (profesori)si 74,4% (autoevaluarea copiilor) din
modificarea probabilitii comportamentului deviant la copiii care au
parintii plecai la muna in stiinitate de a fi 0 sau 1, in fuie de varigia
predictorilor, restul de 56,4% (apastori), 44,5% (profesoriki 25,6%
(autoevaluarea copiilor),amas neexplicat, se dator@aaltor factori,
neintrodyi Tn modelul de regresie.

Cu ajutorul predictorilor (datotitvariabilelordummyin cazul perioadei de
abandon, nugirul acestora a crescut), putem explica 30,8% (ayaswri),
39,1% (profesori)si 53,7% (copii), ca probabilitatea comportamenitulu
deviant 4 fie 0 sau 1, luand in calcul coeficientl ®ox & Snell. Diferera
apatine altor aspecte legate de personalitate sau deime

Cele trei linii de regresie Tn cazul evadilor ficute de apainatori,
profesorisi de copiii irsisi sunt astfel reprezentate:

e In(y) = 4,587 + 2,118*durata abandon (3-5 ani),94D*durata abandon
(1-3 ani) + 1,395*durata abandon (5-10 ani) + O¢@hiportament opozant
— 0,22*otal competeap + 0,18*externalizare — 0,08*total probleme
(aparinatori);

e In (y) = 11,663 + 2,222*durata abandon (3-5 ani)1;808*durata
abandon (1-3 ani) + 1,758*performagcolai + 1,557*durata abandon (5-
10 ani) + 0,50*comportament opozant — 0,12*problemfective +
0,09*probleme de at¢ie + 0,07*externalizarepfofesor);

e In (y) = 15,378 + 0,772*externalizare + 0,61*intalinare +
0.50*probleme sociale + 0,47 *probleme afectiaatbevaluarea copiilgr
Predictorii semnificativi pentru comportamentul @y, din punctul de
vedere al copiilor, prin autoraportare, sunternalizarea (testul Wald =
10,239, p < 0,05)Externalizarea (testul Wald = 10,795, p < 0,01),
Problemele socialétestul Wald = 10,323, p < 0,03i) Afectivitatea(testul
Wald = 15,378, p < 0,01), in cazul apaitorilor si profesorilor
predictoriisemnificativi sunt, de asemenea, ceiritigp in ecudia de
regresie logistig.

In vederea verifigrii celei de-a treia ipoteze, prin care antitipci in urma
unui proces de intervée psihoterapeuti; copiii separg de printi
dezvolt anumite abiliiti de adaptare pentru a faceafachimbirilor legate
de problemele cu care se conféyrau fost selg®onati din cei 287 de copii
si preadolescgn participani la studiu un nurir de 52 de copiisi
preadolescgncare au participat la un program psihoterapeugticacordul
persoanelor care se odude ingrijirea lor, fie £ a fost vorba de c#hlt
parinte, fie de alte rude in grijaimra au fostdsai copiii si care au cerut
acordul grintilor aflagi la mundé n stéinatate.
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Grupurile au fost alituite pe criteriul vargt cei de vargt mai mare avand
alte preocupri decat cei mici, dagi in fungie de afinititile lor, de gradul
lor de interrel@onare. Astfel, atat in mediul urban, ¢ain mediul rural au
fost alatuite doui grupuri de copii. Primul grup include copiii cursée
cuprinse intre 8-11 ani, 13 copii in mediul urgam5 copii in mediul rural,
iar cel de-al doilea grup de preadolegten varste cuprinse intre 12-14 ani,
13 preadolesceindin mediul urbari 11 preadolesceindin mediul rural.
Programul psihoterapeutic s-a dgsfat pe o perioada de 6 luni, a fost
structurat pel6 sedine, cu o frecved de o intalnire peaptimari si cu o
durati de aproximativ 100-120 de minute, in agelaod si cu acees
cronologie atat in mediul rural, cfitin mediul urban. Activittile au fost
identice pentru cele déucomunititi de copii sepath de girinti, cu
deosebireaizin unele situgi activititile au fost diferite pentru copiii de 8-
11 ani, faa de activititile preadolescaitor, tindnd cont de categoria de
varst careia i erau adresate aceste actiuit

La finalul programului psihoterapeutic, tatorii si profesorii dirigini au
facut o reevaluare a problemelor ginnal-comportamentale ale celor 52
de copiisi preadolescan completand Chestionarul TRFdacher's Report
Form).

Diferente statistic semnificative intre evaluarea copiilorainte de
intervenia psihoterapeuticsi evaluarea postinterveéa au fost obinute n
cazul urnitoarelor scale:

- anxietate/depresie: t(51) = 2,19, p < 0,05; valaar@culai a indiceluid
(Cohen) al marimii efectului d = 0,30);

- Insingurare/depresie: t(51) = 3,19, p < 0,@l= Q,44);

probleme de ateie: t(51) = 9,15, p < 0,01d(= 1,26);

- comportament de Tikcare a regulilor: t(51) = 2,99, p < 0,08 € 0,24);

- comportament agresiv: t(51) = 2,98, p < 0,0+ (0,41);

- internalizare: t(51) = 9,87, p < 0,04 € 1,37);

- externalizare: t(51) = 4,83, p < 0,0d;X 0,67);

total probleme: t(51) = 18,81, p < 0,0d;< 2,60);

- performang: t(51) = - 2,72, p < 0,01d(= 0,37);

- comportament adecvat: t(51) = - 2,04, p < 0,d5; 0,28);

- nvatare: t(51) = - 2,55, p < 0,054 € 0,35);

- capacifti adaptative: t(51) = - 4,61, p < 0,04;%£ 0,63);

- probleme afective: t(51) = 3,71, p < 0,04 F0,51);

- probleme de anxietate: t(51) = 3,14, p < 0,01 0,43);

- probleme de comportament opozant: t(51) = 2,20005; @ = 0,31);

- probleme de conduitt(51) = 3,19, p < 0,01d(= 0,44).

Nu au fost obinute difereme statistic semnificative in cazul problemelor
somatice (t(51) = 1,66, p > 0,05), problemelor aleci(t(51) = 0,65, p >
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0,05), problemelor de gandire (t(51) = - 0,21, 0,85), a altor tipuri de
probleme (t(51) = - 0,69, p > 0,05), a muncii ({51- 1,17, p > 0,05),
fericirii (t(51) = - 0,35, p > 0,05), acuzelor satwe derivate DSM (t(51) = -
0,62, p > 0,053i a problemelor de ADHD (t(51) = 0,03, p > 0,05).

Tn cazul evaldrii copiilor separg de girinti de citre Tnvatatorii/profesorii
lor Tnainte si dupi intervenia psihoterapeuti; majoritatea difereplor
statistic semnificative, din perspedctipractic, au fost de nivel mediu ceea
ce ne indrefteste i spunem & rezultatele otinute Tncurajeak utilizarea
in continuare a programului psihoterapeutic in weae dimindrii
problemelor emgional-comportamentalg cresterea capacitii de adaptare
a copiilor cu grintii plecai la muna in stéiinatate in perioada céat agia
lipsesc din familie.

DISCUTII

Din perspectiva datelor prezentate déres invatatori/profesorisi analizate
anterior, putem spunei @mbele grupe de copii, difetgte prin intervalul
de varsi, se incadredzin intervalul clinic la Externalizare, dairin cazul
comportamentului opozant, la cei mai mariar@nd chiar tulbuiri de
conduii. Performara scolam a copiilor este relativ dzuta, opinia
Tnvatatorilor/profesorilor incadréandu-i pe at@ Tn intervalul subclinic.
Daa n cazul performaei, cele dod grupe de copii au fost incadrate in
intervalul subclinic, Tn cazul caracteristicilor sgdative, copiii cu varste
cuprinse intre 8-11 ani participafa studiul nostru au almut scoruri care fi
incadreaz Tn intervalul clinic, iar pe cei cu varste cupgrisitre 12-14 ani,
n intervalul subclinic.

Datorita lipsei studiilor centrate pe analiza problemelomogonal-
comportamenatale manifestate de copiii sgpdeapirinti datoriti migraiei
economice a acestora vom aduce in disalpar un studiu efectuat de Star,
Dubowitz, Harringtonsi Fiegelman (1999) aacui obiectiv a fost de a
ntelege problemele de comportament a 66 de adol¢srencyi de rude,
mai int&i din punctul de vedere al persoanelorndgijire, din punctul de
vedere al adolescglor darsi din perspectiva profesorilor. Au fost utilizate
ca instrumente CBCLGhild Behavior Checkli$tsi YSR (Youth Self-
Repor}, darsi anumii itemi care apar in ambele chestionare pentru a
masura opiniile profesorilor, nu a fost aplicat TRFeécher's Report Forjn
in totalitate. Din perspectiva persoanelor de jingri adolescegi aveau
probleme externe mai mari (comportament agresivnerespectarea
regulilor), catsi mai multe probleme de até®m decat au raportat
adolescetii Tnsisi. Atat persoanele care se odéuge Tngrijirea lor, casi
adolescetii nsisi au raportat probleme somatigecomportament agresiv.
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Contribyia predictorilor in apatia comportamentelor deviante, este una
demri de remarcattindnd cont de modelele predictivetimioite Tn urma
evaluirii copiilor separé de girinti de ctre Tn\atatorii/profesorii lorsi de
citre persoanele care se oduge ingrijirea acestora. Copiii cu varste
cuprinse Tntre 11-14 ani, care au participat laistunostru, au apreciatic
pe lang problemele comportamentale pe care le-au declametlcarea
regulilor si comportamente agresive), o conttieuremarcabll o au si
problemele afective, dar performanele sociale.

Din considerente practice, consigler ci cel de-al doilea model predictiv
este mai bun decét celelalte dpype de o parte, dataritsubiectivititii
persoanelor care se ocugde ingrijirea copiilor abandotiatemporar de
citre parinte/pirinti in evaluarea acestora, cand vorbim de primul maoae

pe de alt parte datorit rispunsurilor dezirabile social date de copii n
autoevaluare, in cazul modelului 3, iar ca predictmportarti Tn acest
model se afl ,durata de abandoni ,problemele afective”.

In lipsa controlului exercitat deapnti sau de a membri ai familiei, copiii

si preadolesceii sunt mai expsi la presiunea grupului de prietemiadopt
comportamente deviante sau inadecvate varsteiioiciuna, absenteismul,
vagabondajul, lipsa de agasonsumul chiar de etnobotanice sau de alte
substare interzise sau chiar fapte mai grave careiifitr conflict cu
normele socialesi chiar cu legea. Toate aceste comportamente
deviante/delincventesii lasi, Tn cele mai multe cazuri, amprenta asupra
personaliitii copiilor si preadolesceiior, afectandu-le rezultatekeolaresi
chiar relaia cu familia.

Lipsa de supraveghere din partea familiei pune éricpl intereselesi
preocugrile copiilor, favorizand concentrarea acestoraapgvitati care nu
sunt legate de eduga (de exemplu vizionarea TV, calculator etc.), n
condiiile Tn care niciscoala nu dispune de mecanismele de corectare a
acestor tendie. Tn unele cazuri, rezultatele slabe laafatura duc la
abandonuicolar.

De asemenea, demn de remarcat este faptpersoanele care se oduge
Tngrijirea copiilor in perioada cét atia sunt sepatade girinte/parinti nu

au remarcat existem problemelor afective la agecopii, probleme pe care

si le-au identificat TRisi copiii, dar si invatatorii/profesorii lor. O atefie
sporiti din partea persoanelor care se acd@ ingrijirea copiilor, privitor la
atitudinilesi modul cum se compariacstia, ar fi dus la identificarea acelor
probleme afective pe care dalidor le-au sesizat. Din aceasperspectii
putem confirma ceea ce au eviganstudiile anterioare efectuate pe copiii
abandon@, ci persoanele Tn grijaaoora @man copiii dup plecarea
parintelui/parintilor la mun@ in sthinatate, fie @ este cellalt parinte,
bunicii, fie ¢ este vorba de alte rude, se ccupai mult de a le asigura
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acestora cele necesare traiului zilnic, fiind ceaéd mai mult pe
satisfacerea nevoilor materiale decat pe cele iaée€studiu APSIPED —
Caescu (coord.), 2010)Si dupi cum am ¥zut Tn rezultatele studiului
nostru, copiii sepatrade pirinti au nevoile afective nesatisute, de aicki
apariia problemelor din sfera afectigii. Copiii au nevoie de o
comunicare eficieit cu aceste persoane pentru a avea incredese s
expura propriile teiri.

Din considerentele enumerate mai sus, apreciem, dndati, ci modelul
bazat pe predictorii stahili prin evaluarea copiilor de atre
Tnvatatori/profesori este cel mai eficient in preghic comportamentului
deviant/delincvent, primele semne de ajmra acestuia semnalandu-se la
nivelul rezultatelorscolare, iar cei care sesizéagrimii aceste schinioi
sunt Tnvtatorii/profesorii.

Pe baza rezultatelor ghute Tn urma demersului metodologic, propunem o
viziune globai asupra factorilor de risc analizacare concur la aparjia
comportamentelor deviante/delincvente Tn cazul itopi,abandong”
temporar de are pirinti, datorii migraiei economice a acestora. Am
realizat astfel un model de preveniiepsihoterapie a comportamentului
deviant pentru copiii ,abandotia temporar de &tre pirintii plecai la
mundi Tn stéiinatate, care se bazeape experieta lucrului cu acgi copii
(figura 1).

In primul rand, ,abandonul” temporar este unul diei mai importafi
predictori ai comportamentului deviant in cazul idop separgi de girinti,
datorif plearii acestora la muricin stéinatate. Lipsa printelui/parintilor
de acas, pe o perioatimai mare de 1 an, duce la agarcomportamentului
deviant la copiii #masi acag.

Dar, pe lang acest predictor, existen problemelor de internalizarg
externalizare, conduce la apgi comportamentului deviant in cazul
copiilor ,abandon@’ temporar de #&tre pirinti. Anxietatea, depresia,
comportamentul de Tatcare a regulilor, precuri comportamentul agresiv
pot sta la baza apédi devierilor comportamentale. De asemenea,
predictorii de care mai trebui@ gnem cont in apatin comportamentului
deviant la copiii ai &or parinti sunt plecé la muna in sthinatate sunt
problemele afective, problemele sociale, problemetie aterie,
comportamentul opozant, precyiotalitatea problemelor pe care Igide
copilul/copiii, casi competerele s@zute ale acestora.

Tn urma plearii parintilor la mund Tn stéinatate, copiii pot deveni apatici,
trigti, se simt vinova de aceadtplecare, mai ales daparintele consider
cd migrgia lui economi@ este un sacrificiu pentru bistarea
copilului/copiilor (Bentu, 2010). Ac#i copii pot prezenta probleme de
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ateniie, care nu au fost depistate deipte/parinti, inainte de plecarea lor,
sau nu sunt luate Tn considgeade f@rintele cu care aamas copilul sau de
persoana in grijaiceia se afl. Incipatanarea copiilor sepaiale pirinti sau

comportamentul sfitor pot fi readii la situgia nou credt cu care se

confrunt aceatia.

6 luni—1an ‘ 1-3ani ‘ 3-5ani ‘ 5-10ani peste 10 ani
Probleme Probleme
afective COMPORTAMENT sociale
DEVIANT
Probleme Comporta-
de atentie iment opozant

Total
Competente

Evaluare

Terapie
de grup

Reevaluare

Readaptare
partiala
Terapie

individuala

Figura 1. Model de predii si terapie a comportamentului deviant la copiii
"abandonai” temporar de ctre parinfi

Readaptare
sociala si
colard

Tn grupul lor de prieteni sau chiar daoak, acati copii constat ca parintii
celorlai sunt alfituri de ei cand au nevoig, de aceea, pot deveni gslo
incepand & nu se mai itelea@ cu colegii sau prieteniiamanand singuri.
Nu de ptine ori, copiii ,abandon# temporar de &tre pirinti, sunt
tachinai, fiind numiti ,orfani” (studiu APSIPED — @escu (coord.), 2010).
Mai exist si copii, care se supraevaludazei dispunand de resurse
materiale superioare celonfalcopii, nefiind simpatizda de colegi sau
prietenisi datoriti faptului G nu se Treleg cu ceilal, riman, de cele mai
multe ori, singuri.
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Crearea acestui model, bazat pe extragerea celoimpartani predictori

ai disfungiilor comportamental-adaptative a copiilor ,aband@rtemporar
de p@irinti datoriti migrgiei economice a acestora, facilitéafparte mult
abordarea lor deatre specialiti ce fac parte din echipa multidiscipliaar
care ar trebuiaslucreze cu ei (psihologul, educatorul, medicuhgiterul
scolar, asistentul social etc.). Acest modglireaz Tncadrarea copiilor in
categorii de risc pentru un anumit gen de ef@lpsiho-comportamental
De asemenea, utilizAdnd acest model se poate reafiza buid predigie cu
privire la metodele de prevenirg combatere precoce a formelor de
deviana comportamentél ce pot apreasi s-ar putea crea mai repede un
cadru de adaptare adecvat pentru gauzou agruta in viaa copilului.

O readaptare sociaki scolari a acestor copii, presupune dezvoltarea unor
abilitati care ¢-i ajute 4 faci fata schimtarilor aparute n viaa lor.

CONCLUzII

In urma demersului metodologic putem afirniacbiectivele cercétii au
fost atinsesi ca ipotezele au fost acceptate. separarea copiilarndé sau
ambii pirinti plecai la mund in stéinatate genereazdisfungii atat in sfera
comportamentélcatsi afectivi. Indiferent de forma sau cauza abandonului,
problema deoseliteste cea a copilului abandonat temporar, carei va f
confruntat cu carea afectivesi consecifele acestora. Separarea copiilor de
ambii pirinti, prin plecarea lor la muticin stéiinatate pe o perioad
variabii de timp, generedz triirea sentimentului de abandon, cu
repercusiuni asupra personiit copiilor. In fungie de durata absesi, se
pot inregistra o serie de probleme legate de amigamevoilor specifice ale
copilului, precumsi riscul apatiiei unor deficite intelectualgi/sau a unor
tulburari emgionalesi comportamentale.

Un nuniir reprezentativ de copii abandontgemporar, datorit migraiei
economice a rintilor, au taii plecai la mund in stéinatate, acgtia fiind
abseni din viata si activitatea copiilor. Studiile care s-au concahtpe
caracteristicile problemelor comportamentale laiicapau confruntat cu
realitatea dur a faptului @ taii, care au un rol deosebit Tn edtiaa
copiilor, ori nu mai fac parte din familig¢ nu pot fi recruté ca participag

la studii, ori sunt indisponibili, fiind consumatode diferite substagn
(alcool, droguri etc.) (Gagnon, Craig, Tremblay,odhsi Vitaro, 1995;
Loebersi Hay, 1997apud Pfiffner, McBurnettsi Rathouz, 2001). In cazul
studiului nostru, t@, In general, fiind plegala mund in stéinatate nu se
pot implica @a cumsi-ar dori Tn crgtereasi educarea copiilor, dar nici
atunci cand sunt soliciiapentru @ au agrut diferite probleme legate de
comportamentul copiilor, ei nu pat se implice datorit distanei.
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Rezultatele studiului nostru sunt asetitoare cu cele ale altor studii care
arah ca absern tafilui din cas este asociat cu problemele
comportamentale la copii. Lipsurile aduse de plezaailui (o relaie tati —
fiu/fiica mai s@zuta, ruptura in structura familiei, reducerea supemijii
fac pe copii & deviri mai antisociali (Pfiffner, McBurnet§i Rathouz,
2001).

In cazul preadolescélor, prin autoraportare, aji-au dez¥luit existena
unor probleme afective apte in urma plewii péarintilor la muné in
strdinatate, probleme care nu au fost identificate deilaklparinte, de
persoanele care se oduge ngrijirea lor sau de Tagitori/profesori. Atat
baietii, cat si fetele, prin scorurile ginute la scala Probleme afective, s-au
clasificat in intervalul subclinic, existand unglerturkiiri in sfera afectiy,
care nu au ajunsise transforme n tulbini. Preadolescei sunt afecté
de lipsa grintelui/parintilor, acest lucru fiind resigit mai mult de fete, ele
clasandu-se, prin scorurile tolute, in intervalul subclinicsi la scala
Internalizare. Tn schimb, tetii si-au identificat mai multe probleme de
externalizare, scorurile ghute la aceastscaf clasandu-i in intervalul
subclinic.

Din perspectiva datelor prezentate d#éirec Tnvitatori/profesori, putem
spune & ambele grupe de copii, difetgate prin intervalul de varst se
incadreaz n intervalul clinic la Externalizare, dasi n cazul
comportamentului opozant, la cei mai mariar@md chiar tulbuiri de
conduii. Performara scolam a copiilor este relativ dzuta, opinia
Tnvatatorilor/profesorilor Tncadrandu-i pe atie in intervalul subclinic.
Caracteristicile adaptative, de asemenea, ii Tecatlpe copii n intervalul
clinic, In cazul celor mai micisi subclinic pe preadolescgninvitarea,
munca, fericirea, comportamentele adecvate nu statblogate de
Tnvatatori/profesori ca fiind de nivel normal, existandhele probleme
identificate in aceste domenii.

In cazul evalarii de citre invatatori/profesori, cei mai importanpredictori
ai comportamentului deviant/delincvent suhirata de abandon de peste
1 an, comportamentul opozant, problemele afectiveprobleme de
atentie si probleme de externalizare iar in urma autoevaiti copiilor
.-abandond” temporar, cei mai importanpredictori ai comportamentului
deviant/delincvent s-au dovedit a firoblemele de externalizare, de
internalizare, problemele socialei problemele afective.

Rezultatele otinute la evaluarea final dupi incetareasedinelor de
psihoterapie de grup, demonstrgaz programul implementat copiilor
.<abandond” temporar de &tre pirinti a fost eficient, existand difergn
intre mediile scorurile almute la evaluarea itiala, Tnainte de intervaia
psihoterapeutit si evaluarea findl, dupi terminarea terapiei de grup.

54



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate

Majoritatea copiilor ai #ror pirinti sunt plecé la mundé in stéinitate
viseaz la ziua cand vor fi impredrcu acstia, intreaga familiesi vor avea
o situaie financiad acceptabil, incat grintii si nu mai fie nevai sa
munceastin stéinatate.

Tn viitoare cercetri, ar fi bine § se recurg la evaluarea strategiilor de
coping, pentru a identifica acele strategii pe d¢anatilizeaz, mai frecvent,
copiii ,abandong” temporar, pentru a face tfa realititi existente. In
functie de strategiile de coping utilizate, copiii segiade pirinti se
adapteaz mai repedei mai bine, sau nu, sittiai nou create datoditlipsei
parintilor.

Rezultatele cercatii noastre, referindu-ne la eficign programului de
intervenjie psihoterapeuticde grup, ne indrefiesc & spunem & ne-am fi
dorit implicarea unui nuar mai mare de copii ,abandofifatemporar, afla

n situaie de risc, Tn acest program psihoterapeutic, tdama si condiiile
fizice de desfsurare asedinelor, nu a permis acest lucru. De aceea, am dori
ca speciafttii care lucreaZ cu aceti copii (psihologii, consilieriiscolari,
facilitatorii comunitari etc.) & implementezesi chiar ¢ Tmburititeasd
programul de intervaie propus de noi, in vederea valid efectelor
obtinute Tn cadrul acestui program, pe un Aurcat mai mare de copii
separd de pirintii lor datorita migraiei economice a acestora.

Finalizarea acestui demers teoretico-metodologi@das o contribjie
importané la cunoaterea aprofundat a fenomenului de ,abandon”
temporar datoridt plecirii parintilor la muné in sthinatate si la reducerea
consecifelor acestuia asupra copiilor, constituind totédat premid a
formarii unei generdi tinere echilibratesi adaptate la conglile si cerinele
sociefitii actuale.
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Capitolul 111

FLEXIBILITATEA PSIHOLOGIC A —-MODERATOR INTRE
INCERTITUDINE S$I DISTRESS IN CAZUL PACIENTELOR CU
NEOPLAZIE MAMAR A S| GINECOLOGIC A

SILVIA GOLI TA, ADRIANA B ABAN
silvia.golita@gmail.com
Facultatea De Psihologge Stiinte ale Educgei, Universitatea
Babes-Bolyiai, adrianababan@psychology.ro

Abstract Incertitudinea faz de diagnosticsi evoluia bolii, ca stare
cognitiwz a situgiei Tn care nu exigt suficiente informai pentru a se forma
o scheni cognitivi coerend, ridica probleme semnificative pentru pacientii
oncologici. Cum incertitudinea evaldata pericol determia distress, am
incercat g aflam da@ flexibilitatea psihologig din paradigma ACT, este
moderator ntre incertitudingi distress. Au fost evaluate 68 de paciente
internate pentru o interveie chirurgicali pentru cancer de san sau pentru
o formzi de cancer ginecologic. Rezultatele arata flexibilitatea
moderea atét relgia dintre ambiguitatesi inconsecvefd si intensitatea
furiei, oboselii si confuziei, cat si relasia dintre ambiguitate si
inconsecvemd si intensitatea emlor pozitive. Dgi mecanismele pe care
aceasi relasie de moderare se bazé@azsunt neclare, rezultatele sunt
importante din punctul de vedere al practicii ctiai

Cuvinte cheie Cancer, pacienti oncologici, incertitudine, disss, ACT,
cancer de san, cancer ginecologic.

INTRODUCERE

In contextul in care la nivel global se inregistte@ scidere a ratei
mortalititii oncologice, ca practicieni trebuiex im pregititi si ajuim
pacienii si familile lor sa se readapteze la véa cotidiad. Uneori
readaptarea nu este atat de fadhtorit parcursului anevoios prin care
pacientul a trecut deja: diagnostic, tratament|izang controale periodice.
Dupa cinci ani de la diagnostic, Tn lipsa unei recidigau apatiei
metastazelor, pacientul neoplazic este considapaasiguitor. ingi de cele
mai multe ori, pacientele care au fost diagnosticat cancer de san sau
cancer ginecologic nuisufla usurate dup 5 ani. Experiefele prin care
pacientele trec pe tot parcursul bolii adaug povara bolii. Lipsa de
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certitudine, chiarsi Tn cazul unui prognostic bun, poate aduceidsine
anumite probleme engonale pe care le vom discuta in continuare.

ASPECTE TEORETICE

Incertitudinea este inerenexperieigei umane, dar este cu atat mai prezent
in cazul in care avem de nfruntat o loatonica ce ameniti viata
(Johnson Wright, Afari, Zautra, 2009).Teoriatigmi a incertitudinii in
boak, catsi reconceptualizarea sa (Mischel, 1988, 1990), astenodel
derivat din practica clinic de asistefdi medicaf. Incertitudinea Tn boal
este definii ca o stare cognitiivcaracterizat de insuficierma indicatorilor
din mediu pentru a se forma o sclaerognitiva sau pentru a oferi sens unei
situgii sau unui eveniment. Mishel este daqre & abordarea incertitudinii
este eseiald pentru adaptarea pacientei pe parcursul bolii,tearia sa
explici maniera in care indivizii proceséagtimulii legai de evenimente de
boak si extrag sens din agta. Reconceptualizarea teoriei include ideea
conform @reia incertitudinea nu trebuie eliminate, ci int@gin realitatea
individului (Bailey, Wallace, Mishel, 2005).

Conceptele teoriei pot fi clasificate Tn trei temgl) antecedentele
incertitudinii, (2) evaluarea cognitiw a incertitudinii si (3) copingul cu
incertitudinea

n ceea ce privge antecedentele incertitudinii, Wallace (2004)reet trei
categorii: (1)stimulii, adica modelul simptomelor percepute d#re pacient

si gradul acestora de familiaritate (Mishel, 1988)unci cand femeile nu
stiu care este semnifiga simptomelor pe care le resimt, giggot forma un
model al simptomelor, ceea ce genefiegzmai mulé incertitudine (Gil,
Mishel, Belyea, Germino, Porter et al., 2004). Aid@ategorie o reprezint
persoanele/premisele care afev structur: situaiei, persoane cu autoritate
si credibilitate, cei care oférsuport social sau edu@ Cea din urm
categorie a antecedentelor incertitudinii o repr@ztapacitatea cognitiv.
Aceasta se reférla abilitatea pacientului de a procesa infaiimg orice
impediment fiziologic aflat in calea acestei catiiciS-a demonstratac
boala fizi@, simptomelesi pericolul perceput scad capacitatea coghitiv
(Bazargan & Hamm-Baugh, 1995).

In ceea ce privge evaluarea incertitudinii,inferertele pozitive duc la
evaluarea incertitudinii ca pe o oportunitate,ifimpt ce infererele negative
sugereax un pericol. Evaluarea incertitudinii ca pe o0 opoitate
presupune expectgn unui rezultat pozitiwi orienteaZ mecanismele de
coping Tn direga meninerii incertitudinii, pacienta fstrandugi astfel
speram. Ingi daci incertitudinea este evaldata un pericolsi existi
expectamm unui rezultat ce ar putea aduce sufgrivor fi mobilizate
mecanisme de coping caré sedud incertitudinea. In ambele sitiia
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folosirea unor mecanisme de coping potrivite vaediacadaptarea eficient
a pacientei la situe da#.

Incertitudinea resititd de @Gtre paciente are proprietatea de a se amplifica
atunci cand boala recidiveazau starea deigitate se iriutiteste, chiar
daa simptomele nu sunt caracteristice bolii sale. Bengenea, simptomele
bolii pot determina incertitudine cand acestea sdifita in timp, daé sunt
imprevizibilesi inconsecvente.

Adaptarea la boalin contextul incertitudinii depindesadar de evaluarea
incertitudinii. Percefia unei situdi ca fiind incerti ingreuneaz procesul de
decizie asupra gradului de pericol sau de opodtmitare caracterizeaz
situgia respectig. Conform modelului lui Lazarug Folkman (1984), dac
incertitudinea este evaldata pericol, vor fi angrenate strategii de coping
care 4 regleze emgile si si creasé controlul pentru o mai bdnadaptare.
Tn timp ce dag incertitudinea este evaldata oportunitate, exissuficient
motivaie pentru a suge adaptarea, suportul continuu fiind singurul
necesar pentru ca acest luciitse intdmple (Johnson Wright et al., 2009).
Putem afirma cu o oarecare sigugaca incertitudinea este prezérpe tot
parcursul bolii, cu diferite varii Tn functie de contextul in care se afla
pacientul. Situgile ambiguue, cu caracteristici inconsecventeyagite
neclare, imprevizibile, in care nu prezisuficiente informgi sau care sunt
nefamiliare, determiamplificarea incertitudinii.

Pentru ca o situee sa poate fi considegaincert, nu toate criteriile de mai
sus trebuie indeplinite. Fiecare dintre caracteristdescrise sunt atribute
ale situaei, dar nu sunt atribute ale incertitudii Tn sihecertitudinea este
perceperea subiectiva acestor atribute sittianale (McCormick, 2002).
Asadar, incertitudinea este o stare dind@mio care exist perceptia
imposibilitatii asigrarii de probabilititi unor rezultate (Penrod, 2000).
Simptomele pe care femeile le resimt pot fi oricamtonsistente,
complexe, imprevizibilesi nefundamentate de inforniia incepand din
perioada diagnosticii, chiar si dupi ani de la incheierea tratamentului
(Clayton et al., 2005). In #8ura in care aproximativ 84% dintre femeile
care au incheiat tratamentul oncologic de 5-8 arplang de cel pin un
simptom fizic recurent, cum ar fi oboseala sau dagincertitudinea este
iar si iar declagati de aceste simptome. In cazul supraiterilor, dar nu
numai, atunci cadnd un simptom este dificil de iptetat ca indicand
avansul bolii, recidi¥ sau ca pursi simplu un semn de Tnibranire,
incertitudinea crge (Clayton et al., 2005).

Si Tn cazul femeilor diagnosticate cu cancer la s o forni de neoplazie
ginecologi@ care urmeaz o formi de tratament, incertitudinea este
declagati atdt de incapacitatea de a stabili sensutemnificaia unui
simptom nou sau al unui simptom recurent, g&partia unor simptome
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ulterior tratamentului (ex: limfoderm). Cand padi&da nusi pot explica
sensul simptomelor, nu pot realiza un model al sbmelor, generéndu-se
si mai mul& incertitudine. Schimirile pe care simptomele le aduc intaia
cotidiari a pacientelor pot de asemenea amplifica inceitiaad(Clayton et
al., 2005). Un exemplu de simptom cu care paciengel dificultiti sunt
bufeurile sau amelile, care apar in cazul pacientelor care urmheaz
tratament hormonal.

Un studiu arat ca intre 60% si 90% dintre femeile diagnosticate ancer
la s&n raporteaztemeri supratoare legate de reapgai bolii, teama de
recidivi fiind una dintre cele mai mari temeri ale ace$émnei (Vickberg,
2003). O serie de studii sugeradaptul & Tngrijorarile legate de recidiv
sunt asociate cu distress psihologic atat prinagentele oncologice, céit
n randul supravigitorilor. In plus, spre deosebire de distressigsgic
general, temerile legate de recidiva canceruluseuisipesc cu timpul. Un
studiu arat ci 70% dintre supraviaitorii cancerului de san Tacse mai
temeau de o posiliilrecidiva, si multe alte studii sus aceast concluzie
(Mast, 1998; Shaha et al., 2008; Farren, 2010).steceezultate indic
faptul i teama de recidiveste o problemimportani atat pentru femeile
diagnosticate cu cancer de sangdtentru cei care le ingrijest vor si le
nteleag nevoile (Vickberg, 2003, Clayton et al., 2005).

Incertitudinea Tn bolile cu potéal letal a fost identificat ca fiind
principala surs de distress psihosocial. Incertitudinea afectgaacienii
oncologici, supravigiitorii pe termen lungsi familiile celor enumerg
anterior. Incertitudinea este asogiatu anxietate, depresie, disftinc
sexuale, insomnie, obosgalronid si sciderea calitii vietii (Bailey, 2011;
Clayton et al., 2005). Conform lui Mast (1998),tdissul este refmnat de
prezema incertitudinii in cadrul popufi diagnosticate cu cancer la san. In
plus, atat incertitudinea evalei bolii, catsi antecedentele incertitudinii
(distress cauzat de simptome, teama de reciditulburarile comorbide)
sunt asociate Tn mod pozitiv cu distressul gomal. Variabilele antecedent
explica 40% din variata incertitudinii. Incertitudinea, antecedenteleesal
evaluarea pozittv impreud explia 51% din variata distressului
emaional. Astfel, concluziile studiului lui Mast audba incertitudinea
legat de simptomele bolii teama de recidivsunt asociate Tn mod pozitiv
cu distressul emmnal. Tn plus, exigt dovezi conform #rora incertitudinea
in sine, resinita ca reage la boad, este asociatcu o calitate a vié mai
sazuta Tn cazul pacigilor oncologici (Gaudine, Sturge-Jacobs, &
Kennedy, 2003; Klemm, Miller & Fernsler, 2000;Waka 2003). Aadar
este important & explo@am naturasi efectul incertitudinii in relge cu
ingrijirea oncologié (Shaha et al., 2008), avand in vederéncertitudinea
reprezini o provocare care le va insoel mai probabil toatviata, avand Tn
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vedere caracteristicile bolii (Nelson, 1996).sDeste imposibil de evitat
incertitudinea complet, prin felegerea nevoilor specifice ale pacilen pe
intreg parcursul bolii, efectele negative ale ititdinii ar putea fi
ameliorate (Shaha et al., 2008).

Despre intervetile psihosociale Tn cazul pacigior oncologici se
consideit ci au un efect mediu pozitiv (d = 0.26), rezultateleestor
intervenii fiind de asemenea stabile gam 10 ani. In special pentru
reducerea efectelor negative ale incertitudinii @azul pacientelor
diagnosticate cu cancer de sén sau o faimneoplazie au fost investigate
intervenii orientate spre rezolvarea de probleme (Badgeadén, Mishel,
2001; Braden, Mishel, Longmann, 19983ji educaie medicai
(Wonghongkul et al. 2000; Braden, et al., 1998; Hahat al., 2008;
Hegelson, 1999). De asemenea, au fost aplicate acecare succesi
strategii cognitive: (1) distragerea aien (2) afirmaii auto-incurajatoare;
(3) decatastrofare; (4) raigunea, speraa; (5) ignorarea sentitor; (6)
restructurare cognitive (7) rezolvarea de probleme (Mishel et a., 2012).
in elaborarea unor principii caré ghideze o potefali intervenie pentru
reducerea distressului determinat de incertitudinecazul pacientelor
diagnosticate cu neoplazie mathaau ginecologicam plecat de la ipoteza
ca distressul resifit de paciente este determinat de evaluarea négativ
incertitudinii, astfel incét intervgia ar trebui 8 vizeze modificarea acestei
evaluiri sau cel ptin reducerea impactului acesteia.

In ultimii ani, o nod formi de terapie din curentul cognitiv-
comportamental a beneficiat de niulatenie din partea comuriiii
stiintifice: terapia acceptii si a angajamentului (ACT). ACT este o fatm
de psihoterapie bazatpe mindfulness, acceptagé implinirea valorilor
personale. Angajamentul pe cajid ia aceast terapie este acela de a
modifica impactul normal al codiilor umane pentru a cgte capacitatea
pentru schimbare comportameit@tayes et al., 2006).

Fara a intra in detalii privind modelul teoreticconceptual de la baza ACT,
trebuie 4 menionam c principala surs de psihopatologie este modul in
care cogriile si limbajul interagioneaz cu contingetele directe astfel
ncat scopurile determinate de valorile personalemai pot fi urndrite.
Acest fenomen este nuniitflexibilitate psihologi@ definita ca “abilitatea
de a fi in contact cu momentul prezent ca fiintaana intr-u mod mai
amplu si de a fie a-ti schimba, fie a-ti mentingstl actiunilor in functie
de concordanta acestora cu valorile proprii” (Hagesal.,, 2004, p. 5).
Astfel, functionarea psihologica sanatoasa estela®rcu abilitatea fiecarui
om de asi adapta &spunsurile la contingeele din mediu mereu n
schimbare. Flexibilitatea psihologicasa cum este defiriitsi de lonescu
(2011) este considesab proprietate a sistemului cognitv nu o entitate
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statia. Apariia flexibilitati cognitive depinde pe de-o parte de
interagiunea mecanismelor cognitiveé de mecanisme senzoriomotorii,
cogniii si context de dezvoltare pe dezaftarte. Astfel flexibilitatea este o
proprietate dinamic Inflexibilitatea psihologie sau ridigitatea se
presupune ca este rezultatul a doua procese idetgifde ACT: fuziune
cognitiva si evitare experientiala.

Fuziunea cogniti¥ mecanism care descrie un reglaj excesiv sau inatle
al proceselor verbale asupra comportamentului, tireis evitarea
experiefiala. Aceasta din urgheste definit ca incercarea de a modifica
forma, frecvera sau sensibilitatea sitimnal a unor evenimente interioare
chiar si atunci cand aceasimodificare duce la suferih Din pacate, prin
incerdirile de evitare a evenimentelor cognitive incordbite, importara
acestora cige. Efectul reclamat de ACT este acedadirediile dezirabile
de viga sunt trecute pe locul doi Tn favoarea unor scojoediate: “4 am
dreptate”, “ & arat bine”, “si ma simt bine”, “& Tmi apgir imaginea de sine”,
etc. Oamenii pierd contactul cu ceeasicderesc Tn vigi si au ca unic scop
reducerea durerii psihologice. Repertoriul cogn#é/ ingustedzprogresiv
si devine din ce in ce mai po sensibil la contextul de v

Asadar, scopul clinic general al unei interiierACT este de a #bi
stransoarea literal a coninutului verbal al cogniilor care determia
evitarea comportamensiaki si construiasg€ un context alternativ in care
comportamentul este congruent cu valorile persodtesitru a atinge acest
scop, ACT nu se focalizeaasupra modifigrii evenimentelor prin strategii
directe, ci prin modificarea furtiei pe care aceste evenimente cognitive o
au pentru individ. Aceastschimbare se realizeaprin strategii indirecte,
cum ar fi mindfulnessul sau acceptargadesfacerea fuziunii cognitive
(Teasdale, 2003). Tn praciicin ACT se utilizeaz interagiuni verbale mai
putin directive care folosesc metaforele, paradoxurilexerciiile
experieiale pentru a #bi stransoarea dintre ganduii sine. Scopul n
ACT este de a crea o viabogati si plina de sens n acelatimp acceptand
faptul ci durereai suferirta sunt @rti ale aceleig vieti.

Studiile empirice realizate p&nn prezent ardtpromiator pentru ACT in
cazul anumitor simptomatologii, cum ar fi anxietatkepresie, distress
(Forman et al., 2007; Gratz & Gunderson, 2006; Raezhal., 2008; Zettle,
2003; Zettle & Rains, 2009). Qes-a realizat o serie de compggrale
interveniilor ACT si CBT, concluziile nu sunt clare. O serie de stualii
investigat aplicabilitatea ACT Tn cazul paditor oncologici, de asemenea
cu rezultate prongitoare (Feros, Lane, Ciarrochi, Blackledge, 201kzPa
Luciano, Guttierez, 2007; Ruiz, 2012

Abordez problema incertitudinii din acest punct dedere pentru i
studiile care investigheazolul evaldirii negative a gandurilor intruzive
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asupra girii psihologice recomarid abordiri care 4 tinteasé aceste
evaluari (Whitaker, 2008).

Terapiile care utilizedizrestructurarea prin imagerie repreziot potemiala
abordare a gandurilor intruzive raportate derec paciefi. Spre exemplu,
tehnicile de tip mindfulness de tip ACT sunt diferite de cele cognitiv-
comportamentale clasice, pentrd ou restructuredz direct gandurile
automate. In schimb, aceste almrdpornesc de la presupunerea mu
prezema gandurilor intruzive determirdistress, ci tendia pacientului de a
se identifica cu ele. Paciginsunt Tn\itati si se distateze de aceste ganduri
si sa le contientizeze prezea ntr-un mod neutru, afa implicare
emaionak (Whitaker, 2008). Aceste tehnici sunt utile pentiu ajuti
pacienii si se distateze de aceste ganduri negativiga fa trebui § le
testeze validitatea, ceea ce uneori nu este pdéhkil recidiva iminené,
viitor sumbru). In plus, aceste tehnici nu au capseliminarea total a
ingrijorarilor si a fricilor, ci doar reducerea investirii lor cudear.
Subiectele Tngrijatrilor sunt admise ca fiind posibile, Thetacogriile
asupra gandurilor intruzive nu sunt la randul lazadaptative, fie ele
negative sau pozitive. Astfel, strategii adaptasuat introduse pentru a le
Tnlocui pe cele dezadaptative, cum e evitarea. Uirdre tehnicile
recomandate de Mishel Tn studiile sale (2005; 20R608; 2012) —
distragerea si afirmatiile autoincurajatoare sunt astfel de strategii
dezadaptative, in timp ce relaxarea, edacaestructurarea ar reprezenta
strategii adaptative.

insa Tnainte de a trece la formulare unui protocol deervenie pentru
incertitudine, trebuie investigabaza teoretic pentru o astfel de abordare.
Asadar, prima ipoteéz a studiului este aceed €lexibilitatea psihologia
este moderator al relai dintre incertitudinai distress.

O ipotez secundar de tip explorativ ce vizeazacelai set de date este
dad o serie de date demografice poate explica ranacertitudinii. Astfel
de ipoteze ar merita investigate prin prisma studiealizat de Wallace in
2004 prin care acesta investiga antecendeteletitucknii. Acest studiu,
bazat pe teoria lui Mishel, a ajuns la d@toarele concluzii: (1) eduda
explica 52% din variata incertitudinii, persoanele care aveau un frumai
mare de ani de eduga aveau scoruri mai sezute la evaluarea
incertitudinii, (2) nu se finregistreazo relaie Tntre incertitudinesi
simptome.

METODOLOGIA CERCET ARII

Participanti

Subiecii selectai pentru studiu au fost 68 de femei deioaalitate romaa,

cu varsta cupririsintre 25si 70 de ani, internate in una dintre cele @ou
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segii chirurgicale ale Institutului Oncologic “Prof.rDlon Chiricyd” Cluj-
Napoca. Conducerea institutulgita dat acordul pentru realizarea acestui
studiu.

Pacientele au fost incluse Tn studiu @a@eplineau uritoarele condii de
eligibilitate: (1) intervetia chirugical avusese loc Tn urdrcu minim 2 zile,
(2) intervenia chirurgicad fusese realizatin urma suspiciunii fie a unei
forme de cancer mamar fie a unei forme de canaeecgiogic, (3) n
asteptarea rezultatului biopsiei, pacientele fe de pirere & rezultatul
biopsiei va fi pozitiv, adig va indica prezea celulelor neoplazice, (4)
intervenia € nu fie de tip profilactic, (5) interveia si nu vizeze o recidiv

a unei neoplazii anterioare sau paciettatsfi avut ali forma de cancer in
trecut, (6) pacienteleasnu sufere de a@tcondiie medicai sau psihiatrig
gravi, si nu fie sub tratament psihiatric. Urmarea unui atnagnt
neoadjuvant sau prezanunei alte tulbuiri medicale non-cronice nu au fost
considerate criterii de excludere. Pacientele earéndeplinit criteriile de
includere Tn studiu au fost selectate aleator,elambele sei de chirurgie
ale spitalului, indiferent de doctorii cutan

Consimamantul informat al pacientelor a fost cerut at&ted catsi scris.
Toate participantele au fost informate de scapabiectivele studiuluii au
fost asigurate de confidgalitatea datelor. Pacientele trebuiad s
completeze bateria de evaluare pe parcursul ufesi fara alta limita de
timp.

Dintre cele 78 de paciente contactate pentru actla studiu, 68i-au
acordat consigimantul (87%}i 60 au returnat chestionarele completate in
totalitate (76%). Pacientele care au akess participe la studiu au invocat
motive cum ar fi lipsa interesului, lipsa timpukau o problem medicak
care le Tmpiedit si completeze itemii. 8 dintre paciente s-au extemat
devreme decét anticipadesi de aceea nu au finalizat completarea bateriei
de testare.

Media de vargt a pacientelor este de 50,8 ani (SD= 11,8, vai@b-70).
Media anilor de educie a pacientelor este de 13,3 (SD=1,9, vasaidil18).
28 dintre paciente (46%) erau internate pentrutervernie in zona sanului
si 32 (53,3%) erau internate pentru o intemieerin zona ginecologic
Dintre acestea, 37 (61,7%) aveau un diagnostic laegpconfirmat, 11
(18,3%) ateptau rezultatul biopsiei pentru a afla,aie®nsiderau & vor fi
diagnosticate cu cancer 12 (20%), de asteptau confirmarea biopsiei,
fuseset informate de #tre medicul curant de prezancelulelor neoplazice.
17 dintre paciente (28,3%) au urmat o farae tratement neoadjuvant
(chimioterapie, brahiterapie, radioterapie)oate aceste paciente regiau
efectele secundare ale acestuia.
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Instrumente utilizate

Date sociodemograficg informaii clinice: nainte de aplicarea bateriei de
testare, pacientele au fost supuse unui scurt vintesemistructurat,
informaiile obtinute din acesta fiind consemnate intrga.fiAcest interviu a
avut scopul de a determina eligibilitatea paciemtgbentru studiu. De
asemenea, au fost Tnregistrate o serie de dateqbrid) varsta, (2) nivelul
educaional, (3) tipul opergei, (4) certitudinea diagnosticului oncologic, (5)
existena unei recidive, (6) urmarea unui tratament adjtvéf) resintirea
unor simptome secundare tratamentului adjuvant, f{@&cvena si
intensitatea acestor simptome (&cdlikert, adaptarea vizual dupa
Simptoms distress scale), daerau prezentai (9) o intrebare deschis
despre calitatea ralai cu medicul curant.

Distress variabila distres a fost #aurati prin aplicarea scalei Profile of
Mood States (POMS). Am ales acéastali pentru & evalueaz rapid, ceea
ce este important Tn contextul spitalului, dispoamaionale fluctuante.
Acest studiu a analizat efectele asupraifieicscale din POMS. Am pornit
de la ideeaztrebuie utilizate ambele dimensiuni ale scalegcapozitivsi
afect negativ. Metoda utilizii celor doui dimensiuni este relevantici
pentru @ teoria incertitudinii in cancer prezice faptui @valuarea
incertitudinii activeaz un sentiment de pericol sau de oportunitate, ceea
determird un fEspuns general de stare de bine sau de distressrédtnsa
urmarim si scorurile la subscalele individuale PQMé&hsiune/anxietate,
depresie, furie/ostilitate, vigoare, oboseala/ieertsi le-am considerat
indicatori mai importath decat scorurile generale ale diitor pozitive sau
negative. Aceast metodi de a evaluasi analiza distressul a mai fost
utilizata de Padilla, Mishelsi Grant (1992), de Mishel, Germino, Gil,
Belyea, Laney et al., (2008)de Gil, Mishel, Belyea, Germino, Porter et al.
(20086).

Incertitudine Pentru a rsura gradul de incertitudine, am folosit Scala
Mishel pentru Incertitudini in bogl varianta pentru subigcspitalizgi
(MUIS-A), elaborai in 1980. MUIS msoal starea cognitiv de
incertitudine creat de incapacitatea de a structura sau categoriza
evenimentele legate de baalatorita lipsei de informi. Scala MUIS-A,
elaborait special pentru a fi aplicain spital, cotine itemi lega de relaia
cu personalul din spital de tratamentul administrat. Scala a fost fofosii
acordul autoarei, Merle Mishe{i a fost tradus in limba romaa. Pari Tn
prezent, aceastscai nu a mai fost folosit pentru populga romaneasc
Scala a fost folositin foarte multe studii de-a lungul anilor, pe dife
populdii, inclusiv paciente diagnosticate cu cancer de & o forrd de
cancer ginecologic. Coeficientul alpha raportattpefemei caucaziene de
origine americai in 2005 este .84 (Gil et al., 2006). Varianta ioadii a
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scalei beneficiaz de proprieiti psihometrice adecvate in termeni de
validitate si fidelitate. Studiile susn existeta a patru subscale care
evalueaz ambiguitatea, complexitatea, lipsa infotilar si lipsa de
previzibilitate Tn ceea ce privie boala, diagnosticyl tratamentul.
Flexibilitate psihologi@: Pentru a evalua flexibilitatea psihologjiam
folosit chestionarul de acceptafieaciiune (AAQ, Hayes, Strosahl, Wilson,
Bissett, Pistorello et al., 2004). Instrumentul leeaz pe o scal Likert cu
sapte puncte #&sura in care respondentul fuzioneam gandurile sale, eit
emaiile si nu poate regna n situdi dificile subiectiv. Varianta folosit
n aceadt lucrare este forma scarfa acestui instrument, numIRAQ-2.
Aceast varianti miasoai doar flexibilitatea psihologicgeneral. Un nivel
crescut de flexibilitate psihologica este asociatsanse sizute de a
manifesta simptomatologie psihopatoldgiécest instrument a fost folosit
si de atre Feros et al., (2011) pentru a evalua flexddiéia psihologica a
unei populdi cu proprietiti similare cu cea investigade acest studiu. Tn
cazul studiului lui Feros, instrumentul avea ddlit psihometrice
satisficitoare Tn ceea ce prigte fidelitatea. Acest chestionar sésgte
online si poate fi desircat gratuit, iar pentru traducerea sa in limba&im
am avut acordul prof. dr. Frank Bond.

Pentru a traduce in romana scala de incertitudirshdl si chestionarul de
flexibilitate am folosit trei traducatori atestatat am coroborat rezultatele
traducerilor lor.

REZULTATE

Ipoteza studiului nostru a fost pat confirmati. Relaia de moderare s-a
confirmat pentru 4 dintre cele 6 scale POMS: @mpozitive, furie,
confuzie (Tabel 1). Pentru scalele carésorau depresia, anxietatga
oboseala, efectul de moderare al flexiliilit psihologice asupra
incertitudinii maisurati cu scala MUIS nu a fost confirmat.

Pentru scala POMS de etiiopozitive, valoarea R pentru modelul cu
interagiunea a fost de 0,20, statistic semnificat{i¥=5,89; p=0.01). Acest
rezultat indié faptul @ flexibilitatea psihologie modereaz relaia dintre
incertitudinea Tn cancegi intensitatea emnlor pozitive. Modelul este
semnificativ statistic (ANOVA: F=7,45, p=0.001).detul de moderare se
manifest prin craterea reld@ei dintre incertitudingi emaii pozitive atunci
cand flexibilitatea psihologiccreste.

Pentru scala POMS careasoat furia, valoarea R pentru modelul cu
interagiune a fost 0.20, statistic semnificati{F=5.04; p=0.02). Acest
rezultat indi@ faptul @ flexibilitatea psihologie modereaz relaia dintre
incertitudinea in cancegi intensitatea furiei. Modelul este semnificativ
statistic (ANOVA: F=7,41; p=0,001). Efectul de moaie se manifestprin
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diminuarea relgei dintre incertitudinesi furie atunci cand flexibilitatea
psihologia creste.

Pentru scala POMS confuzie, valoaréap@ntru modelul cu intergiane a
fost 0,20, semnificativ statistic (F=5,55; p=0.02). Acest rezultat iridic
faptul & flexibilitatea psihologig@ modereai relaia dintre incertitudinea Tn
cancer si intensitatea confuziei. Modelul este semnificatsiatistic
(ANOVA: F=7,46; p=0,001). Efectul de moderare senifesti prin
diminuarea relgei dintre incertitudinei confuzie atunci cand flexibilitatea
psihologia creste.

Insi urmarind nivelul corelgilor dintre scalele POMSi scalele MUIS-A
am observat & dow dintre scalele MUIS-A (complexitatesi
imprevizibilitate) nu corelau cu scorurile POMS.ndrind indicgiile din
manualul MUIS-A (Mishel, 1997), am construit o daelaie de moderare,
urmirind doar scorurile scalelor Ambiguitagelnconsecvetd ale MUIS-A.

(Tabel 2).

Tabel 1. Relae de moderare MUIS

MUIS-A R’ R’ ajustat F changé Sig. F
Change
Anxietate 12 .08 1,55 .21
Depresie .23 .21 1,19 .27
Furie .20 A7 5,04 .02
Confuzie .20 .18 5,55 .02
Oboseal .06 .03 4,00 .05
Emaii pozitive | .20 17 5,89 .01

Tabel 2. Relga de moderare cu doar cu Ambiguitaténconsecvera

MUIS-A 2 R R® ajustat F chang¢ Sig. F
Change
Anxietate A7 14 3,32 .07
Depresie .18 .15 .55 .45
Furie .22 19 7,22 .00
Confuzie .25 22 8,94 .00
Oboseal A2 .09 7,99 .00
Emaii pozitive | .22 .20 5,80 .01

Cu scorurile MUIS-A pentru Ambiguitatei Inconsecveti ca predictor,
relaia de moderare se confignpentru scala genesatle emai pozitive si
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pentru scalele de furie, obosgatonfuzie. Relga de moderare nu se
confirmi pentru scala de anxietate sau pentru cea cisean depresia.
Pentru scala POMS pentru furie valoarégpBntru modelul de intergione

a fost 0.22, semnificatiivstatistic (F=7,22; p=0,009). Acest rezultat irdic
faptul @ flexibilitatea psihologig modereaz relaia dintre ambiguitateal
inconsecveta in canceri intensitatea furiei. Modelul este semnificativ
statistic (ANOVA: F=8,31; p=0,001). Efectul de moaie se manifestprin
diminuarea relgei dintre ambiguitate, inconsecwénsi furie atunci cand
flexibilitatea psihologié creste.

Pentru scala POMS pentru efinpozitive, valoarea Rpentru modelul cu
interagiune a fost 0,22, semnificativstatistic (F=5,80; p=0.01). Acest
rezultat indié faptul @ flexibilitatea psihologie modereaz relaia dintre
ambiguitateasi inconsecveta in cancesi intensitatea entolor pozitive.
Modelul este semnificativ statistic (ANOVA: F=8,36+0,001). Efectul de
moderare se maniféstprin craterea relgei dintre ambiguitate si
inconsecvefd si emaii pozitive atunci cand flexibilitatea psihologic
creste.

Pentru intensitatea oboselii, valoared gentru modelul cu interdane a
fost 0,12, semnificativ statistic (F=7,99; p=0.006). Acest rezultat iridic
faptul @& flexibilitatea psihologie modereaz relaia dintre ambiguitatai
inconsecventa Tn cancer intensitatea oboselii. Modelul este semnificativ
statistic (ANOVA: F=4,04; p=0,023). Efectul de moaie se manifestprin
diminuarea relgei dintre ambiguitate, inconsecwénsi oboseal atunci
cand flexibilitatea psihologic creste. In varianta in care predictorul era
scorul total al MUIS, relga de moderare a flexibifiti psihologice nu era
observabi.

Pentru intensitatea confuziei, valoareagRntru modelul cu interdane a
fost 0,25, semnificativ statistic (F=8,94; p=0.004). Acest rezultat iridic
faptul @ flexibilitatea psihologig modereaz relaia dintre ambiguitateal
inconsecveta in cancesi intensitatea confuziei. Modelul este semnificativ
statistic (ANOVA: F=9,64; p=0,00). Efectul de mode¥ se manifestprin
diminuarea relgei dintre ambiguitate, inconsecuénsi confuzie atunci
cand flexibilitatea psihologiccreste.

In urma adapiii predictorului incertitudine, am observat wariartele
explicate prin R au crescut. De asemenea au crescut in toate leaguri
valorile lui F change. Aceste valori raportate agscutsi Tn cazul scalelor
anxietatesi depresie, insfara a degsi pragul semnificativ pentru a putea
vorbi despre moderare. Aceasbbservéie este sufuta si de regresia
liniara, care evidetinzi scalele de ambiguitatg inconsecveti ca fiind
predictori mult mai buni pentru intensitatea eiitar decét toate cele patru
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scale ale incertitudinii (ambiguitate, inconseadencomplexitate si
imprevizibilitate) (Tabel 3&Tabel 4)

O observge interesarit care reiese din urma acestei analize statistitee es
ci oboseala nu este influmti de incertitudine. Aadar, relda
semnificatid de moderare pe care am inregistrat-o mai devreste e
explicaf doar prin variabila flexibilitate psiholodic ce indeplingte rolul

de predictor.

Tabel 3. Predictorul incertitudine @surat prin MUIS pentru emjid

MUIS-A R? R? ajustat F change Sig.

Change
Anxietate .09 .08 6,15 .0
Depresie 17 .16 12,48 .00
Furie A3 A2 9,14 .00
Confuzie 13 A1 8,69 .00
Oboseal .00 -.01 .02 .87
Ematii A2 A1 8,30 .00
positive

Tabel 4. Predictorul incertitudine dsurat prin dimensiunile Ambiguitatei
Inconsecvetd

MUIS-A2 R R? ajustat F change Sig. F
Change

Anxietate 12 A1 8,54 .00
Depresie .22 .20 16,48 .00

Furie A2 A1 8,48 .00
Confuzie 13 12 9,08 .00
Oboseal .00 -.01 .08 77

Ematii pozitive | .14 .13 10,10 .00

In ceea ce privge scalele de anxietate depresie, acestea au fost
investigate cu ajutorul corelai Pearson (Tabel 5.)

Ambele scale coreleazsemnificativ cu celelalte scale ale POMS, in
dirediile asteptate. In plus, anxietateaisurat cu POMS coreleaznegativ
semnificativ cu flexibilitatea psihologic(-.49), pozitiv semnificativ cu
incertitudinea (.313i cu ambiguitateai inconsecveta (.47).
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Tabel 5. Relda de corelgie dintre scalele de anxietaté depresiesi flexibilitate
psihologicasi incertitudine

IAnxietate] Depresie| Flexibilitatel Incertitudine Ambiguitate
psihologic mprevizibilitate

Anxietate 1 .69** -.49** 31 .35*
Depresie 69** | 1 -.517* A2 A7
Flexibilitate - -.51* 1 -.55** -.59**
psihologi@ A9
Incertitudine .310%| .42* -.55** 1 .927**
Ambiguitate +| .35* | 47** -.59** 927 1
Imprevizibilitate

** corelatia este semnificativla nivel .01 (bilateral)
* corelatia este semnificativvla nivel .05 (bilateral)

Intensitatea depresieiasurati cu POMS corele@znegativ semnificativ cu
flexibilitatea psihologié (-.51), semnificativ pozitiv cu incertitudinea 24

si cu ambiguitateai inconsecveta (.47).

In investigarea celei de-a doua ipoteze, privinttegdentele incertitudinii,
dupi o primi analiz folosind corelda de tip Pearson am observat c
singurele corekdi semnificative sunt intre varstg nivelul ambiguititii
(0.26) si intre tipul operdei si nivelul complexittii si al inconsecvetei
(0.34 si -.35). Nivelul educiei, diagnosticul oncologic, tratamentul
neoadjuvant sau simptomele secundare nu cotelEamnificativ cu niciun
scor al incertitudinii.

Varsta pacientei nu doar coreléaz nivelul ambiguittii situatiei resintite
de aceasta, dar varsta esteun predictor semnificativ statistic pentru
ambiguitate, cu o valoarea a luf Be 0.06 (F=4.21; p=0,45). Modelul este
semnificativ statisticsi indica faptul &, oda# cu Thaintarea in vagstse
produce o gpafi crestere a nivelului ambiguitii percepute.

Tipul operaiei, fie ci este vorba de cancer de san sau o fode cancer
ginecologic, influereaz semnificativ nivelul complexitii si  al
inconsecvetei percepute. In urma unei analize cu testul T &ttichm
observat & cele doé@ grupuri de paciente difér semnificativ sub
urmitoarele aspecte: (1) complexitatea gikiaesintite de @tre pacientele
operate pentru cancer de san este mail decat cea resitita de pacientele
operate pentru o forinde cancer ginecologic (t=-2,81, p=0.0GT)(2)
inconsecveta situaiei resintite de @tre pacientele operate pentru cancer de
sén este mai mare decéat cea r@sintle citre pacientele operate pentru o
forma de cancer ginecologic (t=2,90; p=0,005).

In urma regresiei liniare, a reieci tipul operaiei suferite este predictor
semnificativ pentru nivelul complesiii (R?=0.11; R ajustat=0,11; F=7,84;
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p=0,007). De asemenea, tipul opemiaeste predictor semnificatigr pentru
nivelul inconsecvetei (R’=0,12; R ajustat=0,12; F=8,43; p=0,005).

CONCLUzII

Cu acest studiu, am doritda 9dentific un moderator in refa dintre
incertitudinea in canceyi distress Tn cazul pacientelor recent operate de
cancer de san sau o fatnde cancer ginecologic.s& cum am prezis,
flexibilitatea psihologid@ este variabi moderatoare in reia dintre
incertitudine si distress. In& dupi cum am zut in cadrul rezultatelor,
aceadt afirmaie trebuie ajustat Flexibilitatea este un moderator cu o
putere redus In cele mai multe cazuri in rgila dintre ambiguitatesi
imprevizibilitatesi ematiile pozitive, oboseala, furigi confuzia resimta de
pacientele oncologice. Astfel am observat scalele complexitatesi
imprevizibilitate nu sunt predictor al distressuloel pdin nu evaluate cu
POMS (Anexa 3).

Moderarea care togua reisit probabil s-a datorat efectului de predictor al
flexibilit atii psihologice asupra intensiti ematiilor, masurate cu POMS.
Asadar, Tn continuare, nu putem vorbi despre incelitie ca predictor al
distressului emigonal, ci doar despre ambiguitafeinconsecveti. Efectul
de moderator pe care flexibilitatea psiholagit are asupra engdor
pozitive, furieisi confuziei, dgi este unul redus, este semnificativ statigtic
demn de luat in seamin plus, am putut observai éncertitudinea nu
prezice deloc vart@ oboselii, in schimb flexibilitatea psihologida.
Interesarit este lipsa efectului de moderare asupra aftitigi depresiei.
Din punct de vedere strict statistic, cele @laistribuii nu se pretau la
regresie ierarhicsi nici analiza multifactorid nu era o solie. Asa c¢ ne-
am limitat doar la consemnarea cotidlar, care au fost semnificative, intre
anxietatesi flexibilitate psihologica, ambiguitatg inconsecveta, respectiv
intre depresiai flexibilitate psihologié, ambiguitatesi inconsecveti. Insi
prezema corelsiei semnificative nu ne poate indica nici o telacauzad,
nici o relaie de moderare. Poate fi vorba de o variabinfundai pe care
nu am regit si o identificim, sau poate fi vorba de o probkerde
conceptualizare. Pentru prima variamt soldie ar fi refacerea studiului
folosind instrumente diferite pentru evaluarea atisi si depresiei.

Tn sprijinul celei de-a doua variante vin Davidgifmann (2013), care sunt
de pirere &, dssi tehnicile ACT pot fi eficiente Tn anumite contextlinice,
teoria care 4tla baza lor este discutabiki astfel eficiema/eficacitatea
tehnicilor ACT ar crgte dad ar fi conceptualizate pe baza teoriei cognitiv-
comportamentale clasice. Faptdl teoria ACT nu considérrestructurarea
cognitiva ca fiind esetiald procesului terapeutic este cumva un artificiu, iar
validarea pe care ACT a primit-o Tn urma unor statinice controlate nu
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se bazeazpe acest mecanism. DawdHofmann §i bazeaz argumentga
pe eroarea lui Descartes, care se #efex modul de procesare a
informaiilor. Fara a mai intra Tn detalii, teoria lui Descartes descr
procesarea de informica fiind un proces multistadial: intaitédlegem un
mesaj iar apoi 1i decidem valoarea de ade#stfel, cogniiile pentru care
avem dovezi devin aderatesi din acestea se formeaeredintele. Altfel, o
cogntie poate a fi intr-o stare de a nu fi nici infirfanici confirmat, pur

si simplu a fi. Acest model stilse conceptualizarea ACT de a avea ganduri
fara a le evalua. Insmodelul lui Descartes are un mare oponent atat din
punct de vedere filozofic, c&t din punct de vedere al studiilor realizate
pari acumsi anume modelul lui Spinoza. Acesta postuledaptul c
ntelegerea insearfirautomat asignarea unei valori de agawnei cogriii.
Doar cand avem suficiente resurse cognitive putetidé costient ce
valoare de adév trebuie atribuit gandului, altfel acest proces este implicit.
Mintea uma# are bunul obicei ca, n lipsa unei refleconstiente, 4
validezesi si considere orice gand care apare. Acea$tordare sume
conceptualizarea cognitiv-comportameatallasia. Astfel, “ideea ACT
conform dreia putem modifica direct, prin diferite tehni@c¢eptarea,
reducerea fuziunii cognitive, mindfulness) o caigniiraionak sau
disfungionak ntr-una neut, care nu este nici creaytdar nici invalidat,
poate fi fundamental gg#d si o hiba majoa a modelului” (David si
Hofmann, p. 120).

O alti abordare ar putea fiacprocesul ACT de a neutraliza cotijfe
disfungionale este tot o modalitate de a modifica evalaeestui gand,
asemeni tehnicilor din REBT. Davidi Hofmann sunt de frere @
“procesul de neutralizare a cogihdr disfuncionale poate fi de fapt
restructurare cognitiv central pe evaluarea implicit a cogniiei
distorsionatai nu concentrdt direct pe descrierea/infeandisfuncionak a
gandului” (p.122). Aceasta idee mai este intélhitliteratura Tn studiul lui
Gaudiano (2011) care obserfaptul ¢ in publicaii recente, multe voci
critice au postulati argumentat faptul c ACT nu este atat de variat de
modelul clasic CBT pe cét il prezininii autorisi ca ACT nu necesit atat
atentie din partea cerc#iorilor (p.56). In plus, Gaudiano 1i citeaze
Hofmannsi Asmundson care Tn 2008 au publicat o comgaiiatre ACTsi
CBT si au ajuns la concluziaac’ACT este mai mult o flarie veche decét
un nou val” (p. 56), irsdin fericire pentru pacien“atat ACT catsi CBT
au ca scop reducerea distressul gomal, scop pe care il indeplinesc
folosind tehnici diferite” (p. 62). Modelul teoretioferit de Hofmanrsi
Asmundson este modelul de reglare gomaki al lui Gross, Tns acest
subiect ar face obiectul unei alte lucrari.
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Cresterea flexibiliitii cognitive, Tn modul Tn care ACT o prezinpoate fi
interpretai Tn varianta CBT ca o oere a toleraei la frustrare,
decatrastrofare fa de simptomai evenimentele specifice din cancércel
mai important, o flexibilizare a credelor absolutiste. Disputarea dirget
unor ganduri care graviteaZn jurul ideei “Trebuie & ma fac bine”,
“Trebuie € nu mai apatr nimic la control” poate fi difichk cu o anumit
categorie de pacign O persoaicu o flexibilitate crescétpoate tolera mai
usor emaiile de furie, obosea) confuzie pe care le Tntamgifin spitalsi
poate gsi mai wor motive pentru a se simbine. In ceea ce prigte
anxietateai depresia, acestea fiind mai problematicei@ninut, credem
ca necestt mai mult din punctul de vedere al unei restrugiupentru a
scadea in intensitateSi mai credem & in contextul unei intervein
chirurgicale in cazul cancerului, este nevoie debordare act pentru a
reduce anxietateg depresia. Ins Tmbucuitor este efectul de moderare al
flexibilit atii asupra emgilor pozitive care s-a azut & sunt corelate cu o
recuperare mai rapidKiecolt-Glaser, McGuire, Robles, Glaser, 2002).

in ceea ce privge a doua dirae investigai, legati de antecedentele
incertitudinii, rezultatele sunt surpriftpare, mai ales in contextul studiilor
anterioare. Faptul ac nivelul de edudge, varsta pacientei, prezen
tratamenului neoadjuvant, certitudinea diagnogticuhu au influergat
nivelul incertitudinii este interesant. Varsta deezi intr-adevir si este
predictor semnificativ pentru ambiguitate, Tnsaiasae explicad de acea#t
variabik este foarte mig astfel ncat nu credeni @oate fi serios luétin
discuie. Mai ales cum, dé plaja de valori a varstelor a fost mare,
majoritatea pacientelor aveau varste apropiatgla nu se poate discuta de
fapt de un efect al varstei asupra ambigiilit

in ceea ce priwge corelasia dintre complexitatgi inconsecveti in cazul
tipului de operge, credem & aceste rezultate pot fi mai bine explicate de
alte variabile moderatoare, cum ar fi tipul de imggtie, de informdile
care exist pentru fiecare tip de neoplazie, de timpul antitige recuperare
si asa mai departe. Curgi in acest caz valorile la care face referire sunt
mici, credem & nu putem trage o concluzie clar

In ceea ce privge limitele studiului nostru, aici pot enumera caeaisticile
distribuiei anxie#itii si depresiei, multitudinea de variabile implicate rae
pot fi controlate in mediul de spital (controaledivale, rezultate analize).
In plus datele ofinute de noi nu pot fi generalizate la alte forreecdncer.
Suntem optimti in privinta direciilor viitoare si am recomanda (1)
etalonarea testelor folosite pe popidlaoméaneast (2) investigareai altor
categorii de bolnavi, in alte stadii ale bgli(3) elaborarea unor pachete de
tehnici pentru interveii specifice.
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n contextul In care existatat de mul oameni diagnostigacu cancersi
previziunile pentru viitor sunt sumbre, este impatt ca domeniul
psihologiei clinice & fie pregatit cu interveii specifice, validatetiintific.
lar pentru asta este importaidtidentificam factorii care creeazdistresssi
factorii care pot modera reia cu distressul.
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CAPITOLUL IV

DEZVOLTAREA RA TIONAMENTULUI INDUCTIV IN
PERIOADA SCOLAR A MIC A

DENISA ARDELEAN
Universitatea din Oradea, denisab18@yahoo.ca

Abstract Understanding the development of reasoning dulngtage of
development will facilitate the choice of appropeia(inductive or
deductive) strategies for teaching/learning in paim school. In this paper,
we propose to analyze inductive reasoning in primshoolchildren, based
on Klauer's theory. The Test for Inductive Reaspnivas applied to a
group of 332 primary schoolchildren. Our resultsosh that inductive
reasoning becomes more productive in the case pfigpin 4" grade,
taking into account not only the exterior featuod®bjects-images, but also
essential, inner ones (belonging to a particulateggory).

Cuvinte cheie abilitasi cognitive, rgionament inductiv, dezvoltarea
cognitiwz, teoria lui Klauer, abordare developmental

INTRODUCERE

Raionamentul este mediatorul cagg fune amprenta asupra a tot ceea ce
gandimsi intreprindem. Se ntdmplasa pentru & agiunile si gandurile
noastre presupun extragerea unor concluzii. Candtaim, analizm,
judeam, evaldm, aplicim, descoperim, ne imagim, ajungem la concluzii
pe baza informglor existente, prin urmare, iriirfin scei raionamentul.
Avand in vedere & invatarea devine forma de activitate fundamental
varsta scolaid micd, activitate ce implig o serie de abiliti cognitive,
consideiim oportud analiza specificului fgnamentului inductiv la
aceast grupi de varst.

Intelegerea reliei dintre abilititile cognitivesi educaie este importaatin
societatea contemporanSe poate afirmaicaceast relaie este una de
cauzalitate reciprac abilitatile cognitive reprezirat predictori pentru
realizarea acadendic precum si, 0 mai bud educagie favorizeai
dezvoltarea abilitilor cognitive. Daéd analizim din perspectiva refiei
reciproce, gsim o serie de studii care $ims aceast idee (abilititile
cognitive apar ca factor intern al actiitit de Tnvitare, iar, acestea, la
randul lor, pot fi modelate prin edug. Dezvoltarea cognitivapare ca un
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element important al edugei, prin urmare, poate furniza repere
semnificative n procesul edugnal.

Prin urmare, structurile cognitivei continuturile educdonale nu pot fi
separate. Dezvoltarea cognitisi invitareascolar necesit a fi integrate n
practicile educgonale. Un cadru didactic obsérwnodificarile ce apar la
nivelul dezvolirii cognitive, modificri pe care copiii le preziatin timpul
lectiilor. Un copil contind un argument sub indrumarea cadrului didactic,
poate explica argumentul respectiv. Cupedea particularitilor
dezvoltrii cognitive ofeé cadrelor didactice un suport pentru a organiza
activitati in acord cu acestea.

ASPECTE TEORETICE

Raionamentul inductiv presupune extinderea cytea de la situgi
cunoscute la situi noi si este o componehtcentraii a Tn\atarii umane.
Asemenea t@onamente conduc la concluzii care sunt mai degrab
probabile decéat sigure. Copiii sunt capabili deegaliziri inductive simple
(Hayes, 2007; Gelman, 2003, apud Hayes & Thompsaa07).
Mecanismele cognitive care sws indugia si modul in care aceste
mecanisme se dezvalin copikirie riman subiecte de intendezbatere.
Raionamentul inductiv poateisu fie valid din punct de vedere logic, dns
este foarte util in tionamentul uman. Generalizarea pe baza unor exemple
cunoscute, realizarea unor infegendintr-o premis particulad sau
extragerea unor analogii reprezinexemple de tgonament inductiv.
Dezvoltarea conceptual implici rationament pe bdz de exemple
cunoscute.

Csap6 (1997) consideratimamentul inductiv ca un instrument mental
care este utilizat nu doar pentru a aghima informaie nou, cisi pentru a
determina ca informéle achizkionate & fie aplicabile in contexte noi.
Raionamentul inductiv este feles ca abilitate de Tatare de bax
(Pellegrino & Glaser, 1982, apud Csap0, 1997) ssriddere de iritare
(Ropo, 1987, apud Csap0, 1997) sau ca piedede Tnvtare (Resing, 1993;
Tissink, Hamers & van Luit, 1993, apud Csap6, 19&@ndirea inductiv
este un mijloc de transfer — aplicarea infogiifta achizitionate in contexte
noi.

Cercelirile tradiionale abordediz dezvoltarea monamentului si a
rezolvirii de probleme ca fiind contiibnate de achiza regulilor logice.

Cele mai multe cerci asupra dezvditii ragionamentului analogic au
incercat & evidenieze da&, in copilirie, sunt recunoscute simildiile
relgionale intre problemele anterioase cele noisi dac se folosgte
rafionamentul relgonal pentru a rezolva analogiile. Intéele care apar
vizeaz modul in care copiii mici pot realiza potrivirilagionale in absga
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unei similarititi de suprafg. Similaritatea relgonali si corespondea intre
problemele anterioargi cele noi pot cere copiilorasreflecteze asupra
informaiilor, cu alte cuvinte, & Tsi exerseze controlul metacognitiv.
Abilitatea de a observai de a recunage similari@itile relaionale intre
probleme a fost studiat prin probleme de analogie. Factorii care
influeneazz modul in care copiii obseivsimilarititile relgionale intre
probleme au fost studiade Brownsi colaboratorii &i. Concluziile acestor
cerceiitori au fost: nu este dificil pentru copii secunoast similarititile
relaionale intre probleme atata vreme cét éxtstreprezentare a structurii
relaionale a problemelor anterioare. intigle suplimentare facilitediz
acest proces reprezetitmal, Tncurajand copiii &Tsi reprezinte relgile
importante care permit atingerea scopului. Ulteridrown (1989, apud
Goswami, 2008) a investigat efectele suportului avegnitiv asupra
rationamentului analogic al copiilor.

In studile metacognitive ale lui Brown, dounoi paradigme au fost
prezentate, numite paradigma A-B-Asiparadigma A-A,/B;-B,/C;-C,. In
cazul primei paradigme, copiilor li se va da proideAsi li se cere 50
rezolve. Apoi, vor primi o probleinB mai yoai, care este similarin
termeni de corespondgnrelaionale problemei A. O nauprobleni C este
oferiti spre rezolvare, pentru aasura transferul analogic spontan. In
aceast paradign, soluia ce urmeaxtransferat este aceaa In paradigma
A1-A,/B1-B,/Cy-C, copiii vor transfera trei sotii diferite, cate una pentru
fiecare pereche de probleme AgBC. Solgia problemei A este analoag
soluiei problemei A Brown a constataticse formeaz un ,,set de fritare”
pentru a 8uta analogiile. In fiecare din cele dowazuri, componenta
metacognitivi este mai degrabimplicita decat explick. Copiii de 3, 4si 5
ani au Tnytat si transfere diferite sotii intre problemele pereche. in acgla
timp, ei au extras o moine abstradt a utilitatii problemei rezolvate prin
analogie. 85% dintre copiii de 3 ani, 95% dintrgidade 4 anisi 100%
dintre cei de 5 ani au rezolvat corect problemeie analogie.

in literatura de specialitate, sunt enumerate eftanncipii care ghideaz
rationamentele inductive ale copiilor. Vom prezentac#e ce urmeaz
principiile cu relevats deosebit asupra dezvditii: similaritatea
perceptua, relgiile taxonomice, relgile ierarhice, diversitateasi
monotonia.

Multe dintre teoriile dezvoirii admit ¢, la varste mici, rgonamentul
copiilor este limitat perceptual in sensalstmilaritatea perceptuapune n
umbia considerarea refiddor logice sau taxonomice.

Tntr-un studiu, copiilor cu varste intresd10 anisi adukilor li s-a prezentat
0 imagine a unui item de biago persoai sau animal}i li s-a spus & are o
proprietate neobnuita. Apoi, li s-a prezentat o serie de obiecte viiir{ca
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albine si flori) si categorii fira viata (pietre)si li s-a cerut & identifice
obiectul care are o proprietate newhiita (Carey, 1985, apud Hayes, 2007).
Desi inferenele copiilor au fost deseori influgtie de similaritatea dintre
itemul de baZ si tinta, Carey a enumerat cateva extiefCopiii mici vor
generaliza mult mai probabil o proprietate bioldgie la oameni la insecte
decat de la albine la insecte. Autoarea efpdicest fapt, argumentand c
oamenii sunt priyi de copii ca o categorie idéadau animale - prototip, de
aceea, fisiturile lor se vor redgi si la alte animale. Cunggerea

taxonomi@ impune o Telegere & obiectele sunt incluse in ierarhii bazate
pe relaiile includerii in clase. Pgeolarii vor generaliza o proprietate
neobgnuita dintr-o categorie la dlitemi la acelai nivel ierarhicsi vor
evidenia o generalizare diminuata itemii care sunt sitgla un nivel mai
abstract (Carey, 1985; Gelman & O’'Reilly, 198&daki & Hatano, 1996,
apud Hayes, 2007). De obicei, copiii Tfivaaumele obiectelor la niveluri
ierarhice intermediare (@), Thainte & Tnvee numele unor obiecte situate la
niveluri subordonate (&in delicios) sau supraordonate (fruct).

Primele studii privind diversitatesi monotonia Tn cadrul fgpnamentul
inductiv al copiilor sugeredzca o inelegere a acestor principii apare mai
tarziu. Lopez et al. (1992, apud Hayes, 2007) audlist generaligrile
realizate de copiii de § 8 ani, prezentandu-le premise simpienultiple.
Copiii mici au extras concluzii corespuit@aare din anumite categorii de
argumente care includ premise multiple. De exempdpiii de 5 ani au
apreciat & o proprietate comuinzebrelorsi cailor este mult mai probabifis
fie generalizat girafelor decat veveglor. Copii de 8 ani folosesc
diversitateai monotonia premiselor cand categoria concluzieg esa mai
general care include -categorile premiselor, dar nu céarategoria
concluziei se afl la acelai nivel cu cea a premisei.

Un obiectiv important al studiilor asupraimmamentului inductiv este de a
specifica modul in care copiii integréazunogterea cauzélcu nelegerea
principiilor inductive mai generalgi de a verifica dat acest proces
determird o cunoatere mai exadta realiitii. Copiii mici nu sunt limitai
perceptual in mgonamentele lor inductive (Hayes, 2007). Simikailié
perceptuale cat mai clare intre baiztinta ofera adesea indiga folositoare
pentru fundamentarea rélor cauzale sau taxonomice.

METODOLOGIA CERCET ARII

Obiectivele cercelrii

Obiectivul acestui studiu vizeazurmirirea evoldiei raionamentului
inductiv pe parcursukcolarititic mici. Identificarea etapelor dezvaiti
rationamentului este o sardirentrad a cercetrii din domeniul psihologiei
dezvoltiri. Raportandu-ne la ,perspectiva rngtemak” prezentai in teoria
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dezvoltirii a lui Piaget, emergea cunoaterii este explicdt de construirea
relgiilor complexe cresitoare intre sensuri (Piaget, 1968, apud Muller,
Overton & Sokol, 1999). Rmnamentul copilului difer de la o vargt la
alta. Copiii de o anuniitvarst par 4 rationeze ntr-un mod caracteristic Tn
contexte diferite.

Ipotezelesi designul cercetirii

Ipoteza pe care o formiwh in acest studiu este uftoarea:Presupunemd
existi diferene semnificative in privia abilitdrii de rafionament inductiv
n fungie de véarsta cronologit

Studiul este de tip comparativ (cvasiexperimentadyjabila independeit
este de tip clasificatoriu, cu modatite sale: clasa I, clasa a ll-a, clasa a lll-
asi clasa a IV-a. Variabila dependérgste reprezentaide raionamentul
inductiv, opergonalizat prin scorurile aginute la TIR.

Participantii

Tn acest studiu, am inclysolari mici, 332 descolari mici, select@de la o
scoak gimnaziadf, din Oradea, judal Bihor. Varsta medie este 8.68, iar
abaterea standard este 0.95.

Instrumente

Pentru findeplinirea obiectivelor propuse, am tlizTestul pentru
Raionament Inductiv (TIR), autorii acestei versiuniperimentale sunt
Koning si colaboratorii 8i. Ca baZ teoreti@, proba se regsste in teoria
lui Klauer privind raionamentul inductiv. R#@mnamentul inductiv
presupune stabilire de as&miri, stabilire de deosebisi stabilire simultaa
de aseriniri si deosebiri. Pentru fiecare element alticmamentului
inductiv, au fost constrtii itemi corespun#tori: pentru stabilire de
aseninari (generalizaresi seriere), stabilire de deosebiri (discriminaie
seriere perturbal si stabilire simultad de asernari si deosebiri
(clasificare transversal si formarea sistemului).Klauer (1989, apud
Koning, Sijtsma & Hamers, 2003) a opg@raalizat procesul de compaiea
Tn sarcini cu obiecte concrete utilizate Tn actitét cotidiaf si Tn sarcini cu
pattern-uri geometrice.

Procedura

Participanilor li s-a aplicat pe grupe mici acest instrumesarianta creion-
hartie. La primii 9 itemi, elevii trebuieasstabileast perechi intre
elementele prezentate. La ditorii 7 itemi, trebuie descoperit elementul
care este diferit de celelalte. La ditorii 6 itemi (clasificare transversal
este necesatigie analizai o figurd, pentru ca apoiasfie identificat figura
care se aseama cel mai mult cu figura-stimul (existcel puin dou
aseninari). La seriere, elevii trebuieasdescopere, dintr-un grup de
elemente, elementul care completedinalul seriei. Serierea perturfiat
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implica gasirea stimulului care Tmpiedicserierea coregt La formarea
sistemului, elevii trebuieascompleteze un set de matrici.

REZULTATE

Intrucat in urma verifigrii normalititii distributiilor cu ajutorul testului
Kolmogorov-Smirnov toate pragurile de semnifieaau avut valori asociate
mai mari de .05, prin urmare proptighe distribuiilor datelor pentru
variabilele noastre de interes nu difede proprietile unei distribuii
normale, asum normalitatea distrikilor.

Tabel 1. Statistica descriptivizand abilitatea de a stabili asémiri la scolarii
mici

Variabila Clasa N m a.s.

masurati

Generalizare Clasa | 88 3.022 2.634
Clasa all-a 85 3.952 2.898
Clasa alll-a 81 5.259 2.910
Clasa a IV-a 78 5.794 2.620

Seriere Clasa | 88 2.636 1.788
Clasa all-a 85 3.764 1.887
Clasa alll-a 81 4.259 1.571
Clasa a IV-a 78 4.756 1.141

Tn privinta abilititii de a stabili aseamiri, se constatca elevii din clasa |
ohtin 0 medie de 3.022. Elevii din clasa a lll-a, espr a IV-a au ofinut
performame mai bune, in sensuk anediile acestora cunosc o0 evdu
ascenderdt La subtestul Seriere, remant acelesi aspecte. Mediile cele
mai ridicate se intalnesc in cazul elevilor dinsala lll-asi a 1V-a. Elevii
din aceste clase pot completa serii de imaginigéald imaginea care
completeaZ seria respecti/

Tabel 2. Statistica descriptiwizand abilitatea de a stabili deosebirideolarii mici

Variabila Clasa N m a.s.
masurata
Clasa | 88 4,102 2.117
Discriminare ~ Clasa a ll-a 85 4,188 2.427
Clasa a lll-a 81 5.234 1.741
Clasa a IV-a 78 5.820 1.457
Seriere Clasa | 88 3.443 1.952
perturbai Clasaall-a 85 4811 2.020
Clasa a lll-a 81 4.963 2.106
Clasa a IV-a 78 5.807 1.900
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Analizand tabelul 2, rematm o medie sizuti a rezultatelor in cazul
copiilor din clasa | (m = 4.102 = 2.117). Mediile cele mai mari sunt
inregistrate de elevii din clasa a lll-a (m = 5.284= 1.741), respectiv de
cei din clasa a IV-a (m = 5.828,= 1.457). Astfel, elevii din aceste clase
dispun de o mai buncapacitate de a identifica elementul diferit de
celelalte, respectand criteriile dgeaare, form, marime. Aceleai aspecte
se constdtsi la seriere perturbat cele mai mari medii fiind gmute de

elevii din clasele a lll-a (m = 4.968,= 2.106)si a IV-a (m = 5.807¢ =
1.900).

Tabel 3. Statistica descriptiwizand abilitatea de a stabili asemiri/deosebiri la
scolarii mici

Variabila Clasa N m a.s.
masurati
Clasa | 88 3.863 1.769
Clasificare Clasa a ll-a 85 4.000 1.927
transversal Clasa a lll-a 81 4.543 1.533
Clasa a IV-a 78 4.589 1.342
Clasa | 88 3.409 2.060
Formarea Clasa a ll-a 85 4.682 1.833
sistemului Clasa a Ill-a 81 5.061 1.957
Clasa a IV-a 78 5.423 1.599

Elevii din clasa | Tnregistreazo medie mai szuti, comparativ cu elevii
din celelalte clase (m = 3.868,= 1.769). Urmeag pe o linie ascendent
mediile elevilor din clasa a ll-a (m = 4.0697 1.927). Diferetele de medii
ntre elevii din clasa a lll-gi cei din clasa a IV-a sunt mici, cei din clasa a
lll—a oktin o medie de 5.061, iar cei din clasa a IV-a 5.423

Tabel 4.Statistica descriptipentru rgionamentul inductiv lacolarii mici

Variabila Clasa N m a.s.
masurati
Clasa | 88 20.409 7.393
Raionamentul Clasa all-a 85 25.305 9.292
inductiv Clasa a lll-a 81 29.456 8.800
Clasa a IV-a 78 32.064 9.336

Tn privinta rgionamentului inductiv, mediile cele mai mari suiitioute de
elevii din clasa a IV-a. Diferga intre cei din clasa IV-gi cei din clasa |
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este de 11.655 puncte, in sensul unor perfofgnenescute in randul elevilor
din clasa a IV-a. Diferaple cele mai mari intre scoruri se inregistieaz
intre cele ale elevilor din clasailcele ale elevilor din clasa a ll-a.

Tabel 5. Compararea rezultatelor gifute la abilitatea de raonament inductiv Tn
fungie de clasa frecventat

Sursa Suma Patrate Mérimea}
patratelor medii P efectului (f)
Intergrup  6504.998 3 2168.333

Intragrup  22350.098 328 68.141 31.821 0.000 0.290
Total 28855.096 331

Tabel 6. Testele post-hoc pentru compararea nivelabilitarii de rafionament
inductiv la elevii dinscoala primav

Va}rlablle Grupele comparate leerlgnga E-S p
masurate mediilor
Clasa |l —clasa all-a -4.896 1.279 0.001
Clasa |l —clasa a lll-a -9.047 1.255 0.000
Rafionament Clasa |l —clasa alV-a -11.655 1.145 0.000
inductiv Clasaall-a—clasaalll-a  -4.150 1.404 0.019
Clasa a ll-a —clasa a IV-a -6.758 1.306 0.000
Clasaalll-a—clasaalVvV-a -2.607 1.283 0.181

Tn urma apli@rii ANOVA, F (3.328) = 31.821, este semnificatiwdad un
prag de semnifige mai mic decat 0.05, astfelti@mamentul inductiv
cunogte o evolgie semnificatid pe parcursul miciscolarititi. Marimea
efectului este aproape modargputerea statisticeste mare. Testele post-
hoc evideriaza diferente semnificative intre elevii din clasailclasa a Il-a,
clasa a lll, respectiv clasa a IV-a. De asememtg &levii din clasa a ll-a
si elevii din clasa a IV-a, sunt inregistrate difgeesemnificative la nivelul
rasionamentului inductiv.

Ipotezasi-a propus & verifice existera unor diferefe semnificative la
nivelul rgionamentului inductiv la elevii digcoala primai. Ipoteza este
suginuta de rezultatele amute. Astfel, rdonamentul inductiv cungée o
evoluie pe parcursul miccolarititi. Diferene semnificative am almut Tn
cadrul dimensiunilor @surate intre elevii din clasasi elevii din celelalte
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clase. Din perspectiv psihopedagogi; in clasa |, se discutdespre
achiziiile fundamentale (citit, scris, socotit). Copileste solicitat cognitiv
intr-o misul mult mai mare, comparativ cu perioada anteio&ceste
solicitari vor facilita dezvoltarea cognitiv

La Tnceputul miciiscolarititi, funciionarea cogniti¥ se caracterizeazrin
organizaresi logica doar daé elevii opereai la nivel concret. Stabilirea de
aseminari are dod componente: generalizarga serierea. Generalizarea
presupune stabilirea coréd relaiilor pe orizontai si verticak intre clase.
Serierea este o abilitate importanpentru performaele copilului la
matematid. La itemii care evalueézgeneralizarea, subiectul trebuig s
identifice un atribut comun, atribut care nu se daax pe similaritate
perceptual, ci pe similaritatea funonak. Constaim iTmburitatirea
semnificatii a acestei abiliti la elevii din clasele a lll-a, respectiv a IV-a.
Totusi, similaritatea perceptualofera informaii despre modul in care sunt
obiectele in realitate. Dezvoltarea cogrifivimplicit a generaliarii,
favorizeaz trecerea de la atribute perceptive, sitwaale la atribute
abstracte, verbal-conceptuale. Structurile con@dptdi au originea n
structurile perceptive, ddpcum, similaritatea perceptdahu se diminueaiz
odat cu varsta cronologic ci, dimpotri\i, devine mai complex pregitind
terenul pentru similaritatea fugienak. Spre exemplu, ce atribut comun au
ochii, gurasi urechile? Nu se pune problema similtiitperceptuale, ci, a
similaritatii functionale; ele repreziatelemente ale fei umane. Rezultatele
obtinute ne permit & afirmam ci, in clasele a lll-ai a IV-a, elevii se
indreapi spre stadiul opetior formale. Tn cazul serierii, a identifidi
unor relaii Intre obiecte, elevii trebuieigjaseass puncte de legura intre
elementele din campul perceptiv, pe baza gtimglor dobandite, pentru a
creasiruri cu sens. La nivelul celor dawimensiuni, generalizarg seriere,
in cazul testelor post-hoc sunt inregistrate paiter diferite. La
generalizare, intre elevii din clasai tei din clasa a ll-a, nu existliferene
semnificative, pe cand, la seriere, apar aceserafie. Serierea vizeaz
aspectele perceptuale, generalizarea are in vexgrectele funionale.
Elevii din clasa I, respectiv a ll-a nu difeisemnificativ Tn priviga
generalizrii. La aceast varst predomir clasificirile pe baza unor atribute
concrete. Descrierea perceptuake un rol important in recurgereasi
identificarea obiectelor, pe cand similaritatea cfionak servate la
generalizarea inductiv Generalizarea este strans tielaati cu abilitatea de
clasificare, care @ sens experigai pentru & reduce complexitatea
mediului prin ordonarea obiectelor in categorii. itaeste importaatdoar
pentru aspectul amintit anterior, 6i, pentru @ cele mai multe activiti
cognitive implic abilitatea de a grupa obiectele, evenimenteleifigie de
clasa lor.
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Serierea devine dificll cand exist difererte intre stimuli Tn priviga unor
proprietiti, altele decéat cele pe bazarara se realizeazserierea. Pe laag
proprietitile stimulilor, si numirul stimulilor din serie poate afecta
performama elevilor la acea®t sarcii. Un nunir mare de stimuli
determiri o sédere a performaai, mai ales la varstele mici. In studiul
nostru, serierea are la tiadoar imagini ale unor obiecte concrete sau figuri,
baz&ndu-se pe caracteristici perceptive. Seriesea mpd pentru & am
considerat doar o singur caracteristis. Serierea nu presupune o0
complexitate crescéit pentru & au fost respectate particulatite
dezvoltrii cognitive alescolarilor mici. Itemii TIR pentru seriere nu sunt
atat de complat pentru @ elevii trebuie & recunoast elementul potrivit
care completeazseria. Elevii pot realiza serieri de 10 obiectenind
spontan, #ra erori si fara a depinde Tn mod necesar de configara
perceptid a seriei (Siegler, 2001). Pentru ca eleviiokina performarne
bune la seriere, este necesar ca &idsjina abilitaitile prerechizite:
diferentierea propriettilor specifice ale obiectelorsi recunoaterea
diferenelor n relaiile dintre obiecte. Tn procesul de seriere, samplicate
patru componente de lazlescoperirea refi@i, descoperirea periodigiti,
completarea descrierii pattern-ului, extrapolarééotgvsky & Simon,
1973). Este analizatseria in vederea formiinli unei presupuneri privind
relgia dintre elemente. Se verificdac relaia se repet la intervale
regulate. Flexibilitatea este un factor care feedl serierea.

In stadiul operilor concrete, copiii pot considera dodimensiuni cand au
de rezolvat o problein In cazul clasifigrii transversalesi a construirii
sistemului, este necesdrse utilizeze atat capacitatea de a stabili asémn
cétsi capacitatea de a stabili deosebiri. Pentru pareassimultain a dod
dimensiuni sau proprig, trebuie activate procesele infetfiate (Shayer,
Demetriou & Pervez, 1988). Decentrarea permiteilelesin clasa a Ill-ai

a celor din clasa a IV-aisopereze cu ddudimensiuni simultan. Tn
rezolvarea itemilor de la formarea sistemului, wh important 1l are
procesul de generare a regulii. Un riurmai mare de reguli va atrage un
numir mai mare de erori. Elevii din clasa a llkiaa 1V-a pot utiliza un set
mai mare de reguli pentru completarea matricilamparativ cu cei din
clasele Isi a ll-a. Trebuie ludt Tn calcul si usurinta de detectare a
elementelor guvernate de acgeaguk.

Teoriile dezvoldrii inductiei sugin ca indugia copiilor este bazatpe
evaluarea suprapunerii dintragiturile bazeisi tintei indugiei. Prescolarii
folosesc doar similaritatea perceptuadtre bazgi tinta indugiei, acordand
0 atemie mai sézuti trasiturilor semanticesi categorizrii. Intelegerea
relgiilor cauzale are un rol important in indigc Exist studii care
demonstreaz ci, la 4 ani, copiii au dobandit oteélegere considerabila
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mecanismelor cauzale care opedeadin multe domenii conceptuale
(Wellman & Gelman, 1998, apud Hayes & Thompson,720Copiii mici
pot utiliza cunogterea cauzalin categorizarea obiectelor (Carmichael &
Hayes, 2001; Ahn, Gelman, Amsterlaw, Hohenstein &lish, 2000, apud
Hayes & Thompson, 2007). intresi79 ani, copiii incadredizun obiect nou
dintr-o categorie particularcand obiectul are oasitura generatii cauzai
care a fost prezentla ali membri ai categoriei respective. Copiii sunt
capabili & realizeze inferege ale proprietilor unor obiecte pe baza
relaiilor cauzale. Copiii mici sunt sensibili la faptdd tipurile diferite ale
domeniilor conceptuale sprifintipuri diferite ale generalizilor inductive.

In privinta ipotezei potrivirii relgionale, copiii oin performanme mai bune
cand relgia relevani este concrét(Kuwabara & Smith, 2012).

CONCLUzII

Rezultatele ofinute de noi sunt convergente cu celgirmie de Csapoé
(1997), susnand ideea & rationamentul inductiv se dezvalpe parcursul
vietii si procesele de dezvoltare acapértreaga perioada scolarititii mici

si mijlocii. Cea mai rapid dezvoltare se realizeaZn perioada micii
scolarititi, de aceea poate fi considérgierioada cea mai receptiva
programele de training. Dac/om tine seama de faptuliagionamentul
inductiv este considerat un mijloc de imre, vom remarca efecte
semnificative prin aceste programe de trainingidRamentul inductiv este
indispensabil procesului de cugtere. In cadrul procesului instructiv-
educativ, este recomandabil ca, Tn perioada me@miarititi, sa utilizam
termenul de ndgonament inductiv.

Copiii au tendima de a procesa infornia complex (stabilire de asefmiri

si deosebiri simultan) intr-o manierholisti, fara a lua Tn considerare
dimensiunile specifice ale elementelor (Sloutsk¥i&her, 2004). n studiul
de faa, elevii din clasa | ofin scoruri mai sizute la clasificarea
transversal si formarea sistemului, datofitfaptului @ nu analizeax
suficient elementele implicate.

Raionamentul inductiv nu este doar un mijloc deitave, cisi un produs al
Tnvatarii; prin urmare, mediile edugianale diferite pot produce dezvoltarea
diferita a acestei abiliti. Anumite practici edug#onalesi curriculum-uri
scolare pot furniza o bézpentru o dezvoltare ragida rgionamentului
inductiv.
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Capitolul V
CAPCANELE EDUCATIEI

RADU BONTA
Colegiul Economic “Partenie Cosma” Oradea, bowuta@yahoo.com

Abstract The form of personality using education is onetlod most

interesting wish of modern world. Education is mealized easily and it

contains flaws too: a handful of pupils have badutes at school, bad
marks, much grown absenteeism, they have an uabiésibehavior and

many of them commit antisocial things.

This work is trying to identify a part of the cass# the flaws of education.
It relates to the theoretical ideas of individuatyghology of Adler and
analytical psychology of Jung.

| identified four causes that can determine edacaflaws: two of them are
based on the affective climate in the family areddther two come from the
educational system.

1. INTRODUCERE

Céat de importait a devenit edugie asiizi, stie toati lumea. La fel de
cunoscut este Tasi impasul In care eduga si invatamantul se afi; copii

si adolescefi obraznici, tulbufri de comportament, ADHD, négare,
parinti debusol@ care nu maitiu ce 4 faca cu copiilorsamd Din punct de
vedere edugwnal, traversm asadar o cri fara precedentsi asta n ciuda
faptului @ existi nenunirati specialgti Tn educgie care scriu arti, ofera
sfaturisi consultami in probleme edug@anale.

Voi incerca Tn continuareisaspund la intrebarea de ce s-a ajuns la ateast
criza. Am identificat patru teme majore de digeu rasfatul, alterarea
instinctului @irintescsi introducerea pe scatarga a conceptelor de drepturi
ale copiluluisi democraie Tn Tn\vatamant.

2. RASFATUL

La Tnceputul secolului XX, psihologi precum Freudler sau Jung, au
aritat & originile formarii personalidti se afi Tn primii ani de vig
petrecti Tn cadrul familiei. Natura climatului enfional-afectiv, raporturile
dintre pirinti si copii au o influem decisii Tn formarea persondlifi
copilului.
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Dupa Adler, familia este primul mediu social cu caesconfruni copilul.
Daa relgia copilului cu @rintii si Tn special cu mama este una echiliforat
daa copilul este nitat de mic cu toleraa la frustiri, respectiv dat este
invatat & nu i se cuvine totul, atunci el va ta i tina contsi de dorinele
celorlaki membri ai familiei,si nu doar de ale sale. Odatu intrarea la
gradinita si mai apoi lascoak, mediul social se extindei, un copil crescut
anterior Intr-un climat emmnal adecvat se va adap#ifprobleme la noile
relaii sociale.

Problemele apar, dapAdler, atunci cadnd in familie copilului i se odeotul

si cand el nu cunage tolerama la frustéri. Obisnuit & i se faé mereu pe
plac, el va transfera aceastxpectath si in afara familiei, la colegsi
prieteni, la educatori. Neprimind acglaratament casi acad, copilul
rasfitat se va simi frustrat - va Tncercaias manipuleze pe cei din jurulis
pentru a primi ceea ceiidoreste si daci nici asa nu §i va satisface poftele
va intra Tntr-un conflict potgial sau manifest cu cei din jur. Atitudinea sa
va deveni unaautacioasi, imbufnai si mai apoi orgolioas Odat instalat,
orgoliul 11 va conduce toatviata. Copiliria nu pune suficient de mult in
evidena carenele ajrute odai cu instalarea orgoliului - ele par ,simple
copilarii” - dar situgia se schimi odati cu intrarea in adolescgnsi mai
apoi n viaa aduli.

Adolescefii orgoliosi si care nu cunosc tolergmn la frustéri, prezint
serioase dificulii pentru un educator. Sunt #bditori, lipsiti de
autocontrolgi prezin o apetetii crescul catre situaii conflictuale.

Ajunsi ulterior aduti, ei vor prezenta un comportament rigid, obtuz, cu
aceeai propensiune spre conflicfi in unele circumstge pot evolua chiar
spre patologie. Despre influgnnefast a orgoliului s-a scrisi s-a vorbit
prea mult ca s-o mai fag eu aici. Si totul a pornit potrivit psihologiei
adleriene de laisfatul din copifrie.

La Tnceputul secolului XX, cand Adlsi-a prezentat viziunea asupra tiie
psihice, aceste cazuri erau poate mai rare. Niva&ltrai era szut,
familile aveau in general mai mutopii pe care, de nevoie, ii trimiteau de
mici Si munceasst; si nu prea era timp pentrdsfit. Erau eventualasfitati

si hiperproteja, fie copiii famililor bogate, fie cei #scui cu diverse
handicapuri sau care au dobandit in cofaltimpurie diferite boli. Acgtia
din urnmi se bucurau de atginmai mari decéat ar fi reclamat problema lor
medicaé.

Situgia Tnsi s-a schimbat a#ti. Urbanizarea, apam mijloacelor
contraceptive, probabil imprelugi cu aki factori, au ficut € scad drastic
numirul mediu de copii intr-o familie. Majoritatea fditor din Romania
au asizi unul sau doi copii asuprairora se apleaccu mult mai mul
grija. Apare involuntar riscul unei exces de afectteitaSe pare & un
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echilibru trebuie % existe n toate, inclusiv In dragostea cu care ne
inconjuéim copiii. Prea ptina nu e bua, darsi sufocarea afectivisi are
reversul ei.

Acum un secol cand familile aveau mai ghgbpii nivelul de atetie si de
afegiune sd@dea propaional cu nunarul lor. Populgéia era preponderent
rurali, copiii — cum spuneam - erau triinde mici la mung, nu prea era
timp de &sfat, iar cratereasi educarea lor se realiza de la sine. Aud mereu
persoane de varsta a treia, amintigdau nostalgie despre vremurile cand
copii fiind, erau trimgi ,Ja munca cdmpului” ori ,cu animalele laigcut”.
Muncasi greugtile vietii contribuiau de la sine de la edtieasi la buna
crestere.

Viziunea asupra edugeai a suferit gadar modifiéri majore odat cu
schimbarile sociedtii, dar tema este prea arigbentru a o dezbate aigi
pentru a se ielege, in doar cateva randuri, conttiattuturor variabilelor
socialesi nu numai, implicate in aceste modific Nu mi-am propus o
analiz find si exhaustid a socialului, eventual in corg@ka cu factorii
psihologici, ci am dorit doarasarat sumar & evoluia din ultimul veac a
societitii a favorizat multiplicarea acelor atitudini noeivaa de educge de
care vorbea Adler.

3. ALTERAREA INSTINCTULUI P ARINTESC

In anii ‘20 au aprut operele lui Carl Gustav Jung in care acestheyts
despre rolul &lauzitor al instinctului. Psihanaliza aagat ¢ psihicul uman
este compus din daustraturi: costiinta sau rdunea, responsalilde
gandirea logig, si un strat aflat “sub catiintd” sau ,in spatele ei” cunoscut
sub numele de incgtient. El este sediul enidor, al pulsiunilor si al
instinctelor. Freud considera pulsiunile incogtiente sunt preponderent de
natusi sexuad, Adler vorbgte despre lupta pentru putere care vine din
interior, iar Jung despre instinctdll#uzitor, asociat cu inttia.

La animale, instinctul este pur biolog§t deriva din necesitatea de a se
hrani, de a se reproduce, dgiapira teritoriul, de conservarea speciei etc.,
in schimb, la om instinctul argi o componerit cognitiv-emaionak.
Reagionam instinctiv la anumite mesaje, ne buouar rddem ori ne
infuriem spontan. Atitudinile unui om sunt rezullatunui complicat
amalgam psihic care cuprinde atat porniri intiemte si emagionale catsi
cogniii rationale.

Zeci de ani printii si-au crescut copiii ghidandu-se duputume religioase

si sociale, dagi dupi instinct. Educga nu era un subiect de dezbatere, ci un
proces care se désfira firesc, de la sine. Manile de ,pedagogie” sau
Lpsihologie” aproape & nu existau, frintii nu consultau nici un fel de
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specialgti sau de &rti de specialitatesi cand venea vorbe despre copii se
vorbea doar despre” buna lor ghexe” ori despre ,cejapte ani de aca’s
Astazi cand se #pesc atatea posibiit de a afla “cum & educi pedagogic
un copil”, atatea ludri si carti stiintifice, atdia speciakti in educsie,
problema Tniitamantuluisi a educéei pare & scape de sub control. Nu este
oare un paradox?

In mai multe scrieri ale sale Jung arai omul civilizat s-a indeptat de
instinct, nusi mai ascult glasul interior ci dorge mereu % ia decizii
bazate pe argumente logigiepe analize. Astfel el scrieig(...) de regué,
omul civilizat, hipercultivat, e complet incapalsf perceag adevirul
vocii, adevir neconfirmat de nici o doctrih Primitivii sunt Tn mult mai
mare nasurg dotgi pentru asta.”

De cesi-a pierdut omul modern instinctul? Simplu! Pentiu odat cu
dezvoltarea socigfii omeneati el a fost nevoit &si foloseasa tot mai mult
ratiunea olinand realiri notabile Tn mai toate domeniile de activitatar d
in acest fel si-a deplasat centrul de greutate al psihiculitrec rgiune Tn
detrimentul instinctului. Oamenii au devenit dinioece mai ,cerebrali’si
au Tnwitat ,si gandeastcde dod ori Thainte de at deschide gura”. Firescul
si spontaneitatea au pierdut astfel teren {a &émalizei logice.

Jung a vorbit despre pierderea instinctului acunoape un secoi pentru
el ,omul civilizat, hipercultivat” era cel de acumsuti de ani. Cand ne
gandim la sttbunicii nostri de acum un secol, la congilp si gandirea lor,
zadmbim. Ni se paredcsuntem cu mult mai civilizg mai cunosatori si
poate mai eduga Asa o fi, dar suntem Tn aceganisui si cu mult mai
complicai si ne fataicim adesea in labirintul propriei noastre gandiri.
Ultimii zeci de ani au popularizatiinta numiti ,psihologie” si totodat
preocupareadpintilor citre educarea pedagogia copiilor.

Datorita Tndegirtarii de instinct, de intuie, mulki parinti insi, nu mai au
incredere n propriile lor pornigi consulti carti de specialitate care sper
si-i Tnvete cum & se comporte cu cei mici in diverse sitilacum i
reagionezesi ce atitudini 4 adopte. Am intalnit in decursul practicii mele
pedagogice uniigrinti de factul intelectuad care ajungeau la mine datérit
unor probleme de comportament ale copigipsugirati si jengi de situaia
n care se aflau, imi spuneau la cateva minute dieceperea dialoguluic
“am studiatsi eu psihologid “Si cu toate acestea imi venea mie i
completez tot la psiholog & ajund”

4. DREPTURILE COPILULUI - EDUCA TIE SAU ABERATIE?

Drepturile copilului repreziitunul din conceptele preferate ale pedagogilor
si specialgtilor in educgie. Sunt atat de multe materiale pe acetsti,
toate purtand sigla unor autdtit competente, incat simpla punere 1in
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discuie a lor, a efectelor pe termen lung a introducgiripromovarii
conceptului in sine, constituie o adeati blasfemie. Exist legi care le
reglementeay exist materii din programascolal in care se vorkee
despre elgi care au ca obiectiv printre altel€ynoateregde ctre copii -
n.n.) si respectarea drepturilor copilulti s.a.m.d. Toat lumea este
preocupat de educge, iar preocuparea pentru binele copiilor a deveni
sport general.

Cu toate acestea Hsparé niciodat nu au existat atatea probleme in
educaie si Tn Tnvatamant casi acum. Zilnic auzim powgi despre profesori
care nu mai au autoritate asupra elevilor, despm&znicii ale copiilor
inimaginabile acum o jultate de veac, despre agresiuni ale profesorilor
asupra elevilor sau chiar invers. dgimantul de azi s-a schimbat multfa
de cel de acum cateva zeci de ani. Acest lucruatatede evident incat nu
mai este nevoie de nici un fel de studiu pentrdarhonstra.

Ce se intdmpd cu invatimantul de azi?

Poziia oficiala a autoriftilor vizdnd comportamentul elevilogi relaia
profesor-elev se rezuira una sau dauidei: drepturile copilului trebuiesc
respectate, refde profesorilor cu elevii trebuiesdi die democraticai nu
autocrate,si tot ei — profesorii - trebuieisgaseasg metode eficiente,
asertivesi nonagresive pentru rezolvarea unor sitwanflictuale intre egi
elevi. Da@ odinioati ,bataia era rugt din rai”, asizi aceadt idee este
considerat retrograd si nepedagogit

Noile tendine si concepte pedagogice au inundat literalment@piala ora
actuafi sunt nenurirate @rti care te invd ,cum <i te compogi cu un
copil” si ,ce strategii e bineasadopi cu el Tn diverse situdl', cum si-|
educi ca ,8-si managerieze furia” etc. Se vogbe abundent despre
comunicarea aserfly despre competen generalesi specifice, despre
autocunostere si dezvoltare persongl managementul inforngdor si al
Tnvatarii, managementul conflictelor, inteliggnemaionak, comunicareai
abilitatile emaionale, abilititile de inter-reldonare, explorarea resurselor
personales.a.m.d. Orice frinte si orice cadru didacticsi poate procura cu
usurintd materialesi cirti pe aceste teme.

Si cu toate acestea degradarea etleica Thvatamantului par a continua. De
ce? Dai fiind situaia la care s-a ajuns imi voi permite tgtsa pun n
discuie Tn modul cel mai onest problema drepturilor adpi.

Au copiii cu adevirat drepturi?

... Sau mai degrabavem noi aduii - parinti si educatori - obliggi fata de
ei? Opinia mea este fedmproblema drepturilor copiilor este o probkem
falsi. Conceptul nici nu ar trebui pus in digeupentru & se nelege de la
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sine @ un copil trebuie educat, iukit protejat, firda a vorbi neagrat despre
“drepturile” sale. Tn schimb trebuiei sliscutim despre obligiile noastre
ale aduiilor educatori. M voi stiadui In continuare &sdemonstrez aceste
lucruri.

Copiii si adolescetii sunt personaliti Tn formare - cu exce@ catorva
cazuri care nu fac decati sconfirme regula - ei nu au decat o
responsabilitate limitatpentru luarea deciziilor; para varsta majoratului
ei se afi sub tutela printilor sau a tutorilor. Doar o persadanapabii Si-si
c&tige singui existena poate lua decizii Tn deplircunatinta de caui si
are responsabilitateatfade propria vigi. Am intalnit nenurérate cazuri in
care adolescein - animgi de dorina de asi afirma independan si
personalitatea in fa parintilor - au avut reai si comportamente atét
infantile Tncat nu puteai face altceva decitz&mbati cu Tngiduinia si
intelegere fa@ de faptele lor : erau Tmiste copii! Despre preadolesgen
nici nu mai vorbesc....

De altfel, iafi ce spune Jung despre personalitatea copilubgirsonalitatea
e un germene in copil, un germene ce se va dezvefitat abia Tnsi prin
viaza. Nici o personalitate nu devine manite§ira fermitate, deplidtate si
maturitate. Aceste trei dsaturi nu pot figi nu ar trebui € fie proprii
copilului, pentru @ el ar fi privat astfel de copitie. Ar fi nefiresc de
precoce, o caricatur de adult. (..g nu copilul, ci numai adultul poate
ajunge ¢ aiba personalitate, rod pe deplin maturizat al redfitor unei
viesi traite cu acest scop. dgi formarea personaliifii nu presupune nici
mai mult nici mai pgin decéat dezvoltarea optifra unei fiine individuale,
particulare, in toai deplinitatea sa.”

Pe de alt parte Tn§ alti psihologisi pedagogi au un punct de vedere opus.
Spicuim din Wikipedia: Interesul pentru drepturile copilului a @t in a
doua junatate a secolului al XIX-lea, cand a luatstere prima micare
preocupad de aspecte referitoare la dezvoltarea copiluluirec pleda
pentru protega copilului Tmpotriva_neglijrii, exploafirii si a violerrei.
(...)Spre sfaitul anilor 60(sec. XX n.n), s-a pus accentul pe ideea
drepturilor de participare ale copilului. Mai mgllideri de opinie au
suginut i §i copiii au competentele necesare pentru a lua aieén
privinga problemelor importante din viata lafi ca ar trebui kisgi sa
participe la luarea acestor decizii.”

In conseciri la 20 noiembrie 1989 Adunarea Generala a Natiuhllite a
adoptat Conventia Drepturilor Copilului, iar la reviagrut in 2004 Legea
nr. 272 privind protectia si promovarea drepturitopilului. Conceptul s-a
raspandit rapid, iar la ora actdal naiunea de ,drepturile copilului” este
predai la noi iné din clasele primare la disciplina Edtieecivica.
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Nu este Tn& caraghios &i spui unui copil de clasa a lll-a @are drepturi?
Ce poate sinteleag un copil de 10 ani despre astfi?ema este reluat
apoi Tn gimnaziu tot la disciplina EdumaCivica.

Nu trebuie § fii specialist in edug&e ca $-ti dai seama & vorbindu-i
mereu unui copil sau unui adolescent despre ,drig@tsale” nu faci decat
si-i pui Tn maini o arria pe care el nu vsti s-o foloseastcu disceramant.
Am auzit atat de multe exemple de copii de gimnaziu de adolescgn
care se olznicesc cu frintii ori profesorii, invocand drepturile pe care le
au, incét nu are rosi snai insist....

De ce s-a ajuns aici?

Vreme de decenii sau poate chiar de secole capiiost crescti fara a se
pune in disctie prea mult relgle parinte - copil, profesor-elev sau
modalititile de comportament pe care adultul trebdidesaiti in diverse
situgii. Educgia nu era atat de intelectualizatasi astzi.

Lucrurile s-au schimbat dramatic. De ce? De cecafdut educga si deviri

0 preocupare atat de importapentru mujii aduki?

Raspunsul ni-I ofet tot Jung Tn memorabila sa lucrare ,Despre formarea
personalitii”: “ Banuindusi vag deficiepa, elducatorul adult - n.yh.se
apuai s educe copiiisi se entuziasmeazpentru psihologia infant,
pentru @i place € creadi ci in propria sa eduge si in dezvoltarea
sa de copil trebuiedsfi fost ceva in neregd) ceva care ar putea fi eliminat
n cazul genergei urmatoare. Dgi demrni de toafi lauda, aceagt interyie

e zidarnicita totusi de faptul psihologic € un adult nu poate corecta la
copil o eroare dreia el Tnsyi ii este Tna supus.”

Mai pe romangte spus, multi dintre partizanii infocg ai binelui copiilor
prin educée sunt persoane care ar trebui mai intai ele éngidfie educate.
Oameni care nu s-au Tiagat Tn totalitate cu ei §isi, care nusi-au rezolvat
in totalitate conflictele interioare se ascund fatsle acestei nobile idei:
.binele si formarea personalitii copiilor prin educge!”

Si ag mai adiuga fraza memoralildar mereu uita) spud de Jungsi care
ar trebui § fie cheia de boit a unei persoane care dgeesi se dedice
educaiei: “Nimeni nu poate forma prin edu@a personalitatea pe care el
nswi nu o are”.

Prin urmare s-a ajuns astfel la ditoarea confuzie: nu copiii au drepturi, Ci
adulkii au obligaii fata de crgterea, protejareai educarea copiilor. Un
jurist, Tmi spunea £ nu este nici un fel de confuzie, pentrli existena
drepturilor copiilor presupune automstniste obligaii ale adutilor. Nu
este Tng acelai lucru. Atata vreme céat drepturile copilului suint prim
plan, iar obliggile adultului in plan secund, se va vorbi doar mtes
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primele. Un mod subtil de al adultului-educator alese sustrage de la
obligaiile sale... Mi-i si imaginez pe unii pedagogi infacaomentand
subiectul: Bineinreles @ avemsi noi adutii obligayii; dar mai Tntai sunt
drepturile copiilor!” Si cu astai-au rezolvat problema!

5. DEMOCRATIA SI EDUCATIA

Tot inrudif cu tema drepturilor copilului estg cea a sistemului de
nvatamant din punctul de vedere al ndilar profesor-elev, cele mai
cunoscute fiind sistemul autocgatel democrat

Odinioa# sistemul de iniamant era cel autocrat, educatorul avand puteri
absolute asupra elevilodis Acel sistem de Trigamant a produs geneiite
care au sumut societateai care a fost considerat bun gén urni cu ceva
vreme. Nu odatam auzit adui amintindusi cu nostalgie despre unii dintre
dasalii lor de odinioa# cirora lestiau de frié si care 1i pedepseau cu
asprime dat era cazulSi aproape de fiecare dafostii elevi vorbesc cu
respect despre acei dac‘datorita cirora au ajuns oameni”. Disciplina de
odinioati, promoval atat Tnscoli catsi Tn afara lor, i-a Tnitat ce Tnseamin
respectul, toleraa la frustéri si bunul sim.

Sistemului autocrat i se repeaz indgi, G nu permitea originalitatea
elevului, spiritul §u de intiativa, independega etc. Cred Trsca repraul
este doar parl justificat, Th sensulinu este atat o problena sistemului
cat una a profesorului. Un cadru didactic cu oarecaplecare itre
autocunosgtere, fira refinerea de a mai privi, din cangi, in propriul $u
suflet, va fi capabil de empatjede inelegere a elevulugi nu va avea nici
0 probleni Tn a le fisa acestora itiativa si un anumit grad de independ#&n
Asemenea profesori fac treaburi la catedk indiferent dag e vorba de un
sistem democrat sau unul autocrat.

Studiile de psihologie contemporane afirinsi ca sistemul democratic este
cel mai eficiensi mai potrivit . El este caracterizat prin exigetispirit de
cooperaresi colaborare intre elevji profesorsi pe existera unor interese
comune” De asemeneagrupurile democratice reléle dintre elevi sunt
relaxate, acgtia sunt antrena in stabilirea scopurilor activifsilor, a
mijloacelor de realizare precumi in alegerea metodelor de parcur&ste
acceptat totusi ideea @ sistemul democratic nu trebuie aplicat in mod
exclusivsi ca sunt situdi Tn care un profesor trebuiedsia o decizie n
favoarea grupului dra ca acesta & fie consultat”, dar preponderent
trebuiesc promovate reide de tip democratic.

O definkie a cuvantului ,democtg” spune @ ea este @ conducere a unui
colectiv, care asigur participarea tuturor membrilor la luarea unor dedi
importanté. Ceea ce defifia nu precizeaz dar eu cred & aceasta se
subinelege, este deplina responsabilitate a tuturor migamba celor care
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iau parte la luarea deciziilor. Deplina responstatéd se dobandte ing in
timp si este un atribut al matufifi. Si atunci despre ce demogeavorbim?
Avem la catedt un adult pitit care are evidente responsabhiliti obligaii,

iar in kinci niste copii sau adolescgncu sistemul psihic insuficient
maturizatsi cu personalitile in formare. Comunicareg empatia sunt una,
iar democraa este alta.

Inteleg desigur bunele intginale celor care au pledat pentru democratizarea
Tnvatamantuluisi a educégei, dar ele nu sunt suficiente pentru a educa un
copil. Mi-e team ci promovand relgle democratice ih eduga, copilului

i s-a mai pus in mé&n- pe lang arma drepturilor sale - Tacuna: cea a
democrgiei. S& ne mai miEm pentru ceea ce au ajuns edixsi
nvatamantul astzi?

Problemele pe care sistemul autocrat le ridiceefere@au in general la unii
profesori tirani, cu un stil dictatorialsi evident cu mari probleme interioare
- care §i terorizau copiii in clag cu care nu se putea comunica, care
refuzau orice colaborare cu elevii. Asemenea oamerdveawi nu au, ce

si caute Tn Tnitamant, dar aceasta nu este o proldlensistemului, ci una a
selegiei personalului care a intrat in #gmant.

Am putea 8 ne pierdem Tn nenuirate dezbateri cu argumentg
contraargumente, dar eu cred ca bunuksfimesculsi simplitatea ar trebui

sa primeze: copilul nu are capacitatea, responsatshtsi maturitatea
psihica de asi conduce viga. Gidem pursi simplu n ridicol!

6. CONCLUZII

Cred gadar @ a sosit momentulisne Tntoarcem la simplitate la firesc.
Experimentul bunelor intein, a intelectualizrii si democratiZrii excesive a
educaiei trebuie § inceteze. Psihologia edgimanaki stiintifica trebuie &
faca loc instinctului @rintesc, iar la conceptul ,drepturile copilului” ar
trebui ¢ se renute.
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Capitolul VI

EDUCATIA ADOLESCEN TILOR PE NOI PLATFORME
CONCEPTUALE

DANIEL SORIN DU TA
Institutul Teologic Adventist din Cernica-llfov,
dutadaniel66@yahoo.com

Abstract In societatea contemporan se acord tot mai mulé aterie
educdiei non-relgionale. Romania este marcatde magtenirile perioadei
comuniste, adolescemreprezing in acest sens @ansi unicz de schimbare
benefig, pentru tamr, pentru familiesi pentru societate. Principalele
activitzsi de timp liber preferate de atre adolescefi sunt cele cu
management electronigi anume navigarea pe internet Transferul
preferirgelor spre navigarea pe internet reprezinb caracteristia de
genergie, care demonstredzdeschiderea la noutatg adaptabilitatea de
nivel Tnhalt specifice adolescglior. Educaia adolescerilor are in prezent
noi platforme conceptuale de care daw sefine seama, se poate ajunge la
derapaje educ@onale in cadrul unor grupuri mari de indivizi.

Cuvinte cheie educaie, adolesces, platforme conceptuale.

1. INTRODUCERE

Traim intr-o lume controversatunde se poate observa @amenii nu mai
acordi educaiei copiilor valorile morale ale trecutului. Dattiriemancigrii
fiintei umane, dezvditii tehnologieisi nu n ultimul rand lupta pentru
confort, constaim o @sturnarea a valorilogi prioritatilor in ceea ce
priveste timpul acordat pentru edua

In societatea contemporanse acordl tot mai muli atenie educgei
nonrelaionale. Reldile si comunicarea noagtrconst n click si wireless.
Absolvirea unei facuiti nu mai este considesatun domeniu rezervat
societitilor halte, de eduaim superioat beneficiind tot mai mdil tineri,
generdnd un lucru pozitiv, dar in aceléimp diluarea performaslor
scolare este evidentavand repercusiuni pe termen lung. itegle
interpersonale se finlocuiesc cu tehnigase realizeaz o cratere in
performane cognitive, in fapt ce pe plan rgtaal se creedizo involuie.

"In societatea romaneascmarcai de matenirile perioadei comuniste,
adolesceta reprezirt in acest sens gangi unici de schimbare benefic
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pentru taar, pentru familiesi pentru societate”. (Maria Roth, Diana
Diamean, Mihai-Bogdan lovu, 2009, p. 61.)

2. ASPECTE TEORETICE

Sub diferite formai in grade diferite de intensitate, in 75% gdoli au loc
acte de violetd — conform datelor furnizate détoe inspectoratul General
al Poliiei, Institutul de Cercetarg Prevenire al Criminalitii. Studiile au
aratat & unul din patru elevi din clasele VII-VIII se tensg nu fie atacat
sau 4 devira victima violenei in scoak. Din aceadt statistiéi se obser¥
managementul defectuos rgdanal. Copiii coboat din jocurile lor virtuale
relatia care o transpune in umanitate, tiel@e se gseste de multe ori a fi
extrend pentru societate iar pentru ei normal(inf. Tinerii Tmpotriva
violentei)

Consecirele acestei violar n instituiile acreditate de societate (autoritate
si parinti) sunt grave pentruicagioneaz la fundamentele sociati, si in
acest caz cei care pierd cel mai mult sunt cogiintulte ori irecuperabil,
deoarece ei sunt in procesul de formare.

Mass-media informeazfrecvent statisticki cazuistié@ a evenimentelor de
agresiune provocate de adolescen un grad mare de severitate, ce pun
sub semnul ineficigri sistemul eduamnal al societtii, managementul
familial in dezvoltarea genaiidor contemporane

Este schimbat prioritatea eduginak a sinelui — copilul alegand alte
oportunititi pe termen scurt Tn detrimentul priatitor fundamentale:
informaia si formatia scolastia.

Imaginea de sine a adolescentului este dezechiljbdaicand la lipsa de
incredere in singi in ceilaki (parinti si profesori), devenind retsa si
SuspicCiGi.

Randamentulscolar sé@zut, lipsa de seriozitate Tn ceea ce pitiwe
performanele scolare, exemplul dezastrul examenului de bacalaudea
2011- 2013.

Instalarea unor disconforturi fizice determinatedtonforturi psihice.

Se constatdificultati in comunicare, ei preferdnd comunicarea impeigona
(mail, sms, Yahoo messenger etc).

Apar temerisi frici care le pot determina tulbini psihice. Ei compardoui
generdi: generaia parintilor caresi-a construit viitorul pe muricsi valori
moralesi generaia de asizi care gteapt explozia oportunitii.

Modelele cele mai uzitate &gt de tineri sunt preluate din media show-biz-
ului, care nu ofer echilibru moral, dincolo de stitlse affi o regiesi nu o
realitate, mai mult decat atat un alt palier deegalte a modelelor este
platoul violenelor ce determino genergéie a mostrilor. in momentul cand
adolescetii insusesc modele violente Tn comportamentul lgr Thsuesc
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violenta ca un mod obknuit de condut, astfel stri@ si modifica valorile
normalititii.

Starea economic a tirii noastre a identificat nevoia emigii multor
persoane pentru muhcin tarile dezvoltate, sacrificiul a constat Tn
transferarea eduganal parentad. "Un numir mare de tineri (71.586) au
crescut prasiti de pirinti plecai la lucru Tn stiinitate”.
(www.anpdc.ro/25.11.2009

"In Romania, adolescem a fost prea pim vazuti si valorizaé ca o varst
speciad, cu un important poteial de schimbare. Acedsstare a lucrurilor
se evidetiazd 1n lipsa unor reglemefri sau servicii special. Cand este
vorba de aceste evenimente (legate de vi@)etinerii sunt mai degrab
condamné si confundai cu adutii de la care sesteapt o responsabilitate
deplira fata de faptele lor”. (Maria Roth, Dianaahean, Mihai-Bogdan
lovu, 2009, p. 62.)

"Copii care intd In sistemul de protée datorit neglijarii sau a abuzului
sunt de 67 ori mai expu riscului de a deveni delicvénla véarsta
adolescetei”. (Eres Long, Wood, Lesourd S, Fecser F.A.,ip). X

Varsta adolesceei riméne perioada cea mai importate construge a
viitorului om. Tn aceagt perioad exist doui parghii importante pentru
managementul eduganal si anume: familisgi scoala.

3. METODOLOGIA CERCET ARII

Analiza de fga se bazedizpe o cercetare de 90 de elevi cu varsta cuprins
intre 15si 18 ani, recruta din cadrul Liceului Tudor Vladimirescu
Bucursti, printr-o modalitate de santionare empiric in care clasele de
elevi au servit drept uriiti tip.

Investigarea principalelor surse de modelare ariatcal adolescetilor s-

au orientat atat spre tipyl calitatea surselor de informare preferate ale
adolescetilor catsi asupra timpului petrecut cu fiecare dintre aceste
Ipoteza de lucru a fost legadle adidiile tinerilor fata de sursele electronice
cu caracter vizuali auditiv.

Instrumentele cercaii - chestionar media: instrument construit cu@do
de a investiga principalele surse de informareaalelescetilor si tipurile

de activititi efectuate in legura cu sursele. Cei 13 itemi cdspunsuri
inchise de tip polihotomic, se refeda timpul petrecut in compania
diferitelor tipuri de surse de inforniia(lectura, televiziune, internet) dar

la tipurile de informdi preferate. Instrumentul porgte de la premisaic
principalele surse de informare ale adolegtemprezing si dimensiuni
formative cu implicéi directe pentru insgia valorilor formative.
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4. REZULTATE

Activitatile de timp liber preferate deitte adolescean Privesc la TV —
8.9%, ascult muzic28.9%, citesc 5,6%, navighez pe internet 40%,rjocu
computerizate 16,7%.

Principalele activitti de timp liber preferate deate adolescean sunt
navigarea pe interngt audiia muzicai. Cea mai ptin preferai activitate
este lectura. Transferul prefegtor spre navigarea pe internet reprezimt
caracteristis de generge, care demonstreazdeschiderea la noutatg
adaptabilitatea de nivel Tnhalt specifice adolegtmn

Pe de alt parte, preferita acestora pentru internet ca activitate de tifegrli
transfornd lumea eclectit a acestei tele informaionale mondiale in
principala lor surs de informare care are, in mod impligit valerte
formative. "Sistemul de valori promovat de mass-imedla care
adolescetii sunt expyi Tn mod sistematic) respinge sacrificiilmodestia
accentuand mai degrabsuccesul facil, evidenti bazat pe imaginea
publici”. (Duta, Daniel Sorin, 2011, p. 258.) Odatu accesul masiv la
internet, apasi probleme specifice legate de jocurile de noraoliferarea
pornografiei online, site-urile cu cgnut care incit la violena, altetiri ale
identitatii etc.

Tendintele actuale de schimbare a pref@ior pentru activittile de timp
liber si sursele de informare reprezinin fenomen de impact cel fpude
aceegi importana cu trecerea de la lectula televiziune. Spre deosebire de
televiziune ca subsde informaresi divertisment, internetul oférun mediu
interactiv, cu un limbaj specific, cu posihilitde proiegie si reconstruge a
unor identifiti alternative. Este vorba nu numai de un mediuataunicare
nou, darsi de o dimensiune alternafiva vigii psihice si sociale umane,
ceea ce face ca lecturadeviri o activitate statitsi prea pdin interesarit
pentru adolescein "inci de la natere relaiile sociale sunt bogatg variate;
ele pot fi de lung sau scutt durati. Aceste relgi sociale §i schimki
forma, funtia si sentimentele pe parcursul dezwdit ontogenetice, dar
reteaua socidlpe care o constituie este partea gakina vigii”. (Mitrofan,
Laureniu, 2001, p. 40)

Asemenea rezultate pai tntireasd predigile conform cirora drile ca
obiecte fizice sunt pe cale de disgiaripe nisu@ ce documentele
electronice sunt din ce Tn ce mai utilizaitenai accesibile.

Durata viziorrii emisiunilor tv la adolescein mai mult de 5 ore pe zi —
6.7%, 3-5 ore pe zi — 15.6%, 1-3 ore pe zi — 56,7, puin de o ora pe zi
— 12.2%, o datla 2-3 zile — 5.6%,aptaméanal — 2.2%, mai rar decéat o data
pe giptaimari — 1.1%.

Desi nu mai ocup locul intdi in preferitele adolesceitor, televiziunea
rimane né o surd de informare bine reprezeriata durat de accesare.
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78,9% dintre adolescgrpetrec mai mult de o #rzilnic urmarind emisiuni
televizate, ceea ce reprezinb mare majoritate. Considerarea acestui
rezultat Tn legtura cu tipurile de emisiuni preferate va oferi o inregimai
clara asupra felului informgilor primite prin intermediul acestei surse.
Tipuri de emisiuni tv urdrite: stiri — 8.9%, emisiuni de divertisment —
20%, filme — 45.6%, talk show-uri — 5.6%, videodlip — 7.8%,
documentare — 12.2%.

Filmele ocug locul intdi n preferitele adolescaitor, Th timp ce
emisiunile destiri si talk-show-rile se afl pe ultimele locuri, ceea ce
sugereaz predispozia spre figciune si dezinteresul pentru realitate. Astfel,
televiziunea pare as indeplineast mai degrab un rol de suis de
divertismentsi evadare din cotidian decéat de informare. Avand/édere
tendintele din ce Tn ce mai accentuate de prezentarelentgosi aspectelor
socante din punct de vedere social Tn cadrul filmata strategie de
marketing, implicéile valorice ale acestor rezultate pot fi deduse c
usurinta.

Perioada petreciihavigand pe internetnai mult de 5 ore pe zi — 32.2%, 3-
5 ore pe zi — 23.3%, 1-3 ore pe zi — 23.3%, ménpde o ora pe zi — 6.7%,
odata la 2-3 zile — 1.1%.astamanal — 2.2%, mai rar decéat o dlgie
siptimari — 11.1%.

Majoritatea subigdor investigai (78,9%) petrec mai mult de ozorilnic Tn
activitati care implié accesul site-urilor web sau utilizarea softurgociale
iar mai mult de juriitate (55,5%) petrec mai mult de 3 ore zilnic Tnlage
tip de activititi. Acest rezultat oférun indiciu asupra magnitudinii rolului
pe care il joax internetul ca suisde informaresi formare a adolescélor.
Avand in vedere timpul necesar pentru participaieacursurisi alte
activitati personale se poate concluzionamai mult din junitate dintre
adolescetii chestionai aloca mai mult timp activiitilor pe internet decét
efectuirii temelorsi informarii din alte surse (lectdr televiziune, radio etc.)
la un loc.

Activitati navigare internetprimescsi trimit mesaje (e-mail) — 22.2%,
vizitez blog-uri sau mi le actualizez pe ale mele44%, particip in
converséi pe forum-uri sau camere de chat — 31.1%, jowioon-line
15.6%, citescstirile zilei — 2.2%, caut inform# pentru proiectele mele
scolare — 13.3%, descarc sau privesc filme si vitigag online — 10.0%.
Preferinele adolescditor pentru activilitile legate de navigarea pe internet
sunt diverse, remarcandu-se pe primeleidouauri fungia de comunicare
iar pe ultimul loc aceea de informare cu privirgtlgle zilnice.

Accesarea internetului in special Tn scopuri colaitnale sugereaz
utilizarea acestei resurse Tn contingxpansiune mai mult Tn scop
instrumental. De asemenea, plasarea jocurilor enfpe locul trei in
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preferinele adolescaitor alaturi de fungia ludici sugereaz implicarea
aceleiai functii comunicaionale in nisura in care jocurile online presupun
confruntarea, compeith darsi colaborarea cu persoane reale. Jocurile de tip
MMPORG (massively multiplayer online role games3, akemplu, permit
construirea de comuiit virtuale ataate clanurilor implicate in joc.

Tn acest fel se contureazolul internetului Tn ceea ce prigte schimbul
intensiv la toate nivelurile, inclusiv cel valordeoarece, fiind mediul de
comunicare modern ultim, expune persoana la opjnialorilesi stilul de
viatd al altora. Dup Gergen, satute social este un efect al internaiidi a
mai multor g@rti din mai multe persoane decét a internalizat onoe
Tnainte. Eu-rile noastre devin populate detivaltii.

In procesul satugi sociale nurirul, varietateasi intensitatea relglor
aglomereaz din ce in ce mai mult zilele. Panm in memorie patern-urile de
a fi ale celorlai. Dac condiiile sunt favorabile, putem pune aceste pattern-
uri in agiune. Fiecare dintre noi devine #lalt, un reprezentant sau un
Tnlocuitor. Pe ritsuia ce secolul a progresat, eu-rile au devenit difncee
mai populate cu caracterul altora. Nu suntem unutasi Walt Whitman,
noi cortinem multitudini. (Gergen, K. J., 1991, p. 125) h&el valoric,
aceasta presupune o expunere nemaiiniajpéirs acum la sistemsi
curente eticai religioase extrem de numeroagevariate, ceea ce conduce
la relativismul valoric specific postmodernismului.

Tipuri de jocuri computerizate preferate ale adwedlor: jocuri de
perspicacitate / puzzle — 5.6%, shooter (first @ers 3rd person shooter) —
11.1%, strategie (real time si turn based strategy¥)3.3%, simulator —
4.4%, sportive — 33.3%, jocuri deir@ — 7.8%, massively multiplayer
online (MMORPG) — 4.4%, altul — 5.6%.

In ceea ce privwge jocurile computerizate, nota genéraste varietatea,
singura tendith de remarcat fiind preferja pentru jocurile sportive,
specifi@ varstei. Totgi, in cazul acestora beneficiul major akairii fizice
este anulat. In schimb este ncurajattitudinea pasiv si abordarea
mecanicist a problemelor cu impliga indirecte asupra sistemului valoric.
Timpul petrecut jucdnd jocuri computerizate: mailtmde 5 ore pe zi —
12.2%, 3-5 ore pe zi — 14.4%, 1-3 ore pe zi — 267 puin de o ora pe
zi — 11.1%, odatla 2-3 zile — 8.9%, aptaméanal — 3.3%, mai rar decat o
dat pe gptamari — 23.3%.

Dintre subiegi chestiona, mai mult de juriitate (53,3%) petrec mai mult
de o ot zilnic jucand jocuri computerizate iar dintre gté@ jumatate petrec
mai mult de trei ore in acel@aactivitati. Aceasi perioad relewa rolul
important pe care "Il joat jocurile computerizate n formarea
adolescetilor prin expunere sistemalicsi nesupravegheat De altfel,
problema jocurilor computerizate intryte la ora actualun mare volum
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de lucdri in literatura de specialitateinca starnete controverse aprinse. In
timp ce criticii (de exemplu) (Robinson, T., Wild®., Navracruz, L.,
Haydel, F., & Varady, A. (2001), p.17-23), (JeamheFunk, D. D., 1996,
p.19-32), (Jeanne B. Funk, D. D.,1996, p.19-32¢m@tceaz rolul negativ
al jocurilor computerizate in promovarea vigkinca valoaresi a
agresivititii cat si efectele psihologicei fiziologice negative legate de stres,
cresterea presiunii arteriale, sedentarismidecea creativitiii, dependeta
psihica, optimistii (de exemplu) (Durkin, K., & Barber, B., 2002,373-
392), (Maria Roth, Diana #nean, Mihai-Bogdan lovu, Lucia Samaoghi
Elena Predescu, Roxaf#gos, Paula Teodor ktagus, Felicia Iftene, 2009,
p.181) evidetiaza valeniele educgionalesi comunicaionale céti cresterea
abilitatilor de operare a calculatorului care devin indigabile Tn epoca
informationak in care tim.

5. CONCLUzII

Rezultatele cercaétii au evidemiat si suginut ipoteza & principalele
activitati de timp liber preferate deiwe adolescgn sunt cele cu
management electronigi anume navigarea pe internet Transferul
preferinelor spre navigarea pe internet reprezimt caracteristic de
genergie, care demonstreazleschiderea la noutatg adaptabilitatea de
nivel Tnalt specifice adolescgior.

"Sanatatea mintal a fost pentru mult timp un domeniu matipuprioritar in
tara noast. Din pacate, interesul pentru domeniuinstatii mintale a
crescut odat cu prevaleta bolilor psihice, care este in procent de
aproximativ 20% 1n cadrul populei de pe glob,si, respective de
aproximativ 25% n cadrul popuiei europene. Un procent asamitor se
inregistrea si In Romania, conform ultimelor statistici realieat
Elementele noi &pute Tn viaa cotidiad ce au un rol important Tn
constructul psihic al adolescentului, trebuie ludte considerge din
punctual de vedre al educatorwuformatorului.

Perspectiva logistic a eductei la aceagt varst presupune construirea
unor fundamente axiomatice pedagogice fixate Tnontagu evoltia
contextual a socieitii. De remarcat la acest nivel schimbirile formalesi
fundamentale umane cu rezigtemai mare sunt la educataii formatori
decét la adolescén

Acest fapt face ca balansul reforffitumane § fie inegal ca vitex de
evoluie Tntre genend, astfel aprand conflicte generate de vederi diferite.
Copiii acuzand frintii si profesorii de neadaptare la noile tehnologii.
Efectele inseirii metodologiei modern atét la nivelul formatoriloatsi la
nivelul copiilor au consecin diferite in funde de personalitatea figwi
individ.
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Subiecii introvertiti pot fi condyi la un comportament interiorizat care pot
conduce la refuzul noului. Schimbarea intergeti@mali are modul efector
in timp variabil de la grupuri la grupuri in fufe de nivelul de cultdr,
etnie, religie, socio — economic, chiar in cadaglaiagi regiuni.
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Capitolul VII

IDENTITATEA DE GEN LA VARSTA PRE SCOLARIT ATII:
SCHEMATICITATEA GENULUI LA COPIIl DIN ROMANIA

RODICA TOCU
Universitatea “Du#irea de Jos” din Gaiaanghelrodica@yahoo.com

Abstract The preschool age is considered to be fundamefualthe
formation and the development of gender identitg, liological, cognitive
and social factors interacting and influencing tmnstruction of self-image
as a gender and the acquisition of gender-relatatbvkedge and
behaviours that will support the child’s psychoisb@daptation to the
socio-cultural environment. The present study aitmsinvestigate the
gender differences, the level and the dynamicseoflgr schematicity at
preschool age. 291 children (141 girls and 150 bagsd from 2 years 8
months old to six years 11 months old) participatedthe assessing
sessions of gender schematicity level. It has Ineticed an upward trend
in children’s gender schematicity level from thteesix years old and the
presence of a stronger gender schemas in the dabeys but only in the
circumstance of choosing between different itenterims of the degree of
suitability for a particular gender category.

Key words gender identity, gender schema, gender scherhgtjmieschool
age, gender stereotype, psycho-social development.

INTRODUCERE

Pe parcursul dezvalii si a interagunilor cu mediul social
copilul invaa definitiile acordate masculiriitii si feminitatii de
cultura din care face parte, tipurile de comportaigerolurile
pe care trebuieassi le asume fiecare gen in parteteiegerea
conceptului de geni a diferenelor existente intre categoriile
genului influendnd modul in care copilul va rgusa-si
construiasg la nivel cognitiv o reprezentare a lumii socigie

sa prelucreze informgle relevante rel@onate cu genulLevy &

Carter, 1989).

Cercefirile contemporane asupra cutiotelor copiilor prgcolari

referitoare la stereotipurile de gan preferintele pentru judrile neutre,
adecvate sexulu§i inadecvate sexului, au demonstrat acestea pot fi
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prezise de nivelul schematigii genului (Carter, Levy, & Cappabianca,
1985; Lobel, 2000). La inceputul acestei perioadsd schema este mai
puin elaborai, s-a observat faptuliacu cat copilul este mai schematic, cu
atat se va baza mai mult pe eticheta de gen Tn ceegrivate
rationamentele referitoare la comportamentele stgrieetisau cele contrare
stereotipurilor de gen (Lobel, 200@) cia in cazul copiilor cu niveluri
ridicate ale schematidiii genului rolurile de gen constituie o dimensiune
mult mai influeni pentru procesarea inforgikor decét pentru cei cu
niveluri sézute ale schematidiii (Levy, 1994). Astfel a fost evidgiata
prezema anumitor diferee Tntre copiii cu niveluri ridicate ale
schematiciitii genuluisi cei cu o schematicitate mai redusu tendiga de

a face atribuiri pentru activitile si trasiturile specifice genului mult mai
corecte din punctul de vedere al standardelor kodmgen (Levy & Carter,
1987; Levy, 1991);si amintesc mai corect inforride consistente cu rolul
de gensi comit mai multe erori la sarcinile care presupuansformiri
relgionate cu genul, memoria copiilor mai mici fiind Wmai puternic
mediati de schematicitatea genului decéat cea a copiilormnaai (Cherney,
2005; Levy, 1989).

ASPECTE TEORETICE

Considerarea identii de genca unul dintre constructele centrale ale
dezvoltrii psihosociale a copilulu§i a adultului a determinat studiergia
analiza ei din perspectiva a numeroase tgbabordiri, una dintre cele mai
reprezentative fiind teoria schemei de gen. Contege baz al abordrii

lui Bem este cel de ,schende gen”,0 structué cognitivi de forma unei
retele de asocid, care organizediz orienteaz si ghideaz percepia
individului si informatiile referitoare la conceptul de ggndifereniele de
gen, fungiondnd ca o structdranticipativi, o predispozie de a 8uta si
asimila cunetintele congruente cu schema. Acéasbordare meioneaz
natura incostienti a procesrilor schematice ale genului, dimensiunea de
sex-rol aleas ca principiu de organizare cognitivfungionadnd ca o
.deologie necogtienti, o structui cognitiva evideniatoare sau profurid
care influegeaz percepile individului fiara congtientizarea lor” (Bem,
1984, p.186). Potrivit perspectivei lui Bem, pradesle formare si
dezvoltare a schemelor de gen Tncepe ddat dobandirea abiliti de
etichetare a genului, gherea constgri genului nefiind considerata fi
necesar pentru apatia si dezvoltarea identifigrii cu genul a copilulusi a
comportamentelor consistente cu genul (Carter, Le&yCappabianca,
1985; Levy & Carter, 1987; Martin & Little, 1990).

Prin diregionarea agunilor si a sele@ei comportamentelor, schema de gen
ofera copilului un cadru de semnifigia evaluiri, interpretiri si structutiri
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ale informaiilor, experienelor si a lumii sociale Tn ansamblul ei. Putem
vorbi astfel despre o inten@gne, o influemi recipro@ intre schema de gen
si cunastintele despre gen, schema orientand cgteoea, interpretarea
evenimentelor, comportamentelar atitudinilor acestea, la randul lor
contribuind la dezvoltarea schemei de gen. Pe pautevoluiei socialesi
cognitive a copilului, conceja despre sine va fi incorpoiigin schema de
gen, copiii asumandsi-atributelesi conduita corespurroare genului lor.
In acest sens este accentuat rolul difen individuale dintre copiii de
acelai sexsi chiar aceeg varst, remarcand, in acelatimp, si existena
unor tendige generale in comportamentul copiilogaacum metioneaz
majoritatea teoriilor din domeniul ideriji de gen Hayes & Orrell
p.228).

Teoria schemei de gen a lui Bem consider schemele de gen reprezint
predispozii cognitive de a prelucra informide de-a lungul dimensiunii de
masculinitate sau feminitate conform defitor date acestora de cultyr
ele oferind individului o motivige intrinse@ pentru respectaregi
conformarea la normele, valorilgi, mai ales, la standardele de
comportament de gen asimilatg interiorizate de #@tre individ prin
procesarea schemaitifCarter & Levy, 1988; Levy & Carter, 1987).
Conform teoriei schemei de gen procesul de ideati# cu genulezul, n
parte, din procegile schematice ale genului, dintr-o predispiezi
generalizat a individului de a procesa inforgiite, inclusiv cele despre
sine, Tn funde de schema de gen pe care onge(Bem, 1984, p.187; Levy
& Carter, 1987). In particular, perspectiva lui Bepresupune i
identificarea cu genul rezdltdin faptul @& concepia despre sine Tas
devine asimilat in schema de gen. In procesul idendificcu genul sunt
implicate atdt mecanisme cognitive (aspect al ¢éaezvolirii cognitive)
céatsi unele sociale (element al teoriei social cogéjtivel fiind mediat de
procedrile schematice cognitive, acestea fiind infltega la randul lor de
existena si promovarea unor practici culturale difefiate Tn fundie de
relgionarea lor cu genul la nivelul sodigt respective, identificarea cu
genul dobandind caracteristicile unui fenomenafaty supus modifirii
si/fsau fi Tnkturarii (Bem, 1984, p.186).

Cercefrile ulterioare din perspectiva teoriei schemegda s-au concentrat
asupra curgtintelor, flexibilitatii si importanei rolurilor de gen,
remarcandu-se, de asemenegiagexistena unor diferete individuale in
tendina cognitii de a duta, selectai asimila informaiile relaiionate cu
genul. Predispotia individului de a procesa inforniide oferite de mediul
social in funge de rolurile de gen caracteristice mascuiiiit sau
feminitatii a fost denumit schematicitatea genului (gender schematicity, Tn
textul original), ea reprezentand baza iderirficcu genul (Bem, 1981;
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Levy, 1989; Levy, 1989). Indivizii schematici surprezentath de acele
persoane care manifési tendina puternid, sponta#i, de a utiliza genul ca
baz pentru evaluarea, organizargia procesarea informalor, chiar si
atunci cand sunt disponibile alte dimensiuni (B&®81; Freedman, 1992;
Kulik, 2006), in timp ce indivizii identifich cu genul se caracterizeagrin
conformism in fea normelor, valorilor, a defitilor date de societate
masculiniitii i feminitatii, fiind motivati s menina o imagine a sinelui
congruerd cu stereotipul de rol de gen.

3. METODOLOGIA CERCET ARl

Cercetarea prezentace parte dintr-un studiu mai amplu atu scop a fost
reprezentat de identificarea dinamicii, a carasteilor si a factorilor ce
influenteaz formareasi dezvoltarea identitii de gen a copiilor de vagst
prescolai. Ca obiectiv ne-am propus investigarea schemiaticgenului
copiilor cu varsta cupriasintre 3si 6-7 ani din perspectiva particuldititor

de varsi si a aparteneei la o anumit categorie a genului. In acest sens,
am presupusacexist difererte semnificative din punct de vedere statistic
intre nivelurile de schematicitate a genului incfien de sexulsi varsta
copiilor.

Participaryi

Esantionul a cuprins 261 copii cu varsta Tntre 2 &nijnisi 6 ani, 11 luni,

cu o varst medie de 60.69 luni (SD = 13.58): 128 de fete (60-20, ab.st.

= 13.56), 133 dedieti (m = 61.20, ab.st. = 13.64). Au fost dtldte patru
grupe de varstcorespunitoare criteriilor de admitere referitoare la varsta
copiilor pentru includerea acestora in cele patupg de gidinita (grupa
mici, grupa mijlocie, grupa margi grupa pregtitoare) existente n
institutiile de Tnvitamant din Romania.

Procedura de lucru

Schematicitatea genului copiilor a fost evaluptin utilizarea unei forme
adaptate a testului pentruasurarea procéslor schematice ale genului
dezvoltat de d@tre Cartersi Levy (ex. Carter & Levy, 1985; Levy, 1989). Au
fost utilizate 22 de cartoga cuprinzand imagini alb-negru cu dimensiunea
de 10 x 10 cm, ale unor jii@ asociate in mod stereotip cu genul feminin
(ex. set de butirie, pipusa, bijuterii), jucarii considerate a fi reteonate cu
genul masculin (ex. camion, robot, sahiejucarii neutre din punctul de
vedere al rolului de gen (ex. tobogan, creioanerat¢, animale), selectate
in urma pretestii anterioare. Acgti itemi au fost arangain perechi pe
folie transparent cu dimensiunea de 21 x 30 cm, aceasta fiind alteri
laminat, pentru a facilita administrareg rezolvarea, de atre copii, a
testului. Fiecare pereche a fost forindhandu-se cont de dawondiii:
valoarea otinuti initial la pretestare asfie aproximativ aceea pentru
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ambele juérii, indiferent de categoria Tn care a fost indlyex. gipusa
Barbie = media valorilor 5, sab# scut = media valorilor 5); itemiiasfie
cat mai ase#nitori din punctul de vedere al tipului de juie (ex. de
exterior: tobogan - leag).

9 perechi cuprind jucii de tip masculingi feminin, 4 perechi pun in
opoziie jucarii de tip masculin sau feminin (juttate femininesi jumatate
masculine) cu cele de tip neutru @ue masculi/feminina — jucirie
neutk) si 9 perechi cofin imagini ale unor judrii de acelai tip din punctul
de vedere al rolului de gen. Pgaistanga-dreapta a frdlor masculine,
femininesi neutre a fost contrabalansate-a lungul itemilor. Copiilor li s-a
solicitat 4 indice si sa atingi cat mai repede posibil fotografia i
favorite din fiecare pereche. La Tnceputul sarciopiilor li s-a oferit
posibilitatea de a se antrena cu itemi ce cuprimdi@agini ale unor obiecte
nerelaionate cu genul (ex. ingts, scaun, ochelari). Pe parcursul
rezolvirii sarcinii copiii au fost Tnregistta(filmati), urmarindu-se alegerile
lor si latenta rispunsului (timpul Tn milisecunde).

Din timpii de reage standardizaai copiilor au fost derivate dauipuri de
scoruri: facilitatorsi inhibitor. Scorul facilitator este format din tpii de
reagie standardiza la perechile de imagini ce reprezinfucirii de tip
masculin versus jucii de tip feminin, la care prezem schemei de gen
faciliteazi sau accelereazaspunsurile copilului. Astfel, o schantde gen
puternié faciliteaz alegerile copilului Tn asemenea sifyaun scor
facilitativ redus corespunzand unui nivel ridicesehematicitii genului.
Timpii de reage standardizala perechile de imagini ce ilustréapcarii
tipice aceluigi gen (dod jucarii masculine sau ddujucirii feminine) in
cazul @rora existeta unei scheme de gen inhi§ intarzie capacitatea de a
alege a copilului sunt cupginin scorul inhibitor. O valoare ridicata
acestui scor indic un nivel ridicat al schematigifi genului copilului,
schema de gen inhiband luarea deciziei pentru iitepatinand aceleigi
categorii.

Raspunsurile copiilor la perechile ce gwmnitemi neutri (masculin-neutru,
feminin-neutru, neutru-neutru) sunt utilizgpentru a calcula timpul de
reagie general, mediile general¢ abaterile standard pentrédspunsurile
acordate de fiecare copil, ele neintrdnd Tn sclerspecifice schemei de
gen.

In funaie de valorile individuale ginute la cele dauscorurisi a medianei
acestora, copii se pot clasifica in patru catégoscheni de gen
ridicata/scizuta pentru scorul de facilitare a schemei de gen,mghie gen
ridicata/scizuta pentru scorul de inhibare a schemei genului. Asti@piii
care au otinut un punctaj inferior medianei la scorul de litaie sunt
clasificgi ca avand o schematicitate a genului ridica timp ce punctajul
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superior medianei i clasificin indivizi cu schematicitate &uti. Un
punctaj sub mediana scorului inhibitor clagifigarticipanii ca apatinand
categoriei schematicitate auti, iar valorile peste mediana scorului
inhibitor clasifici copiii in categoria schematicitate ridizat genului.
Procedura de lucru

Pentru a respecta prevederile legaieetice privitoare la de&furarea
cercefdrilor stiintifice a fost solicitat acordul directorilor institilor de
Tnvatamantsi al parintilor.

Participanii au fost testa individual, pe parcursul timpului petrecut in
gradinita, Tn general in pauzele dintre actiyiie didactice sau in cadrul
activitatilor de dup-amiaz. La fiecare gtdinita experimentatorul a
interagionat mai ntdi cu copiii Tn timpul actidiflor instructiv-educative
pentru a le da acestora posibilitatea de a ssmob¢u prezeta lui, mai ales
in cazul copiilor cu varste mici. In toate centrdke testare a fost pusa
dispoziia cerceitorului o camer separat pentru a se evita distragerea
ateniei copiilor. Tuturor participagilor li s-a oferit posibilitatea de a refuza
participarea la testare, aceasitg@hdu-se doar prin acordul copilului. Pentru
participarea lor copiii au primit drept recompgicéite o stelid colorati de
tip alyibild.

REZULTATE SI DISCUTII

Din cei 261 de participain in funaie de valorile obinute la scorul de
facilitare, 130 (49.8%) au GS ridigagi 131 (50.2%) au GS 8zufi iar in
functie de scorul de inhibare 131 (50.2%) au GS ridigaf30 (49.8%) au
GS sazuti (tabelul 1).

Tabelul 1. Distribyda GS ridicati si GS s@zutz n fungie de varsta participagiior

Tip scor GS
ani Inhibare Facilitare
GS ridicas GS sézuta GS ridicati GS sézuta
3 21 (36.8)* 36 (63.2) 17 (29.8) 40 (70.2)
4 24 (40.0) 36 (60.0) 24 (40.0) 36 (60.0)
5 36 (52.9) 32 (47.1) 36 (52.9) 32 (47.1)
6 49 (64.5) 27 (35.5) 53 (69.7) 23(30.3)
*

numar cazuri (%)

Se poate observa &Sl si GSF ridicate sunt manifestate mai mult de copiii
de 6 ani, lor fiindu-le caracteristic un nivel Gdt al schematicitii genului,
schema de gen puteraitacilitand alegerile copilului in sitgide in care
itemii apatineau unor categorii diferite ale genului sau idnid luarea
deciziei pentru itemii apg@nand aceleigi categorii. In cazul copiilor de 3

118



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate

ani cele mai mari frecve@ sunt pentru GShi GSF sdézute, ceea ce
Tnseami o schematicitate a genului redus

Daa analizm cele doa forme ale GS n funie de sexul participaitor
(figura 1) putem afirma faptulicGSF ridicai este mai frecveitin cazul
biietilor, decat la fetesi ca GSF sézuta are o frecvefi mai mare la fete,
relgia fiind inversi pentru scorul de inhibare.

Mediile si abaterile standard pentru cele da@coruri in funde de varsta
participanilor si de apartenga lor la una din cele déucategorii sexuale
pot fi observate in tabelul 2, fiind ilustragedifererte intre valorile GS in
functie de cele dau variabilesi de tipul de scor avut in vedere. Valorile
medii ale scorului de facilitare al schemei de gant mai mici decét ale
scorului de inhibare al schemei de gen, in gcétap fiind vizibila tendina
descendeit a mediilor scorului facilitatorsi ascenderdt pentru scorul
inhibitor, odai cu crgterea varstei participditor.

Tabelul 2.Media si abaterea standard pentru scorurile de facilitaieinhibare Tn
fungie de varstai sexul participargilor

Ani Media (ab.std)
/ Tip scor GS
Sex Scor facilitare Scor inhibare
3 -.19 (.28) -.08 (.40)
4 -.18 (.29) -.01 (.41)
5 -.28 (.23) .14 (.42)
6 -.40 (.22) .26 (.45)
Masculin -.29 (.25) .06 (.39)
Feminin -.21(.29) .13 (.48)
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Fig. 1. Distribyia GS ridicati si GS sa@zutz, in fungie de sexul participaiior,
pentru scorul de inhibare (a) cel de facilitare (b)

De asemenea, analizand cele @dsuoruri ale testului GS din perspectiva
sexului participatilor, pot fi constatate valori mai mici pentru ane
scoruri, schematicitatea genului fiind mai ridicain cazul Hietilor,
comparativ cu cele ale fetelor, ele avadnd un niwehi redus al
schematicitii genului.

Deoarece cercétfle anterioare au sugerat exisgmnor relgonari diferite
ale scorului de facilitargi ale scorului de inhibare cu alte variabile (Le&y
Carter, 1987; Levy & Carter, 1989; Levy, 1989) @aeasau fost examinate
separat.

Rezultatele otinute Tn urma preludrilor statistice au evideiat o diferemi
semnificatii ntre participafi Tn fungie de varst in ceea ce priste
nivelul schematicittii genului daii de scorul de facilitare, copiii mai mari
avand niveluri mai ridicate ale GS decat cei maiinh (3, 261) = 12.885, p
< .005. Analizand valorile almute prin testul Bonferroni putem constata
faptul c nivelul GS al participaiior de 6 ani difex semnificativ de nivelul
GS al celorlalte varste (p < 0.001 pentrsi 8 ani; p = .01 pentru 5 ani), cel
al copiilor de 5 ani difer si de cel al copiilor de 3 ani (p = 0.4),
neremarcandu-se nici o difetg@rsemnificativi Tntre 3si 4 anisi 4 si 5 ani.
Aceste rezultate sunt gimute si de reprezentarea grafia GSF a celor
patru categorii de vags{figura 2). Graficul ilustreazsciderea progresiva
valorilor GSF oddt cu crgterea varstei participéitor, ceea ce reprezint
de fapt o crgtere a nivelului GS, mai accentaatup varsta de 5 ani, cand
interagiunile copiilor cu mediul social sunt mai comple)expectatele
acestuia referitoare la conduita copiilor sunt mdicate casi exigenele
relgionate cu comportamentul de gen.
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Fig. 2. Varigia schematiciifii genului rezulta# din scorul de facilitare, Tn funie
de varst

Investigarea difergrlor dintre GSF a dietilor si cea manifestatde
catre fete, F(1, 261) = 5.394, p = .021, a sublingéctul sexului
participanilor asupra GS. Testul t, t (259) = -2.322, p =102 indicat
faptul G media scorului de facilitare diibtilor (m = -.29) este semnificativ
mai mare decat media scorului de facilitare a ¢etén = -.21), ceea ce
nseama ci baietii au un nivel al GS mai ridicat decat al fetelor figura 3
este reprezentatdiferenta dintre media valorilor GSF aiiktilor si cea a
fetelor, GS fiind mai ridicatin cazul participailor de sex masculin decéat a
celor de sex feminin. Se poate observaale®ea a mediei valorilor GSF in
cazul participatilor de gen masculin, ceea ce reprexzuh fapt o crgere a
nivelului GS si o cretere a mediei valorilor GSF pentru fete,
schematicitatea genului fiind mai redua acestea.

A fost realizai o analiz statistié separat pentru scorul de inhibare, testul
Kruskal-Wallis pentru compatia dintre varsta copiilogi GSI, ¥* (3, 261) =
24.872, p < .005 indicand o difetgnsemnificatid Tntre participati de

3, 4, 5,si 6 ani Tn sensul cseerii valorilor GSI odat cu varsta, adico
scadere a nivelului de inhibare a GS.
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Fig. 3. Diferega intre scorurile medii ale schematigii genului rezultai din
scorul de facilitare, in furye in fungie de genul participagiior

Testul U confirmi aceast concluzie, ilustrand o difergnsemnificativa
intre GSI a copiilor de 8i 5 (Z = -2.89, p = .004) respectiv 6 ani (Z = -
4.388, p < .005), intre cea a copiilor de 4gai celor de 5 ani (Z = -2.153,
p = .031), respectiv 6 ani (Z = -3.655, p < .00existand alte difer¢m
semnificative ntre celelalte categorii de véaréntre 3si 4 ani (Z =-.834, p
= .404)si intre 5si 6 ani (Z = -.1.609, p = .108). Aceste rezultatmts
confirmatesi prin graficul 4 ce prezidt cresterea progresiv a tendinei
centrale a valorilor scorului de inhibare a schedeegen odatcu crgterea
varstei copiilor.

Dezvoltarea cognity, afectivi si sociah a copilului odat cu varsta
determird cresterea progresiva valorilor GSI, schema de gen intervenind
si inhib&nd luarea deciziilor Tn sittide Tn care copilul se confruitcu
stimuli apatindnd aceleig categorii, din punctul de vedere al nidaarii
cu genul.
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Fig. 4. Evolyia GSI in funge de varsta participagilor

Investigarea retegei dintre GSlsi sexul participatilor nu a relevat
difererte semnificative intre cele dawariabile, Z = -1.110, p = .267, ceea
ce Tnseamh ca schema de gen, atat didyilor, catsi a fetelor inhila si
intarzie alegerile copiilor Tn acegamasuid. Aceasi situgie este
reprezentdt si in figura 5 care preziatvarigia medianelor scorurilor de
inhibare, raportate la sexul participior.
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Fig. 5. Distribuia scorului de inhibare al GS, n fugie de sexul copiilor
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Dupa cum s-a precizat anterior, scorul de facilitargprimde valorile
ohtinute de participan la itemii-pereche formadin jucarii masculinesi
feminine in timp ce scorul de inhibare include fe#ele pentru itemii-
pereche alituiti din jucirii adecvate aceluga gen (MM, FF). In urma
studierii difererelor dintre timpii de regie okinuti la perechile omogeng
cele eterogene in futie de nivelul ridicat sau 8zut al schematicitii
genului copiilor se poate constatgiobrea unui timp de regie mai mare la
itemii omogeni si a unuia mai mic la itemii eterogeni Tn cazul
participanilor-copii schematicki a unei diferefe mai mici intre cele dau
tipuri de itemi pentru indivizii cu un nivel &zut al schematicitii genului.
Indiferent de scorul (de facilitare sau de inhipa@re st la baza clasifirii
participanilor (Ngsrigicat = 130, Bssazut = 131) au fost evideiate diferere
semnificative statistic intre cele dbaategorii de participanin fungie de
valorile olzinute la itemii-pereche ai testului GSyf = -11.588, p < .005,
Zinnib = -12.802, p< .005.

Numeroase studii de specialitate miemeaz diferenele existente Tntre
indivizii schematici si cei neschematici In ceea ce pesiee diverse
dimensiunisi arii psihologice sau sociale (Levy, 1989a; Let989b; Levy,
1994) schema de gen influédnd Th mod evident comportamentsil,mai
ales, alegerile copiilor. Faptul diferentele dintre timpii de reae okinui
la itemii omogenisi cei ai itemilor eterogeni au fost mai mari in ghz
participanilor a ciror schematicitate a genului avea un nivel ridaetét al
celor cu schematicitatea&uti a genului contureaamaginea unui individ a
carui scheni de gen faciliteaz sau inhila luarea deciziei in fune de
gradul de apartengnsau de coresponddra sarcinilor la genul persoanei
respective.

Analiza comparati¥ a scorului de inhibare pentru cele daategorii de
itemi (MMM = .35, mFF = -.05) a indicat o difet@rsemnificativi intre
MM si FF, Z = -5.286, p <.005, ceea ce inseamhvalorile FF sunt mai
mici decét cele ale MM, adidimpul de reagie in cazul perechilor FF este
mai mic decét cel al perechilor MM. Acgeaoncluzie este stiauta si de
rezultatul compangei celor dod categorii de itemi in funie de sexul
participanilor, doar n cazul copiilor de sex feminintoi&ndu-se o valoare
semnificatid  statistic Z = -6.675, p < .005, pentrdidy, scorurile
obtinute la cele doucategorii de itemi, nefiind semnificativ diferifg = -
126, p = .900). Astfel, a fost constatarezema unei aguni mai puternice
a schemei de gen Tn cazul diadelor masculine @decélor feminine, aceast
diferenta fiind observabd mai ales in cazul fe&lor. Acest rezultat
confirmi, pe de o parte, concluziile anterioare, schemelgesh ale &etilor
manifestandu-se in mod pregnant Tn ambele t§ituadiferent de natura
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itemilor, in timp ce, la fete, timpul de re&ccrete mai mult Tn situga
alegerii Tntre itemii omogeni masculini.

Au fost investigatesi diferenele dintre scorurile itemilor Fki MM 1n
functie de varst, acestea fiind semnificative statistic pentru 4j 6 ani, in
cazul lor fiind calculat o valoare Z (cu pragul de semnifieap asociat)
egafi cu -2.790 (p = .005), -2.043 (p = .041), respeetiB05 (p < .005),
diferenele fiind nesemnificative pentru copiii de 3 aniz2.234, p = .815.
Daci la 3 ani copilului 1i sunt permise anumite comparente ce contrazic
stereotipurile de rol de gen promovate socio-calfupe nisuil ce
interagiunile cu mediul social cresc, aceste comportamdatén din ce n
ce mai ptin dezirabile, copilul fiind descurajat Th manif@sa lor.
Actiunea schemelor de gen devine mai putérnimai ales in cazul
stimulilor masculini, percepudin punct de vedere social, mai stereotipi
decét cei feminini. Refa dintre varst si raspunsul participatior la itemii
ce comin jucirii apatinand aceleig categorii a fost examinatsi sub
aspectul compati@i intra-categoriale a itemilor, adic aceesi pereche
MM/FF a fost analizat din perspectiva celor patru categorii de \arst
Astfel, a fost identificat o diferena semnificatié statistic intre scorurile
MM apatinand diadelor 3 ani - 6 ani (Z = -5.042, p < .Q@ani - 5 ani (Z
=-2.85, p =.004), 4 ani — 6 ani (Z =-3.39, P81)si 5ani— 6 ani (Z = -
2.45, p = .014) in sensul eterii semnificative statistic a valorii scorului
MM odat cu varstagi nesemnificati¥ pentru 3 ani — 4 ani (Z =-1.76, p =
0.79)si 4 ani — 5 ani (Z = -1.074, p = .283), cea din &idiadi inregistrand
un rezultat semnificativ statistic pentru perectieatemi FF, Z = -2.082, p
= .037, singurul, de altfel, dintre toate diadetssipile, scorurile FF fiind
semnificativ mai mari la 5 ani decét la 4 ani.

Daa la trei ani, schemele de gen ale copiilor nu dluémat in mod
diferentiat opiunile, odai cu craterea varstei schemele intervin din ce in
ce mai mult, Tn special In cazul alegerii pref¢gieda ntre judriile
masculine.

Examinarea calitativa #ispunsurilor oferite deatre copii indié dificultati
mai mari pentru feté, Tn cazul ogtii intre itemii-pereche de tip masculin
decat pentru deti, n ceea ce priyte alegerea intre jédile ce formeaz
diadele feminine. Tn acest sens au fost inregestnai multe refuzuri de a
raispunde din partea fetlor decat a fietilor, fiind frecvente &spunsuri ca:
»Sunt judrii pentru kiieti”, ,sunt urate”, ,eu sunt fetii, nu ni joc cu judrii
de HLiieti”, ,numai baietii se joa& cu...” sau, in cazul detilor ,nu Tmi
place..., este de fed"”, ,tati nu Tmi cumjgra ...".

In urma analizei rezultatelor gbute la itemii testului GS a fost evidét
un pattern al alegerilor printr-o frecu@nmai ridicati a ogiunii copiilor
pentru anumite jugii, vizibil mai accentuat tn cazul itemilor omogeviM
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si FF (figura 6). Cei mai reprezentativi itemi penficeast situgie, atat din
punct de vedere statistic, cfital explicgiilor oferite de @tre copii sunt
jucariile ce formeaz itemul-pereche ,minge de fotbal — garaj pentru
magini” de tip MM, si itemii de tip FF ,set pentru servit ceaiul - gentru
gatit” si ,set pentru coafat - batirie”.
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Fig. 6. Preferigele copiilor pentru itemii-pereche de tip MM/FF fingie de sexul
copiilor

Juairia ,minge de fotbal” a fost aleasle 51 (39.84%) dintre particip@n
de sex masculigi de 91 (68.42%) dintre participginde sex feminin, Tn
timp ce ,garaj pentru m&i” a constituit opiunea corecét pentru 77
(60.15%) dintre #ieti si 42 (31.57%) dintre fete. Testul Chitpat a indicat
faptul & aceste diferge sunt semnificative statistic, @hhndu-se un
coeficienty? (1) = 20.337, p < .005, ceea ce inseaminde cele mai multe
ori alegerea fetelor a fost reprezeftate ,mingea de fotbal”, dbetii
preferand ,garajul pentru nsai”. Probabil & prin confruntarea cu sittia
in care trebuieassi exprime preferiga pentru dodi jucirii considerate a fi
adecvate cu pradere genului masculin, fgdle au ales prima jdde
apeland la categoria general acesteia, ,minge”, astfel reducand din gradul
asocierii cu categoria de gen mascukncrescand nivelul congruesi cu
genul propriu. Aceastinterpretare ar fi confirmatsi de rspunsurile
acordate de fete la solicitarea ulteribarexperimentatorului, de tipul: ,,imi
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place mingea”, ,m-g@juca cu mingea”, ,mai mult imi place mingea”. @ial
explicgie posibik este apelarea la metoda eli#nii fetele refuzand juwria
care pentru ele are cea mai mare cqmtaasculidi: ,nu-mi place garajul”,
,garajul e numai pentru aleti”. Astfel poate fi remarcat intervenia
schemei de gen prin selectaggarganizarea acelor semnifigaconsistente
cu schema de gen, astfel incat comportamentul ijpropt capete
semnificaia corespun#toare categoriei genului propriu. Cel mai mare
disconfort al fetelor a fost remarcat in cazul delg doi itemi-pereche de
tip masculin, ,robot Transformer — monstru Bakugaglicopter — corabie
de pirai”, ei fiind considera specifici kiietilor. Itemul ,elicopter”, din
perechea ,elicopter — corabie de giraa reprezentat gjunea corect
pentru 56.25% dintredieti si 57.89% dintre fete, in timp ce, ,corabia de
pirai” a fost aleas de détre 43.75% dintre participginde sex masculigi
42.11% dintre cei de sex feminin. 50.78% dintietd si 54.14% dintre fete
au optat pentru itemul figurinTransformer”, in timp ce, 49.22%, respectiv
45.86% dintre participain de sex masculin, respectiv cei de sex feminin au
ales ,figurina Bakugan”. Alegerea acestor itemi astfficuta conform
principiului ,cel mai puin urat”, fetele recurgand la eliminarea celui mai
puin adecvat, pe bazaspunsului aleatoriu sau a expetmrin activitatea
de joad. Astfel, au fost acordat@spunsuri ca: ,robotul/monstrul/acesta e
prea urat”, ,poate msajuca cu...”, ,fratele/X se jodccu...”, ,amandoda
sunt urate”.

Si in cazul itemilor-pereche de tip FFtamile au fost diferite, 88 (68.75%)
dintre Liieti alegand ,set pentruagt” si 84 (65.62%) pentru ,butirie”.
Spre deosebire de atie, participagii de sex feminin au ales itemii ,set
pentru servit ceaiul’i ,set pentru coafat” in proppe de 65.41% (87 de
fete) si 60.15% (80 de fete). Aceste difeterintre comportamentul de
alegere al fietilor si al fetelor au fost analizate sub aspectul graddé
semnificaie statistid, rezultatele testului Chiggrat indicand un coeficient
¥? (1) = 29.121, p < .005 pentru itemul-pereche pesitru servit ceaiul - set
pentru gtit” si un coeficient® (1) = 16.359, p < .005 in cazul itemului ,set
pentru coafat - butirie”. Astfel, putem constata faptuf én cazul acestor
itemi, participagii de sex masculin au preferat mai multgdie ,set pentru
gatit” si ,bucatarie” decét ,set pentru servit ceaiyl ,set pentru coafat”,
optiunile fetitelor fiind inverse. In ceea ce prige itemul-pereche ,cés
pentru @pusi - set pentru cusut”, 64.84% dintraéidti si 66.17% dintre fete
au ales ,cas pentru @Apusi”, Tn timp ,set pentru cusut” a reprezentat
alegerea a 35.16% dintre participade sex masculini a 33.83% dintre
participanii de sex feminin.

In cazul diadelor formate din jadi feminine nici un Kiat nu a refuzat
rezolvarea sarcinii, TAsopgiunile lor au fost orientateatre anumite judrii,
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Joucatarie”, ,set pentru gtit", fetele preferand perechile lor, ,set pentru
servit ceaiul”, ,set pentru coafat”.aRpunsurile explicative aleiletilor au
fost orientate spre experi@nanterioat, in special din familie: gj baietii
pot giti”, , si tata face méncare”si, eu pot face mancare”, ,cei mai buni
bucitari sunt HKietii” sau prin distararea de juirile considerate prea
feminine: ,numai fetele se joaccu...”, ,e doar pentru fete”, jetii nu
beau ceai”, ,eu nu-mi facapul”. Astfel, se pare £ majoritatea bietilor,
atunci cand sunt gusa aleag intre dod jucirii feminine, incearg s le
asocieze cu comportamentele masculine observatenédiul social,
respingandu-le pe cele rétmate cel mai mult cu exemplele feminine. Tn
acelai timp, fetele au ales jddile n funaie de relgionarea lor cu anumite
conduite considerate superioaresgdac domnjoarele”, ,imi place % fiu
frumoag”, ,fetitele trebuie fie Tngrijite”, ,ca s fiu/arit (ca) o prinesa.

CONCLUzII

Teoria schemei de gen sne necesitatea doar aédlegerii existefei unor
diferente intre cele dau categorii ale genului, simpla identificare a
apartenefei la 0 anumit categorie a genului constituind cotiainecesar
pentru procesul de formagedezvoltare a schemelor de gen. Astfel, a fost
constatat o tendina ascendedit a nivelului de schematicitate a genului
copiilor, de la trei lgase ani, schemele de gen devenind tot mai puteginice
intervenind tot mai pregnant in expetiele de vigi relgionate cu genul ale
copiilor. Dezvoltarea schemelor de gen presupunteragiune intre
individ si mediul social, fapt ce ar putea expligadiferenele constatate
intre nivelul schematicitii genului kiietilor si cel al fetelor. Cercetarea
prezeni confirmi relgia dintre varst, gen si nivelul schematicitii
genului, rezultatele evidemd efectul schemelor de gen asupra copiilor,
din ce in ce mai puternic odatu crgterea varstei acestora, fiind mult mai
pronunat in cazul bietilor decéat al fetelor, rezultat consistent cu taori
social-cogniti si teoria schemei de gen care afirexistema unor scheme
de gen mai puternice ldieti, aceasta fiind de altfe§j conseciga influertei
factorilor sociali asupra cogiilor copiilor. Teoriile dezvolirii identitaii

de gensi cercedirile Tn domeniu (Bauer, 1993; Feinman, 1974; Martin
1990; Raag, 1999; Sokal, 2000; Sokal, Seifert &rBigski, 2001) vorbesc
despre o presiune mai mare asupigetthor de a se conforma normelor,
valorilor si stereotipurilor de gen impuse de cultura respeéatecat asupra
fetelor, acestea avand o libertate mai mare Intaeess, lor oferindu-li-se
posibilitatea de a se implica Tn actiitsi comportamente specifice genului
opus fira teama de respingere sau de pededh® putea spuneiddiietii si
fetele utilizeaz scheme de gen diferite pentru sdkecacelor aguni
congruente cu genul specific.
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Odati cu craterea varstei, copiii devin din ce Tn ce mai schanaivelul
schematiciitii genului crescand semnificativ de la trestese ani, acest fapt
datoréndu-se, in parte, expetior de viagi, influenei mediului. Daég la
trei ani, copilului 7i este perniis Tn mai mare rmsurE, implicarea in
activitati specifice genului opus sau jocul cu jtt necorespunzoare
stereotipurilor de gen (exaletii se pot juca cu §pusi, set de budtirie) pe
masul@ ce crgte, aceste comportamente sunt descurajate tot m#j m
copilul devenind cogtient de existega anumitor reguli ale genului propriu
si ale celui opus, felegandu-le, interiorizandu-le, pentru ca ultesore
exteriorizeze in comportamentul propriu. Astfel,sésse ani, Thainte de a
ncepe viga descolar el atinge un nivel al schematigiit genului care #1i
permit adaptarea cu succes latgiasocial prin respectarea cred@tor si
normelor sociale stereotipe.

Totusi, prezema unor scheme de gen mai puternice in caZigtilor a fost
sesizat doar Tn cazul alegerii intre stimuli difgrsub aspectul gradului de
adecvare la o anuniitcategorie a genului, schema de gen intervegind
inhiband luarea deciziilor, cu acgeantensitate, indiferent de genul
participanilor, in situaiile Tn care acgia se confrurit cu stimuli apainand
aceleiai categorii, din punctul de vedere al n@adrii cu genul.
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Abstract Custodial environment is an environment that mofteises
adaptation problems for the inmates. Because thesrare strict, there is
often shown an increase of the stress level andedse of optimism level.
This work paper is meant to be a research on hataicefactors such as
the perception of stress, self-efficacy, optimisid anxiety, change along
with adaptation to prison, with the help of two gps, the first group
formed from inmates on quarantine (which is stittogng used to the rules)
and others who are imprisoned for more than six ti@nDuring the first
part of the research we tried to define the thdoagtframe of the factors
and their correlations and in the second part weédrto shape the
perception of some real differences between tis fironth in prison and
then, after the adaptation period. There are songmificant differences
that we tried to emphasize throughout this reseavblen talking about the
coping after a period in the prison.

Key words stress, adaptation to prison, coping.

Nota: Cercetarea de faa fost relizat cu sprijinul Penitenciarului de Maxima Sigurarad.

INTRODUCERE

Fenomenul de contact cu institupenitenciara genereagtiri reactive de
anxietate caracterizate prin note crescute la w@sigectivate prin tensiuni,
iritabilitate, nervozitate, lipsa de incredere frogia persoana, regic
insaite de modifiéri neurovegetative.

Anxietatea, defint ca teama ara obiect, manifestat prin nelinite
psihomotorie, modifigri vegetativesi disfungii comportamentale, are un
caracter de potgialitate, deformand sirea prezeritin raport cu viitorul. Tn
consecim, viitorul este pesimissi predeterminat ca atare. Fiind foarte
frecvent Tntalnd de —a lungul vigi, anxietatea contribuie la activarea
mecanismelor de al@rtale organismului, ajutandu-k sse adapteze mai
bine, ¢ se apere n fa pericolului.
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n prezent, anxietatea este o probidarg rispandii. Mijlocul secolului al
XX-lea a fost caracterizat de May ca fiind ,epocaietiyi’, iar tema
anxiehtii apare Tn artai in literatura noasir(asa cum a fost evideiati Tn
lucrarile lui Bernstein, Auden, Kafkagi Camus), precunsi in pred.
Aproximativ 2% 4% din populda general a prezentat, la un moment dat,
o probleni care ar fi putut fi clinic clasificatdrept o tulburare de anxietate,
potrivit Manualului de diagnosticsi statistiaz a tulburrilor mentale
Tulburiarile legate de anxietate reprezintina dintre cel mai frecvent
diagnosticate tulbéri mentalesi una dintre cel mai des ntalnite probleme
ale persoanelor care se prezind psihoterapie intun spital general.
Sondajele in popufim genera arati ca aproape o treime dintre adul
sufeti de simptome caracteristice aniiétsi ca Valium-ul, un calmant
usor, este unul dintre cele mai prescrise medicamintgtatele Unite ale
Americii .

Anxietatea nu este numai o tulburare care se gefalinsidios si se
extinde, ci este profund inconfortabilPersoanele care sufele anxietate
raportea stiri de iritabilitate, tensiune, nervozitate, ingrice, teari sau
agitgie. Ele pot fi afectate de simptome specifice stimiufiziologice — de
exemplu, respitge intretiiatd, transpirga palmelor, tremdituri, batai
accelerate ale inimii, dureri de cap, tensiune miast si disconfort
digestiv. Poate fi afectatperformama, in mod deosebit cea care nedesit
concentrare, gandire divergérstau coordonare. Sentimentul de neajutorare
sau de neputia, precumsi preocuparea pentru propria persbaunt, de
asemenea, des intalngepot interfera cu performaasi cu interagunile
sociale.

Termenul de anxietate a fost folosit Tn atat detenslensurisi facand
referire la atat de multe fenomene, incat a devietito oarecare #suri
ambiguu. Acest termen a fost utilizat pentru a feeferire la un stimul, un
raspuns, un impuls, un moti o trasatura . Cattelsi Scheier au introdus o
distingie importand intre anxietatea ca stagg anxietatea ca igsatura,
distingie care a contribuit la clarificarea teorétigi metodologid.
Spielberger a definit anxietatea ca stare ca findeagie format din
,Sentimente de tensiunéteani, percepute catient ca negicute, asociate
cu activarea sau stimularea sistemului nervos amtdn Anxietatea ca
trasitura se refex la ,diferenele individuale relativ stabile legate de
predispozia la anxietate, adicla deosebirile dintre oameni Tn priyén
predispoziei sau a tendigei acestora de a percepe o gdarga de situgi

ca fiind amenigitoare si de a #spunde la aceste sitiiacu cresteri
diferentiale ale strii de anxietate”

Un factor important care influgzaz apariia si manifestarea anxigfi este
reprezentat de variabilele care au capacitatea de a facilfaptarea, in
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ciuda situgilor defavorizate sau chiar negative, fiind dentefactori de
protegie la stres.Specific cerceirii propuse, acgi factori sunt individuali

si cognitivi si se affi Tntr-o stréns legitura cu sistemul de convingeri al
persoanei.

Adaptarea ca ref@ dintre organismngi mediu este, in funie de termenul ce
se modifiéd Tn cadrul acestei rgig autoplastid - bazai pe modificarea
organismului,si aloplastica - bazatpe modificarea activa mediului. Tn
sens generahdaptarea repreziatun ansamblu de procegieactivitari prin
care organismul atinge stari de echilibru tot méatsl in relgiile sale cu
mediul, devenind tot mai apt pentru existenta imdggle impuse de acesta.
Adaptarea presupune schimburi de suhbsta@nergiesi informatie Tntre
individ si ambiana, schimburi care ai asigure acestuia mgnerea
integritati si un echilibru dinamic cu mediul Tnconjitor. A. Coly
considera adaptarea drept o calestienta si incontienti meniti s dua la
acomodarea cu cegagle mediului Tnconjditor, in condjile meninerii
scopurilorsi obiectivelor. Z.J. Lipowslri aprecidzca adaptarea este un
ansamblu de activiti cognitive si motorii pe care o persoana le fojtse
pentru asi menine fungionalitatea fizi@ si integritatea psihit, sau pentru
a redobéandi echilibrul fumonal si a compensa in limita posibilului
pierderile ireversibile (in, I. Cucu, 1983). DupaSR Lazarus si S. Folkman
(1982), adaptarea consta Tn efortul cognitiv comportamental care
organizea specific cerigele interne m vederea adminigtr cerintelor
externe si interne pentru a preveni &erea sau epuizarea resurselor
persoanei. In penitenciar exista o contr@ditn ceea ce prigee adaptarea,
putandu-se vorbi de adaptare gimoak la mediu (dispozia afectiv traita

si nivelul de stress perceputs) adaptarea comportameritain timp ce
adaptarea enmionak este importafit pentru denut, adaptarea
comportamentéleste importanta pentru personalul ce se ocupaaita in
sensul respeitii regulilor mediului privat de libertate .

Factorii de protgte la stres studia in cadrul acestui model sunt:
autoeficacitateasi optimismul.

In teoria social cognitiva a personafi autoeficacitatea perceput
reprezini un pilon principal Tn mecanismele de autoreglare a
organismului la cerigle mediului. Acest concept de autoeficacitate st fo
propus de Bandura(1982), reprezentdnd un constreievant pentru
intelegerea factorilor protectori la stres. Bandunagbriile sale, a fost mai
mult interesat de principiile care guverngazmportamentul Tn anumite
situaii .Ca si definjie, Bandura spuneicautoeficacitatea se refela
convingerea pe care 0 are 0 persoamcapaciitile sale de mobilizare a
resurselor cognitivesi motivationale necesare indeplinirii cu succes a
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sarcinilor date . Daca nivelul autoeficacitatii eeatnul crescut, nivelul
stresului este mai szut.

Optimismul (Scheier si Carver, 1992) face referire la o iegidyeneral,
relativ stabii, de a avea 0 concgp pozitii asupra viitorului si
experienelor vigii. Din perspectiva teoriei autoregii comportamentului,
optimismul poate fi definiti ca o structut cognitiv-motivaionak care se
caracterizat prin reprezeriri mentale precungi expectage pozitive in ceea
ce private atingerea scopurilor propuse . Studiile asupiEui asumat de
optimism Tn metinerea strii de bine au relevat asocierea cu strategii de
coping activ In situgi de stres si tendina de metinere a unei dispoi
pozitive Tn situdi de stres acut . Studii recente au indicat o legiee
semnificatid intre optimismsi raspunsul la stres (nivel mai &ut de
emgii negativesi cu antrenarea resurselor personale de coping).

Stresul reprezidtprocesul prin care organismul réaoeaz si inceard sa
faca fatd unui anumit eveniment care detertio presiune extraordirir
asupra fiinei umane. Asemenea evenimente se iefi@seori la pierderi,
ameninari si raniri fizice sau emgonale. Stresul este urispuns non
specific al organismului la exiggrie mediului. El repreziatreagia unui
organism a @rui stare de bine este amefaid si care nu are unaspuns
imediat pentru a combate amegirea respectly Insi are nevoia de a
realiza fundile de adaptarai restabilire a girii de bine .Orice tip de stres
apare pe fondul adagii permanente a organismului la mediu cand segpoat
produce un dezechilibru marcant intre salrié mediuluisi posibilitatile
de @spuns reale ale individului. Adaptarea presupuistrarea integritii
organismului care este In permatiemmeninati de agetii stresori de toate
tipurile. Tn plus adaptarea presupune realizarea aohilibru dinamic cu
mediul. Stresul apare Tn momentul cand acest bchilal adagirii se
perturki. Aceasi perturbare este reversibil Stresul repreziat dupi
Landy, un dezechilibru intens perceput subiectiv e individ intre
cerinele organismului si ale mediului si posibilititile de #spuns
individuale.

Céand se dogge adaptarea la un mediu, se presupune ca aceli rast#
functional .Un individ bine adaptat la mediul privatldeertate,inseantun
individ ce respecta cefgle acelui mediu, reconfigurndu-si
comportamentul, ajung la o conduita comportamentaezirabila
dezvoltandu-si in acedetimp si capacittile interne de adaptare si rezistenta
la stress.

Lucrarea de fata are ca scop testarea capacibgnitive de autoreglare in
cazul stresului in mediul privat de libertate, etdnd efectul factorilor cu
rol de protegie asupra capaciiade adaptare enionak.
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METODOLOGIA DE CERCETARE

Prezenta lucrare este un studiu comparativ intotu2i de subiegt aflati Tn
mediu privativ de libertate.

Obiectivul principal al studiului este acela dalaritifica diferera exister
intre nivelul anxietiii persoanelor care se afin carantii (se afi in
penitenciar de o perioadle mai putin de o luna de zilg)nivelul anxiettii
n cazul persoanelor aflate Tn mediul privat dediate de mai mult de 6
luni.

ESANTION

Datele necesare realid acestui studiu au fost ghute de la 2 loturi de
cate 15 subiatfiecare. Subigdi sunt de sex masculin, afldn executarea
unei pedepse privative de libertate Tn Penitentidmad, repartizd n
regimurile inchisi maxima sigurana.

INSTRUMENTE

Pentru atingerea obiectivului propus, au fostastie urnitoarele scalgi
chestionare de autoevaluare: Scala S.T.A.l (Invehfae Anxietate Stare-
Trasatura ), Scala de autoeficacitate (Schwagizéerusalem, 1993), Scala
de optimism (Schneiegi Carver, 1985), Chestionarul de pergepa
stresului (Levensteigi colab., 1993).

STAI este alatuit din 2 scale de autoevaluare pentréasurarea a dadu
concepte distincte privind anxietatea. Starea dexietate (A-
stare}i anxietatea ca #fisatura (A-trasatura). Desi initial a fost
creat ca instrument de cercetare pentru investg@realuarea) anxigti la
adutii,normali” (fara probleme psihiatrice), STAI s-a dovedit a fi util
masurarea anxiétii lastudeni, precum si la paciegi din domeniul
neuropsihiatric, cei din clinicile medicale saus#irviciul de chirurgie.Scala
(A-trasitura) const din 20 de descrieri pe bazérara oamenii exprim
modul incare se simt ei in general. Scala (A-stewes de asemenea, din
20 de descrieri, dar instnignile cer subieglor si indice modul in care ei
se simt la un moment dat.

Autoeficacitatea a fost #surata cu scala Generalized Self Efficacy Scale (
Schwarzer si Jerusalem,1993) .Scala cuprinde 1fi itee descriu
caracteristici pozitive ale eficiggi personale. Subiectului i se cefieopteze
pentru un &spuns intre 1 si 4 unde 1 inseamniciodati , iar 4 inseamé
Jntotdeauna”, in funge de autoevaluarea sa.

Optimismul a fost risurat prin scala de autoevaluare Life OrientatiestT
(LOT) elaborat de Scheier si Carver(1985 ).Autorii chestionarului
raporteai proprietiti psihometrice satigtitoare (alfa=.84 )astfel Tncat
scala LOT a devenit un instrument larg folosit.
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Chestionarul se numgee Perceived Stress Questionnaire, a fost
elaborat de Levensteigi colab. (1993%i este un instrument relevant in
stabilirea nivelului de stres perceput. Scala au®i30 itemi ce descriu
reagii emagjionale si mentale la soliéit ce exced capadifle de tspuns
ale unei persoane, la subsolidit si la situaii conflictuale. Sarcina
subiectului este de a incercui o varianta dspuns unde linseamna
»Aproape niciodat , si 4 inseamin ,aproape intotdeauna”.

PROCEDURA

In prima etap a cercetrii a fost selectatsantionul din randul persoanelor
private de libertate, in baza acordului voluntaa@dstora. Participélor le-

a fost aplicat un set de chestionare, care vizelmensiunile incluse n
studiu. Completarea chestionarelor a avut o duretdie de o @r

REZULTATELE CERCET ARII

In urma apliérii acestor scale, am ghut urmitoarele date:

La Scalele S.T.A.I- 4a cum reiese din Figura ndml 1, mai mult de
jumatate dintre subiegii care sunt de o perioadmai indelungat Tn
penitenciar, resimt o anxietate minima, pe candifata dintre cei care sunt
in perioada de caraniimu o0 anxietate creséut

100

80 66,67

607

26,67
40+ 26,67

20+

anxietate minima anxietate medie anxietate crescuta anxietate foarte crescuta

B Grupul detinutilor aflati Tn mediul privat de libertate de mai putin de o luna|
@ Grupul detinutilor aflati Tn mediul privat de libertate de mai mult de 6 luni

Figura nr. 1 - Anxietatea masurata cu scalele S.T.A.l. - stare

140



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate

1007 @ Grupul detinutilor aflati in mediul
privat de libertate de mai mult de 6
80+ luni
| Grupul detinutilor aflati in mediul
60+ privat de libertate de mai putin de
o luna
40
20+
anxietate minima  anxietate medie anxietate anxietate foarte
crescuta crescuta
Fgura nr. 2 - Anxietatea masurata cu Scalele S.T.ALl - trasatura

La scala de autoeficacitate,tihetii aflati in mediul privat de libertate de
mai mult de 6 luni, ofin un nivel mai ridicat al autoeficacitatii, ca fac
protector in fata stresului, decat cei @fia perioada de carantina.

Acest fapt se explicprin faptul @ cei ce stau de mai mult de 6 luni n
mediul carceral au agit modalifiti prin care sa-si mobilizeze resursele
cognitive si motivdonale pentru indeplinirea cu succes a sarciniie.d

@ Grupul detinutilor aflati in mediul privat de libertate de mai mult de 6 luni
B Grupul detinutilor aflati in mediul privat de libertate de mai putin de o luna
100
80 60
53,33
60 1
33,33 33,33
40
13,34
20
0 ‘ ‘ .
Sub media populatiei Media populatiei Peste media populatiei
Fgura nr.3 - Scala de autoeficacitate
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100 86,67

@ Grupul detinutilor aflati Tn mediul privat
de libertate de mai mult de 6 luni

@ Grupul detinutilor aflati Tn mediul privat
de libertate de mai putin de o luna

Sub media Media populatiei Peste media
populatiei populatiei Figuranr. 4 - Scala optimismului

@ Grupul detinutilor aflati in mediul privat

de libertate de mai mult de 6 luni
100 80 - - A
@ Grupul detinutilor aflati in mediul privat
80 de libertate de mai putin de o luna
60
40 20
20

Sub media Media populatiei Peste media
populatiei populatiei

Figuranr. 5 - Scala stresului

CONCLUzII

Din punctul de vedere al difengfor intre cele 2 grupuri, Tn cazul
detinutilor aflagi pe carantina, de o perioada de timp maiantie o lur si

cei aflgi in mediul privat de libertate de mai mult de @ilus-a constatat o
diferena majoi In ceea ce priwee anxietatea, la scala de anxietate
STAIl,nu casi trasatura a personaliti, ci mai degrab ca si stare de
moment. Se pareaccei nou depgi, grupul B, manifesta o anxietate mult
mai ridicata ca si stare de moment, aceasta putsamdexplica prin inca
neadaptarea la mediul penitenciar, ei aflandu-seapentina, in perioada in
care ind invaa regulilesi se adapteaza mediul privat de libertate. Nivelul
crescut de optimism sugerd@azapacitatea lor de a se ancora in viitor, de a
depisi limitarile prezentului.

Din punct de vedere al adépt emaionale la mediu, ei resimt tafu
presiune din partea acestuia, maniféstatrin emaii negative, atat
functionale (ex: fri@, tristae), catsi disfungionale (ex: depresie, patjc
Nivelul de optimism este ridicat in ceea ce piealainutii aflati Tn mediul
privat de libertate de mai mult de 6 luni, spre sigwre de cei aflat Tn
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carantina, unde nivelul optimismului este la cofeime, ei aflandu-se Tiac

in perioada de adaptare la mediul carceral,iaetezcde la libertate la acest
mediu generedzsciderea optimismului.

Autoeficacitatea se asociain sens negativ cu nivelul de stres perceput,
ceea ce indi faptul @ persoanele cu un nivel crescut de autoeficacitate
manifest Tn general un nivel deut de stres, autoeficacitatea fiind un factor
de protegie n procesul de adaptare ginoak la mediul penitenciar. n
ceea ce privge stresul, exista un nivel semnificativ crescusta¢sului Tn
ceea ce privge deinutii nou-depyi,oarecum justificat prin faptul ca rtiu

ce ateptiri si aiba de la acest mediu nguadaptarea se dovede a fi mai
dificila, aparédnd astfel sentimente de irascibilitate, lipsasolui si alte
reagii psihosomatice la stres.

Ca si limita a acestei cerd@dt ea se aplica doar pegamtionul cercetat,
neputand extrapola dateletmlute pe gantioane mai mari.

DIRECTII ULTERIOARE DE CERCETARE

In vederea clarifigrii aspectelor discutate, cerégle viitoare ar putea
investiga mai exact rolul factorilor de mediu Togesul de adaptare (medii
carcerale variate, regimuri de executare diferistydierea unor factori
individuali diferiti (ca de exemplu evaluare difefeti a propriei persoane,
acceptarea neconttinati de sine, strategii de coping adoptaiedtudierea
acestor relgi pe categorii vulnerabile, respectiv aspecte ti@tare cu
managementul organiganal, in scopul optimiii cadrului general de
reglementare.
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Abstract Based on previous studies carried out at Europleae! on issues
related to active aging on the labor market, thegent article aims to make
aware of the psychological aspects of "active agiaginstitutional and
civil society, to find solutions to social and pe$ional integration of
elderly persons (over 55 years) and to fight diménation of this
vulnerable group. Based on the research reviewedpmwpose a series of
recommendations for interventions designed to stipadive aging on the
labor market in Romania.

Keywords active aging, health and workplace safety, disénation, social
and professional integration

INTRODUCERE

Inovarea Tn domeniul social reprezind provocare constantatat pentru
furnizorii publici de servicii Tn domeniu, c8i pentru cei privd, care sunt
preocupé de prevenirea excluderii sociale a ltorilor varstnici, care
constituie un grup vulnerabil in Romania. Pe lasgrviciile actuale, sunt
necesare noi abatd care & creasd& impactul intervetilor care se
adreseax nevoilor sociale ale lugtorilor varstnici.

Uniunea Europedna recunoscut tot mai mult n ultimii ani importan
abordirii problemei Tmlatranirii populaiei si a dezvoltat politici pentru a
aborda cat mai eficient acest aspect.aimiin anul 2001, intalnirea
Consiliului European de la Stockholm a creat fundalentru a face fa
principalelor provogri economicesi bugetare legate de irtb&nirea
populaiei, incurajand Statele Membr& sreasé nivelul de ocupare a ftai
de mund si nivelele de productivitate a muncii. Comunicat€emisiei
Europene asupra schifitbor demografice au accentuat nevoia de a extinde
varsta de pensionageimportana, Tn acest context, a eterii calitatii vietii
de mund. Strategia de la Lisabona, care a acoperit pai@8d0-2010, a
inclus otintd a ratei de angajare pentru litorii varstnici de 50%. Aceast
rata, care nu a fost atingpar Tn 2010, a fost crescuta 75% ca obiectiv al
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strategiei europene pentru perioada 2010-2020poonEurostat (European
Foundation for the Improvement of Living and Woki@onditions, 2013).
Termenul de imitrnire actid pe piaa muncii a fost adoptat de
Organizaia Mondiak a Sinatatii Tn anul 2002si se refed la ,procesul de
optimizare a oporturitilor de sinatate, participargi securitate in scopul de
a crate calitatea vig odati cu procesul de Tnatr&nire a populdgei (World
Health Organization, 2002).

Conceptul de imiir&nire actid pe piaa muncii recunage, printre altele,
ca da@ oamenii trebuieslucreze paila o varsi mai inaintat, ei trebuie
si fie intr-o buld stare de @itate fizici si mentak si ca pot g necesite
acces la aranjamente de minflexibile. Aceste aspecte fac gitd
necesitatea unor medii de ménmai sinitoase, a Tnatarii continue pe tot
parcursul vigi si a existeei programelor de mudcflexibile, nu doar
pentru luc#torii varstnici, ci pentru t lucratorii de-a lungul ciclului
intregii vigi, deoarece multe dintre aspectele problematicecaxe se
confrung lucratorii de peste 50 de anjifau dacinile in perioada timpurie
a vigii de muné.

in acest context, rolul partenerilor sociali estii@; acatia avand un rol
semnificativ Tn conturareai imburitatirea condiiilor de muné. Totui,
acstia nu pot attona in mod independent, dat fiind faptdl abilitateasi
disponibilitatea unei persoane de a contirduiusreze este congibnaé nu
doar de propriul mediu de mungi de caracteristicile personale gide o
arie larg de factori socialisi politici, cum ar fi politicile cu privire la
educaie si training, promovareaagatatii si pensionare.

O serie de cercari au fost desfsurate la nivelul Uniunii Europene asupra
aspectelor cetin de imfatranirea actit de dtre Eurofond, Comisia
Europeas si alti actori sociali pentru a evidga initiativele de sugnere a
Tmbatranirii active pe piga muncii, care au vizat atat iative desisurate la
nivel de organizid, cat si masuri politice mai ample menitei extind
perioada in care cgenii europeni sunt activi pe psmuncii.

ROLUL LUCR ATORILOR  VARSTNICI N UNIUNEA
EUROPEANA

Propotia lucratorilor in varsi in Uniunea Europed@nva crgte in
urmitoarele cateva decenii. Tengite populdei UE-27 cu varstde munéd
indica faptul & grupa de varst55-64 de ani va cgge Intre 201Gi 2030 cu
aproximativ 16,2% (9,9 milioane); toate celelalteige de vargtarati o
tendina de sdadere, de la 5,4% (40-54 ani) la 14,9% (25-39 dhi)grinen,
2012). Aceadt schimbare demograficaccentudt se datoredizsperarei de
viata mai marisi ratei mai mici de fertilitate. Consec¢ineste faptul xforta

de muné europeah va fi mai in varst decat oricand Tnainte. In numeroase
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tari europene, ludtorii varstnici vor reprezenta paa 30% sau chiar un
procent mai mare din poptia api de mund. Ratele de ocupare a
lucratorilor Tn varsi (55-64 ani) din UE-27 sunt in prezent mai mici de
50%, iar la nivel mondial doar 1%ri prezing o raé de ocupare a
lucratorilor Tn varsi mai mare de 50%. Mai mult de jatate dintre
lucratorii Tn varst parasesc locul de musidinainte de varsta obligatorie de
pensionare, pentru o varietate de motive (limarir@dl2). Prin urmare,
Uniunea Europednrecunoate ca imperios necegaasigurarea unor cariere
profesionale mai bung de durai pentru a finata si a sprijini o viga mai
lunga a ceifitenilor europeni.

In acest context, decretarea anului 2012 ca amadpean al Tmitranirii
active a avut drept scop promovarea ggilivietii si bunastarea populgei
europeane, In special a persoanelor in ¥agstpromovarea solidadtii
intre generdi. O viatda de muné@ mai burd reprezini o platformi
important de promovare a Tniktranirii active. Prin urmare,aratateasi
securitatea in mugigoac un rol crucial Tn asigurarea Titbanirii active,
printr-o viga de muné mai bunesi mai lundgi. Un mediu de muricsanatos
promoveai, de asemenea, cooperarea Intre geéiaetarira, de varst
mijlocie si genergia varstnia.

Unele date despre nitsanire

Pe termen lung, problemele legate deatatesi in special de boli cronice
cresc oddt cu varsta. Prin urmare, aproximativ 30% dintri@bhtii si
femeile din grupa de vaisb0-64 ani au nevoie de ajasturgente la locul
de mund datoriti unor probleme deigsitate, pentru a preveni riscurile de
pensionare anticipati de invaliditate de muric Cele mai mari probleme
de ginitate sunt afgtunile musculo-scheletalai tulburarile mentale.
Depresia este, de asemenea, in prezent unul dglFenai comune motive
pentru incapacitate de munsi pensionarea timpurie (Health and Safety
Executive, 2004, 2005, 2006, 2009). Declinul inazaatea de murdizica
odat cu varsta este clar: capacitate cardio-respiegoforta musculat se
deterioreaZ cu aproximativ 1-2% pe an dupvarsta de 30 de ani.
Capacitate fizie mai sézuta este in principal o problenin activititile cu
un volum de muricfizica mare; aproximativ 30% din locurile de mérdin
Europa de azi implicpoziii fizice necorespuriitoare in timpul deg§urarii
activitatilor, manipularea de obiecte grele sau niurepetitiva (limarinen,
2012). Memionam ci exist totusi 0 arie larg de difereipe individuale Tn
capacitatea de furionaresi starea de a@atate la orice varst Majoritatea
lucratorilor Tn varst au posibilitatea de a se bucura deiitate bud si o
capacitate fizig adecvat. De asemenea, gdecapacitatea fizit si starea de

149



Cercetarea modeehin psihologie

sinatate se deterioreaze nisud ce Tmkatranim, o serie de furic se pot
mburitati oda cu Tnhaintarea in vags{Aldea-Capotescu & Doroga, 2013).
Cresterea mentél reprezini ,povestea de succes” a procesului de
imbatranire (Eurofound — European Foundation for therbbwement of
Working and Living Conditions, 2011. Working LongBequires Better
Learning). De exemplu, gandirea stratégiconsiderga, rnelepciunea,
capacitatea de a delibera, capacitatea de tianaa controlul asupra
diferitelor aspecte de w@ percegia holistia si  Tmburitatirea
competerelor lingvistice se Tmbuitatesc odat cu varsta. Luditorii
varstnici sunt, de asemenea, mai antieghamplicati Tn activitatea lor, mai
loiali fata de angajatorul logi de multe ori inregistreédzate mai sizute de
absenteism comparativ cu alte grupe de ¥aEstperiemi de muné si de
gestionare a timpului se mhititesc cu varsta, de asemenea. Studiile
asupra performaei de lucru la locul de muacau aiitat G experiea de
lucru compensedzdeclinul unor procese cognitive de bazum ar fi
functiile memorieisi abilitatile psihomotorii.

Varstasi experiena de mung imburitatesc, de asemenea, capitalul social
valoros al lucitorilor: cresc competea profesiond, cungatintele tacite,
abilitatile de cooperare, se imhitfiteste gradul de cagientizare cu privire

la structura organiziei si functile sale, se extind telele contacte cu
clientii si se imbutitateste inelegerea cu privire la schirifile din mediul

de muné (Aldea-Capotescu & Doroga, 2013). Latorii varstnici pot
Tnvata lucruri noi.

Desi invatarea nu este depende&nde varst, procesele de Tavare se
modificdi oda#i cu varsta. Prin urmare, este important caatocii mai in
varst i aiba acces la formare profesiodadi oportunitti egale pentru a
invata abiliiti noi si a<i actualiza competeele profesionale. Tn acest
context, metionam ci ar trebui § fie utilizate strategiile de Tavare si
metodele didactice adaptate pentruitaxea pe tot parcursul tie

IMB ATRANIREA ACTIV A PE PIATA MUNCII IN CONTEXTUL
POLITICII EUROPENE CU PRIVIRE LA S ANATATEA Sl
SIGURANTA IN MUNC A

Un element esegial al asigufirii protejarii sanatatii lucratorilor este
integrarea conceptului de ,Jocuri de miémoai bune” — crearea unui mediu
optim care sprijia sanatatea si burastarea, previne riscurilgi ofera
protecie Tmpotriva renufdrii la locul de muné din cauza #natatii precare.
Directiva-cadru europear89/391 European Framework Directive 89/3p1
privind finitateasi securitatea sublinidzimportana adaptrii muncii la
persoanesi adopf o perspecti# cuprinatoare care ia in considerare
tehnologia, organizarea muncii, cotiité de lucrusi relatiile sociale.
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Politica europeah recunoate competitivitateasi durabilitatea drept
obiective esetiale ale Uniunii Europene, care trebuie atinse panstruirea
unei Uniuni dinamice din punct de vedere econggingolidare din punct de
vedere social. Aceasta ohllidcuropa la modernizarea tviieprofesionale,
prin crearea de ,locuri de muhcmai multe si mai bune”, conform
formularii Strategiei de la Lisabona, sau la ,ge¥e inteligert, durabit si
favorabik incluziunii’, conform formuirii din Strategia Europa 2020.
Asigurarea caliiti muncii si a ocugrii fortei de mung — inclusiv a
lucratorilor varstnici- repreziritun element esgial pentru atingerea acestui
obiectiv (Fundda Europeah pentru imbuatitirea Condiiilor de Viata si
de Mun@, 2010).

Progresele realizate deja de fintreprindgriparteneri sociali in aceast
diredie pot fi consolidate in continuare prin crearearumedii de lucru
care 4 atrag si si pistreze persoanele varstnice la locul de raupecin
imburitatirea adaptabiliitii lucratorilor si a intreprinderilor, crearea de
practici si medii de lucru durabile, sporirea capitalului umgrintr-o mai
buri formaresi prin dezvoltarea competgior, protejand in acefatimp
sanatatea lucitorilor si promovand reducerea stresului acestora pe paidcurs
vietii lor profesionale.

DISCRIMINAREA PE CRITERII DE VARST A S| SCHIMBAREA
ATITUDINILOR

Schimbarea socio-cultutalspre o atitudine pozitiv fati de o cariet
profesionai mai lundi si fatd de lucgtorii varstnici reprezirit o prerechizit
centrafi pentru extinderea cu succes a itrdnirii active pe pig muncii.
Percefiile pe care le au atat angajatorii gatucratorii cu privire la varsta
la care ar trebuiasse retrag un angajat, cai cele cu privire la abilitatea
persoanelor véarstnice de a lucgamén unele dintre cele mai importante
bariere pentru accesul persoanelor varstnice pa piancii. Discriminarea
directi si indirecti a lucttorilor varstnici zuti Tn mod stereotip ca mai
putin productivi, mai ptin adaptabilisi mai predispsi spre Tmbolévire
rimane o preocupare in majoritat@glor europene, chiagi in cele cu un
nivel relativ crescut al ratei de ocupare in raddatatorilor varstnici.

Astfel de stereotipuri pot fi de asemenea asociate mai larg acceptare a
pensiofrii anticipate. Dup cum a evidetiat Eurobarometrul 2012, in
Romaénia, cai In Grecia, Ciprwi Slovenia, peste 70% dintre agni sunt
in favoarea pensiani anticipate.

Tn uneletari europene, legista anti-discriminare a imbatitit deja aceast
situgie, si pe nisu@ ce varsta de pensionare a crescut, a cunoscut
schimldri si concepia populaiei cu privire la ceea ce Tnseainan lucttor
varstnic. Spre exemplu, in Germania exith prezent unele semné c
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atitudinile negative f@ de angajarea persoanelor varstnice datorate
stereotipurilor au evoluat Trs& misui incat in prezent lugtorii varstnici
sunt aprecigca o importarit resurd (Eurofound — Joint strategy to resolve
shortage of skilled labour, 2011). In Frandsi cercetrile recente au ipit

ca managerii considérangajai batrani la varsta de 58.5 ani, un procent Tn
crestere dintre manageri iau Tn considerare implemeatamui sistem de
management al aspectelor legate de ¥dasiocul lor de munt (Eurofound

— Employers consider employees ‘old’ at age 58®112 Eurofound —
Older workers and employment, 2011).

PERCEPTIILE CU PRIVIRE LA LUCR ATORII CU VARSTA
PESTE 60 DE ANI IN UNIUNEA EUROPEANA

Sondajul Agetiei Europene pentru aBatate si Sigurana in Mund
(European Agency for Safety and Health at Worklizetin colaborarea cu
Ipsos MORI si publicat in mai 2013 a evidgat o serie de rezultate
relevante cu privire la inatrnirea acti@ pe piaa muncii. Sondajul,
reprezentativ la nivel european, a fost dgsft Tn perioada noiembrie
2012 - februarie 2013 in 31 d#ri europene pe un total de 16,622
intervievai. Participanii au fost angajg full time, part-timesi lucratori
independeti cu véarsta de peste 18 ani (European Opinion ol
Occupational Safety and Health, 2013). Sin#@tiz in continuare
principalele rezultate.

Peste juritate dintre participaii la acest studiu (52%) sestaapt ca
propotia lucritorilor cu varsi de peste 60 de ani sreasé la locul lor de
munc pari in 2020. Opiniile variaz semnificativ intretari. Tntre tarile
EU15 peste juitate dintre participgn(56%) vad acest lucru ca probabil,
in timp ce Tn grupul NMS12 o propga@ similaid din raAndul respondéior
vad acest lucru ca pin probabil (55%). In Cipru, ltaliai Marea Britanie,
peste 6 din 10 luétori consided ci va exista 0 propge mai mare de
angajai cu varsta de peste 60 ani la locul lor de nilinc2020. in Ungaria,
Letoniasi Lituania o propatie similai de respondeihconsided ci acest
lucru este ptin probabil.

Angajgii cu varsi de peste 55 de ani consigleci exisé o mare
probabilitate & existe un procent mai mare de hfori cu varsi de peste
60 de ani la locul lor de muacin 2020 (59%), similar cu grupul de
respondeti cu varst cupring ntre 35si 54 de ani (54%), in timp ce doar
45% dintre angaja mai tineri, cu varste cuprinse intre B34 de ani
Tmpartasesc aceastopinie.

Angajgii din organizaii cu mai mult de 50 de angajaunt mai predispil
si considere £1n 2020 va exista o prog@® mai mare de angaiau varsta
peste 60 de ani (59%) comparativ cu cei din orggininici (49%).
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Lucratorii cu activititi de tip intelectual (53%) incluzadnd spedtlisi
manageri (57%3i functionari (56%) sunt mai predisgiisd considere £ n
2020 va exista o propge mai mare de angajade peste 60 de ani
comparativ cu lucitorii cu activifiti manuale (49%).

In ansamblu, unul din trei angéj§35%) din Europa considerca lucritorii
varstnici lipsesc mai mult de la munpe motiv de boal n timp ce peste
jumatate (54%) sunt dedpere @& alti lucratori sunt mai predispilla acest
lucru. Percetiile difera de asemenea in fuie de varsta responddor:
41% dintre lucktorii cu varsta intre 18i 34 de ani considérca lucratorii
de peste 60 de ani absenteazai mult pe motiv de boglin timp ce doar
26% dintre lucitorii cu varsta peste 55 de ani finfisesc aceastopinie.

In Austria, Greciasi Slovenia, peste juitate dintre respondérconsidei
ca lucratorii varstnici sunt mai predisposi absenteze pe motiv de bbal
comparativ cu al lucratori.

3 din 10 lucétori (28%) consider ci lucratorii cu varsta peste 60 de ani
sunt mai ptin productivi la mung, Tn timp ce un procent dublu (60) sunt de
parere @ alte categorii de lugtori sunt mai ptin productivi decéat colegii
varstnici. Opinii diferite cu privire la acest aspgot fi remarcate intre
grupuri detari europene. In grupul dgiri EFTA, doar unul din 5 ludgtori
consided ci lucratorii varstnici sunt mai piin productivi decét ail lucratori
(18%) si doar unul din 4 lucitori din grupul detiri EU15 gandgte la fel
(24%). In contrast, mai mullucratori din tarile NMS12 consider ci
lucratorii varstnici sunt mai pin productivi decat al lucratori (46%). In
Cipru, Cehia, Grecia, Slovaci Slovenia, mai mult de juitate dintre
participani conside# ca lucratorii varstnici sunt mai piin productivi decat
alti lucratori.

Doar unul din cinci lucitori (22%) consider ci lucratorii varstnici tind &
aiba mai multe accidente de mundn timp de aproape daureimi (64%)
sunt de prere @ alte categorii de ludtori sunt mai predispilla accidente
de mund. Aceasi relgie este consistefit pentru toate grupurile
ocupaionale, dei lucratorii cu activiiti manuale tind % considere &
lucratorii varstnici au mai multe accidente comparativ media (26%).
Lucratorii din organizaile mari (cu peste 250 de angdjaunt semnificativ
mai puin predispyi comparativ cu media dsconsidere & lucratorii
varstnici au mai multe accidente la locul de miufupar 16%). O exceig o
reprezini Grecia, unde aproape jdtate dintre angaja consided ca
lucratorii varstnici sunt mai predispu si aiba accidente de musc
(European Opinion Poll on Occupational Safety aedltth, 2013).

6 din 10 luc#tori (60%) dintarile UE considex ca lucratorii cu varsta de
peste 60 de ani sunt maitpucapabili 4 se adapteze la schigiie la locul
de mund. Unul din trei respondein(33%) considef ca alte categorii de
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angajai sunt mai ptin capabili & se adapteze schimior de la locul de
muna.

Oarecum nesurpriéitor, angajéi respondeti care au varsta sub 55 de ani
sunt mai predispil si considere & lucritorii varstnici sunt mai pin
capabili & se adapteze schimfilor (62%) fga de respondeii cu varsta
peste 55 de ani (49%). In cadrul responitiendin grupul detari EFTA, 7
din 10 participati considedi ci lucratorii varstnici sunt mai ptin capabili
si se adapteze schimiior. In Greciasi Slovenia, mai mult de 8 din 10
lucratori considef ca angajaii varstnici sunt mai pun capabili 4 se
adapteze schinabilor la mund fata de restul lucitorilor.

STRESUL OCUPATIONAL S| IMB ATRANIREA ACTIV A PE
PIATA MUNCII

in prezent, numegd lucratori din UE se confruit cu un stres sever
provenit din surse multiple: riscul de pierdereoaului de mung, saderi
bruste ale veniturilor, pierderea locu@i, imposibilitatea acoperirii
costurilor aferente asiginlor de ginatate, etc. Turbulgele financiare pot,
de asemeneai sfecteze relile interpersonalesi chiar si persoanele care
nu sunt direct afectate de actuala &rfmanciai se pot confrunta cu
necesitatea de a sprijini familia sau prieteniiecaunt afectatade aceste
probleme.

Stresul #méne un concept abstract, insumand o ariei ldey probleme
psihologicesi fiziologice. Potrivit Health and Safety ExecutiVEISE) si
International Labour Office (ILO), stresul este wispuns aversiv sau
daunitor al organismului la presiuni sau solicitdin mediu, Tn special cand
solicitarile muncii de@sesc capaditile sau resursele luttorului (Health
and Safety Executive, How to tackle work-relatecest. A guide for
employers on making the Management Standards \26(9; International
Labour Office, Mental health in the workplace: Impassues and Good
Practices. 2000).

In Marea Britanie, nugrul de zile de muncpierdute intre 2008i 2007
datorii condtiilor medicale musculo-scheletale azgt cu 9%, in timp ce
numarul zilelor pierdute datorit stresului si condtiilor relationate cu
sinitatea mentala crescut cu 7%, explicand un procent de 45% itbiez
de muné pierdute Tn 2006-2007 (Health and Safety Executiealth and
safety statistics 2006/2007).

Tn Uniunea Europedn patru din 10 lucitori (42%) consider ci lucritorii
varstnici tind & sufere mai mult de stres octipaal comparativ cu &l
lucratori, desi un procent mai mare de ldtori considef contrariul (48%)
(European Opinion Poll on Occupational Safety aedlth, 2013). Aceast
divizare a opiniilor este larg refleciaintre tari si grupuri detari. In tarile
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EFTA, doar unul din trei ludtori conside% ca lucratorii varstnici sunt mai
predispyi si experietieze stres ocup@nal (32%). In contrast, In grupul de
tari  NMS12, jumdtate dintre lucttori considei ci lucratorii varstnici
sufei mai mult de stres ocupanal comparativ cu ceil@llucratori (50%.

in Cehia, Grecia, Ungaria, ltalia, Lituania, Pokoni Slovenia, peste
jumatate dintre lucttori considef ci lucratorii varstnici sunt mai predisgu

s sufere de stres ocuenal. In contrast, mai pim de 30% dintre lucitorii

din Cipru, Danemarca, Finlanda, Norvegia, SuegliaMarea Britanie
Tmpartasesc aceastpercepie. Junatate dintre angaja din Europa (51%)
considel ci stresul ocupi@onal este intalnit in mod frecvent la locul lor de
munci. Tn Ciprusi Grecia, 8 din 10 lugtori consided ca stresul este o
problend frecvent intalnit (88%, respectiv 81%), iar in Slovenia aproape
trei sferturi dintre respondeénimpartasesc aceastopinie (72%).

In Romania, potrivit raportului Calitatea viln Romania 2010, realizat de
Institutul de Cercetare a Cailii Vietii, situaia ocugrii in anul 2010 este
caracterizat de schimbri majore, generatoare de stres; @lopperioad de
dezvoltare economi¢ Tnsaitai de o cretere a ratei ocupii, criza
economid din ultimii doi ani a adus modifici importante, atat in sectorul
de stat catsi in cel privat. Rezultatele prezentate arat ponderea
populaiei ocupate in Roméania aazut ih anul 2010, aflandu-se sub media
European (58,6%, fai de 64,6% media europedn Ratasomajului Tn
Romania se aflinc sub media europeandar in crgtere semnificati¥ fata

de valorile din 200%i 2008. In cadrul acelugaraport, aprecieresanselor
de ohinere a unui loc de muacindici o crgtere a pesimismului, in
compargie cu tendira din prima parte a anilor 2000. Geyea ratei
somajului din ultimii ani (de la 4%, in 2008 la 7,9% 2010)si efectele
crizei economice explicin foarte mare &suri acest fenomen. In acest
context, problematica stresului octipaal contind si ramari o prioritate
de cercetare. Cerceile desfisurate Tn Roméania in domeniul stresului
ocupaional au vizat la nivel teoretic propunergaestarea unor modele ale
stresului ocupi@gonal adaptate specificului cultural roménesc, laamivel
metodologic traducereai adaptarea unor instrumente de evaluare a
stresului ocupgonal (Pitariu, 1998, 2000, 2004, 2006; Pitariu &lab.,
2004; Pitariu & Budean 2008; Capotescu, 2006, 208a, 2009;
Capotescu & Doroga, 2009a; Capotescu & Doroga, 2088borila, 2005;
Brate, 2010a, 2010b; Aldea-Capotescu, 2011; Aldgaet@scu & Doroga,
2013, etc.).

Rezultatele sondajului Agéai Europene pentruaBatate si Sigurana n
Munci realizat Tn 2013 au evidgsmt ci percepile asupra stresului
ocupaional difed Tn funaie de gersi varst. Femeile sunt mai predispuse

decéat Brbaii sa afirme & stresul este o problenfrecvent Tntalni n
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mediul lor de munt (54% dintre femei, fd de 49% dintre drbai).
Lucratorii cu varsta intre 18i 54 de ani sunt mai predispusa perceap
stresul ca pe ceva gbuit Tn mediul lor de muric(53%), in compatg cu
lucratorii de peste 55 de ani. Lutorii din domeniul &natatii si furnizarii

de servicii sociale sunt mai predigpicomparativ cu aslte grupuri de
angajai sa considere & srtesul este o problenin mediul lor de muric

La solicitarea de a alege dintr-o diste sase cauze posibile ale stresului, 7
din 10 lucttori au selectat reorganizarea posturibimsecuritatea muncii
(72%); pe locul urritor s-a situat nuarul de ore lucratesi incircarea
muncii (variani selectat de 66% dintre respondén a fi victima hirtuirii

la locul de mung este principala ca@iza stresului ocup@nal pentru 6 din
10 lucitori (59%), 57% identifig lipsa suportului social din partea
colegilor sau superiorilor ca o cduprincipak a stresului, 52% dintre
respondeti au selectat lipsa de claritate a rolurigrresponsabilitilor,
urmai Tn final de 46% dintre respond@éneuropeni care au selectat
oportunititile limitate de a gestiona activitatea de miudcept principala
cauz a stresului. De asemenea, miembertionat faptul & femeile din
grupa de varst35-54 de anki angajaii cu activititi intelectuale tind &
selecteze un nuin mai mare de cauze ale stresului ca foarte retevan
pentru ei, iar lucitorii din organizai cu pari la 10 angajt au selectat cel
mai redus nuir de surse de stres octipaal (European Opinion Poll on
Occupational Safety and Health, 2013).

Reorganizarea posturilagi insecuritatea muncii este principala cauz
stresului ocupi@gonal selectdt in majoritatea tarilor respondente, iar
numarul de ore lucratgi incircarea muncii a fost selectadrept principala
cauz a stresului ocupmnal in Roménia, dagi Tn Austria, Cipru, Islanda,
Lituania, Maltasi Spania. Lucitorii din domeniul 8natatii si asistemei
sociale sunt mai predisgusi selecteze drept principale cauze ale stresului
numirul de ore lucrate/ Traccarea muncii (77%), comportamentele
inacceptabile cadntuirea la locul de muric(64%)si lipsa suportului social
din partea colegilogi superiorilor (61%).

O propotie mare de angaja(54%) considet ca stresul este bine gestionat
la locul lor de mung; totusi, un procent semnificativ de responden
considedl ca stresul nu este gestionat eficient in orgaiazdin care fac
parte (41%). Luditorii Tn sistem part-timei lucratorii tineri, cu varsta intre
18si 34 de ani sunt mai predispulecét alte tipuri de angaiai considere
ci stresul este bine controlat la locul lor de miu¢io ambele cazuri, 57%
dintre respondei).

Rezultatele sondajului Agéai Europene pentruaBatate si Sigurana n
Munci realizat Tn 2013 au evidgat de asemenea o serie de aspecte
relevante legate de per¢#lp lucratorilor din UE cu privire la
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managementul stresului. A fost identifitad legitura intre percefile cu
privire la prevaleta stresului ocupional si cele cu privire la cat de bine
este acesta controlat: 7 din 10 Hiori care considérca stresul este rar
intalnit la locul lor de muricconside de asemeneaicsunt luate risuri
eficente de control al stresului (72%); de asemepeste juritate (58%)
dintre lucitorii care considerca stresul ocup#onal este frecvent intalnit la
locul lor de mung sunt de asemenea dérgre & acesta nu este bine
gestionat. Este evidgat astfel faptul & lucritorii europeni incep as
aprecieze efectele pozitive ale politicilai intervertiilor menite &
controleze stresul ocupanal. In acest sens, merisemnalasi faptul ci in
organizaiile in care angajé afirma ca exist deja politici menite Husureze
munc angajalor varstnici pa# la varsta pensiaini sau dup aceast
varst, jumatate dintre respondén(51%) consider ci stresul ocupgonal
este rargi dou treimi dintre angajdi care afirni ci la locul lor de munt
existi astfel de politici considérci stresul este bine gestionat (66%)
(European Opinion Poll on Occupational Safety aedltth, 2013).

MASURI DE PROMOVARE A IMB ATRANIRII ACTIVE PE PIA TA
MUNCII

Percegiile pe care le au atat angajatorii gatucratorii cu privire la varsta
la care ar trebuiasse retrag un angajat, cai cele cu privire la abilitatea
persoanelor varstnice de a lucgamén unele dintre cele mai importante
bariere pentru accesul persoanelor varstnice pa piancii. Discriminarea
direct si indirectd a lucatorilor varstnici izuti Tn mod stereotip ca mai
putin productivi, mai ptin adaptabilisi mai predispsi spre imbolévire
riméne o preocupare In majoritatéelor europene, chiagi in cele cu un
nivel relativ crescut al ratei de ocupare in randaiitorilor varstnici.

Pari Tn prezent, Tn Roménia nu a existat o abordareepias a fortei de
mund varstnice, bazaf spre exemplu, pe crearea unor locuri de riumai
multe si mai bune, locuri de muticmai bine pitite, promovarea unor
masuri care & Tmburitateasd in mod constant deprinderile de marale
lucratorilor, un acces mai bun la oportunitde angajare pentru persoanele
varstnice. Altfel spus, Tn Roméania nu se poate vioriprezent de existes
unei politici naionale de promovare a irbanirii active.

n timp ce reformele legislative ale statelor meenate Uniunii Europene
au ficut deja contribti pentru a extinde limita varstei de pensionare,
contracarand tendia de pensionare timpurie (Comisia Europged&012),
sunt necesare Tn continuare eforturitsuge pentru a atingéntele UE
pentru 2020. Pentru acest obiectivasurile guvernelogi ale partenerilor
sociali urniresc & promoveze o via de muné mai lundi si o calitate a
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vieti mai buri pentru angaja prin activititi ce pot fi Tncadrate Tn
urmitoarele categorii:

Initiative cuprinzatoare — strategiisi programe ngonale, casi acorduri
intre parteneri sociali carei €reeze cadrugi condiiile care 4 faciliteze
cariere de muric mai lungi prin abordarea provixdor Tmbatranirii
societitilor si a fonei de mung prin dezvoltarea unor politici care s
promoveze acest grup vulnerabil de fitori;

Angajare si dezvoltarea deprinderilor — misuri care 8 incurajeze in mod
specific angajarea, edu@asi trainingul persoanelor vérstnice, intre alte
grupuri vulnerabilesi ca o parte a abofidi managementului varstei ca
element esaral al ciclului vidii;

Imbunititirea sinatatii si a mediului de munci — misuri care au ca
obiectiv ajustarea locurilor de mung a sarcinilor de muricla capacttile
fizice si mentale ale ludtorilor varstnici, yurand inércarea mental si
fizica a muncii de-a lungul vig de muné& prin promovarea mai lafiga
sanatatii in mediul de mung;

Organizarea muncii si a timpului de munca — politici care 8 promoveze
programul de muric flexibil si acceptarea unor aranjamente speciale in
programul de muricsi furnizarea de suport pentru létorii varstnici
pentru a adapta Tacitura munciisi a realiza tranzia citre pensionare;
Schimbarea atitudinilor — initiative menite & condud la cortientizarea
schimbarilor demografice, cai masuri destinateascombai stereotipurilesi
discriminarea lucitorilor varstnici.

in catevatari din nordul Europei, o schimbare in atitudinicstf incurajat
ca parte a unor strategii cupriit@are adresate Iuitorilor varstnici.

Spre exemplu, se parei enomentul in schimbarea atitudinilortfade
lucratorii varstnici a fost atins la mijlocul anilor '90n Finlanda, iar
dezvoltrile in acest domeniu au fost consolidate prin Rrowl Naional
pentru Luc#torii Varstnici 1998-2002 (The National Programmer f
Ageing Workers 1998-2002).

In anul 2001, in Norvegia, guvernul a desemnatrakr@entrul pentru
Politici pentru Seniori (Center for seniorpolitikk CSP) ca autoritate in
coordonarea unui proiect cu durae cinci ani ,Infiativa Ngionak pentru
Lucratorii Varstnici (National Initiative on Older Worke - Nasjonalt
kraftak for seniorpolitikk). Aceastinitiativa a avut ca scop promovarea
corstientizarii potertialului si resurselor lucitorilor varstnici, oferind un
mediu de murnicmai bungi mai incluziv pentru tg lucratorii si crearea unei
coopedri mai bune intre partenerii sociali guvern cu privire la politicile
de suginere a TmbBtranirii active pe piga muncii. De atunci, CSP a
contribuit continuu la mobilizarea organijilar partenerilor sociali,
dezvoltarea de campanii, proiecte de trainghgtabilirea unor nele de
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profesiongti care se focalizedz pe diseminarea cugiintelor si
informaiilor asupra politicilor de susere a imbtranirii active pe piga
muncii (Centre for Senior Policy (CSPhttp://www.seniorpolitikk.no/
informasjon/english).

CSP reprezitat in prezent principalul promotor al schianly atitudinilor
societiti Tn general cu privire la ludtorii varstnici, catsi a schimfrii
atitudinilor luciatorilor varstnici asupra propriei sittiia dar si a celorlati
angajai si manageri. Aceastinstitutie promoveai cercetareai activitatile
de cratere a costientizarii in rAdndul populéei asupra situgei lucratorilor
varstnici, cum este Barometrul de Opinie despreidBe(Senior Policy
Barometer - Seniorpolitisk barometer) care a afrasnod considerabil
atenia mass-mediei, bazat pe un sondaj la care partingnagersi restul
polulgiei care muncge. Unele evaliri au confirmat importaa rolului
CSP ca fai mobilizatoare pentru politici privind varstniciiepagenada
mass-mediei nnale si atragerea ateiei populaiei asupra acestei teme
(Centre for Senior Policy (CSP). Summary of: 20kthidal Report).

in majoritatea tarilor europene iniativele focalizate pe schimbarea
atitudinilor faa de lucatorii varstnici se situedzinc la scaf restrans sau
sunt limitate la campanii generale de g@antizare finarate de la nivel
guvernamental. O serie d#&i din cadrul UE au demarat t@mi de cragtere
a contientizarii asupra legislgei anti-discriminaresi/ sau asupra schirihi
valorilor si stereotipurilor cu privire la pensionarea Htarilor varstnici,
prin campanii de cafientizare fintite citre angajatorisi/ sau publicul
general)si difuzarea bunelor practici prin website-gripublicgii. Totusi,
impactul acestor ifiative nu a fost p&nin prezent risurat intr-o maniar
cuprinZtoare. Spre exemplu, au fosttiate campanii guvernamentale de
comunicaresi au fost create website-uri de informare in AastBelgia,
Malta si Luxemburg. In Cipru, campania de gtiantizare Grey Hair —
Experienced Hands a inclus crearea unui welsitérculatia de materiale
tiparite — ghiduri de bune practici pentru angajatouiilucttori varstnici, ca
si brosuri de cogtientizare care au circulat impreiucu ziarele de weekend.
Departamentul de Mu#sica distribuit de asemenea un ghidatip Tn
colaborare cu Autoritatea pentru Egalitate a Buoybentru Protetia
Cetitenilor (Equality Authority of the Ombudsman’s O#ic; al érui scop
este de a oferi ghidare pradtigentru toi cei preocupg de probleme legate
de angajarei probleme de discriminare la locul de mange criterii de
varst (European Foundation for the Improvement of Wagkémd Living
ConditionsCyprus: The role of governments and social pastrier
keeping older workers in the labour market).

Este interesant de remarcat faptiilnsajoritatea poputei UE nu dispune
de informaii cu privire la misurile impementate pentru a €noe

159



Cercetarea modeehin psihologie

imbatranirea actig pe piaa muncii. Rezultatele celui mai recent sondaj al
Agertiei Europene pentru dBatate si Sigurana in Munc (European
Opinion Poll on Occupational Safety and Health, 204au evidetiat ci
doar 12% dintre ludtorii UE sunt costienti de existera unor politici sau
programe la locurile lor de muikenenite § faci mai woafi munca pentru
lucratorii varstnici pa# la sau dup varsta pensiamii. Aceste rezultate
variazi Insi de latara la tara, cu aproape un sfert dintre angajarstienti
de astfel de politici sau programe n Eigae(24%), Danemarca (23%])
Marea Britanie (23%). Pe de @alparte, mai ptin de unul din doieeci de
lucratori sunt costienti de politicile sau programele existente pentru a
sprijini lucratorii in varst la locul de mung in Bulgaria (4%), Italia (4%),
Cipru (3%) si Grecia (1%). La nivelul intregii Europe, ctientizarea
existenei politicilor sau programelor de asistare a dtmrilor varstnici paa

la varsta pensidimi sau du@ aceast varsti este mai ridicat n
organizaiile mari, variind de la 7% la lugtorii din organizaile mici (parg

la 9 lucktori) la 19% dintre lucitorii din organizagile mai mari (cu peste
250 de lucitori). Dintre lucétorii care nu sunt catienti de existera
acestor politici, 6 din 10 sunt de acord cu intrmehea unor astfel de politici
(39%). Lucatorii din grupul detari NMS12 sunt mai predispusa exprime
aceast opinie (46%).

Rezultatele sondajului Agdai Europene pentru aBatate si Sigurana n
Munci realizat Tn 2013 identificde asemenesd care sunt categoriile de
persoane cele mai dispusessigina acest tip de imiiative: femeile sunt mai
predispuse comparativ cu ldtorii barbai sa fie Tn favoarea introducerii
unor programe sau politici de sunere a lucitorilor varstnici (64% dintre
femei, comparativ cu 58% dintranbai); lucratorii cu varsta de peste 55 de
ani sunt sensibil mai predispudecéat lucktorii tineri & fie in favoarea
introducerii unor astfel de politici: 64% dintrechitorii cu varsta peste 55
de ani ar dorisvadi introduse astfel de politisi programe, comparativ cu
60% dintre lucktorii cu varst intre 35si 54 de anisi 60% dintre lucktorii

cu varsi cupring intre 18si 34 de ani (European Opinion Poll on
Occupational Safety and Health, 2013).

DISCUTII SI CONCLUZzII

Conceptul de imiir&nire actid pe piaa muncii recunage, printre altele,
cid dac oamenii trebuieaslucreze pamla o varst mai inaintat, ei trebuie
si fie intr-o bur stare de anitate fizici si mentad si ca pot g necesite
acces la aranjamente de minfiexibile. Aceste aspecte fac gitd

necesitatea unor medii de médnmai $initoase, a Tntarii continue pe tot
parcursul vigi si a existeei programelor de mudcflexibile, nu doar
pentru luc#torii varstnici, ci pentru t lucratorii de-a lungul ciclului
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intregii vigi, deoarece multe dintre aspectele problematicecaxe se
confrunt lucratorii de peste 50 de anjifau Adacinile in perioada timpurie
a vigii de muné.

In acest context, rolul partenerilor sociali estii@; acatia avand un rol
semnificativ in conturareai imburatatirea condjiilor de muné& pentru
lucratorii varstnici. Totgi, acetia nu pot agona Tn mod independent, datr
fiind faptul ¢ abilitateasi disponibilitatea unei persoane de a continiia s
lucreze este congibnati nu doar de propriul mediu de muangi de
caracteristicile personale gi de o arie larg de factori socialki politici,
cum ar fi politicile cu privire la eduge si training, promovareaagatatii si
pensionare, care se impuriefig aborda si in proiecte viitoare, dexfurate
la scail locak darsi la sca#l naionaki pentru asigurarea unui impact major.
Rezultatele celui mai recent sondaj al AggirEuropene pentruaBatatesi
Sigurana in Muna (European Opinion Poll on Occupational Safety and
Health, 2013) au evidgat o serie de aspecte egale cu privire la
percepiile populgiei din tarile Uniunii Europene in legura cu lucgtorii cu
varsta de peste 60 de ani. Majoritateadiarilor din Europa sesteapt la o
propotie mai mare de angajacu varsta peste 60 de ani in 2020. De
asemenea, exisun nivel redus de cgtientizare a existaai unor politici
de suginere a lucitorilor varstnici. Un procent dzut de lucktori inclusi n
anchei considei ca lucratorii varstnici lipsesc mai mult timp de la munc
datoriti bolilor, au mai multe accidente de mangi sunt mai ptin
productivi comparativ cu ceililangajai. Este important de remarcait
faptul i majoritatea lucttorilor din Europa consideérca lucratorii cu varsta
peste 60 de ani sunt maitpucapabili 4 se adapteze schidiior la locul
de muné fata de angajgi inclusi in alte categorii de vagst

in Europa, cele mai comune cauze ale stresuluiaicmal sunt percepute a
fi reorganizarea posturilafi insecuritatea muncii, nuinul de ore lucratgi
incircarea muncii. Jutate dintre lucttori conside# ca stresul ocupi#onal
este frecvent resitit, insi conside% ca este bine gestionat.

Prezertm in continuare o serie de recomamgentru intervetii viitoare
menite § sugina imhatranirea actié pe piaa muncii din Romania:

- Introducerea problematicii Tritr&nirii active pe piga muncii pe agenda
publici locak, inclusiv bugetarea danilor in acest domeniu;

- Elaborarea/propunerea unor cereri de fiag: pe problema Trabranirii
active pe piga muncii;

- Infiintarea unui centru de servicii integrate (psihologigeridice,
economice, medicale, de reprezentare), cardeserveascpersoanele cu
varsta de peste 55 ani;

- Externalizarea serviciilor integratétie ONG-uri cu expertizsi servicii
sociale acreditate (implementare, monitorizareluara);
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- Facilitarea accesului la serviciile publice ategului de lucktori cu varsta
de peste 55 de ani.

in concluzie, putem spunei dnterveniile vizand Tmlitranirea actig pe
piata muncii trebuie abordate ca o invgstde-a lungul intregii viespre a
permite adaptarea la schimbarea permdinemtin masuri legislative i
sociale caresasigure Tndeplinirea unor deziderate fundamentatiucerea
stresului ocup@onal si reconcilierea vigi profesionale cu vi@ de familie,
promovareai facilitarea hwtarii pe parcursul intregii vig si nu in ultimul
rand, facilitarea imigranirii active pe piga muncii din Romania.

BIBLIOGRAFIE

Aldea-Capotescu R. (2011). Stresul Tn contexterdrg@onale multiple. O
analiz a relaiilor dintre dimensiunile indicatorului de stresganizaional
(OSI). In Milcu, Marius (Ed.). Congresul Intetinal de Psihologie
Cercetarea Mode#inin Psihologie: Direfi si perspective. Bucugé :
Editura Universitaf ISBN 978-606-591-280-9, p. 66-74.
Aldea-Capotescu R., Doroga, C. (2013). Diagnozssstui intr-o companie
producitoare de materiale de constiiucin Milcu, Marius (Ed.).Congresul
Internaional de Psihologie Cercetarea Aplicativ n Psihologia
Moderri: Premise Metodologice. ISBN 978-606-591-620-3,Q%- 115.
Capotescu, R. Doroga, C. (2009a). The investigadfooounterproductive
work behaviour as a consequence of occupationassstPsychology
& Health, 24, 1p. 121.

Capotescu, R. Doroga, C. (2009b). Impactul stresorsatisfagei cu
munca si emgiilor positive asupra comportamentului #enhesc
organizaional. InMilcu, Marius (Ed.) Cercetarea  psihologicmoderri:
diredii si perspective. Noi valea aplicative ale psihologiei., Bucute
Editura Universitat, ISBN 978-973-749-752-9, p. 68-79.

llmarinen, J. (2012). Promoting active ageing ia thorkplace. European
Agency for Safety and Health at Workasg la: http://osha.europa.eu
Marginean, |., Precupe, |. (coordonatori), Dumitru, M., Mihalache, F.,
Mihiilescu, A., Neagu, G., Popescu, R., Preoteasa, AM, L., Vasile,
M. (2010). Calitatea vié Tn Roméania 2010. Institutul de Cercetare a
Calitatii Vietii.

***Centre for Senior Policy (CSP). http://www.seniorpolitikk.no/
informasjon/english

***Centre for Senior Policy (CSP). Summary of: 20AAnual Report.
http://www.seniorpolitikk.no/var/uploaded/2011/Arai%20report%20from
%202010,%2015%2008%2011.pdf

***European Commission (2012)White Paper: An Agenda for Adequate,
Safe and Sustainable PensioBajssels. Gsit la:

162



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate

http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=734hgld=en.
***Eyurofound — European Foundation for the Improwvamhof Working and
Living ConditionsCyprus: The role of governments and social pastirer
keeping older workers in the labour market. asit la:
http://www.eurofound.europa.eu/eiro/studies/tn121X¥dcy1210019q.htm
***Eyurofound — European Foundation for the improvem of working and
living conditions (2011). Working longer requirestter learning. @sit la:
http://www.eurofound.europa.eu/press/releases/200B15.htm
***Eurofound — European Foundation for the improwamh of living and
working conditions. (2013). Role of governments dan social
partners in keeping older workers in the labourkatar

***Eurofound — European Foundation for the improwamh of living and
working conditions. (2011). Joint strategy to resokhortage of skilled
labour.

Gasit la: http://www.eurofound.europa.eu/eiro/2011#bfcles/
de1107029i.htm

**Eyrofound — European foundation for the improvemh of living and
working conditions. (2010). Employers consider emgpks ‘old’ at age
58.5.

Gasit la: http://www.eurofound.europa.eu/ewco/201A®0907 Li.htm,
***Eurofound — European Foundation for the improwamh of living and
working conditions. (2011). Older workers and erngplent . GASIT LA:
http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveyrepat$/f0011d/fr1110011
d_6.htm

***European agency for safety and health at worlkR013). Age
discrimination and changing attitudes. European niopi poll on
occupational safety and health.

***Health and Safety Executive. Work-related stredlealth and Safety in
the Workplace. Health and Safety Executive (2084).chosocial Working
Conditions in Great Britain in 2004.

***European Framework Directive 89/391 46!t la:
http://osha.europa.eu/en/legislation/directivesfiblr-framework-
directive/1

***Health And Safety Executive (2005). Psychosodidbrking Conditions
in Great Britain in 2005.

***Health and Safety Executive (2006). Psychosostdrking Conditions
in Great Britain in 2006.

***Health and Safety Executive (2009How to tackle work-related stress.
A guide for employers on making the Management darals work
London. Gisit la: http://www.hse.gov.uk/pubns/indg430.pdf .

163



Cercetarea modeehin psihologie

**The National Programme for Ageing Workers, Finth Executive
Summary. (2000). &it la:

http://www.mutual-learning-
employment.net/uploads/ModuleXtender/PeerReviewsk&@-summ-
Finland-Oct00-E.pdf

***\World Health Organization (2002). Active Ageing: policy framework.
A contribution of the World Health Organization the Second United
Nations World Assembly on Ageing, Madridasi la:
http://whqglibdoc.who.int/hg/2002/who_nmh_nph_02d.p

164



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate

Capitolul X

PRIORIT ATI PRIVIND S ANATATEA
S| SIGURAN TA IN MUNC A IN UNIUNEA EUROPEAN A
PENTRU PERIOADA 2013-2020.
UN STUDIU IN DOMENIUL FEROVIAR

ROXANA ALDEA-CAPOTESCU, CORINA DOROGA
Centrul de Studii Organizianale Avansate, capotescu_roxana@yahoo.com
Spitalul Clinic CF Cluj, cdoroga@yahoo.com

Abstract The present study was designed considering thierityr
directions on health and safety at work in Europethe period 2013-2020.
Participants are 130 employees from the railwayt@e¢83 men and 47
women) and the tools used include: Health IndicaBafety Executive
(HSE) to assess stress, JDI (Smith et al., 196@stess satisfaction with
work and MEST-Ro to assess emotions (Levine & 0QB)2 a demographic
guestionnaire and items assessing health status.

A number of concerns regarding the integration obmen in the
organization (job demands, low social support pded by leaders,
perception of the role of the organization and Satition with salary) and
the active aging management of employees (negamaions, work load,
support decreased from peers and low satisfactidth work) was
identified, but also positive aspects related tcrémsed access to
continuous training programs for all categoriesavfiployees.

Keywords occupational health, workplace safety, occupatiorstress,
emotions, satisfaction with work, railway

INTRODUCERE

Cercetrile Tn domeniul 8natatii si siguranei in mund joaci un rol central
in asigurarea sigurgei, sinatitii si starii de bine a angajdor. Acestea
ofera argumenteai dovezi empirice pe bazarora pot fi dezvoltate politici
sustenabilesi masuri de prevetie. De asemenea, furnizéadate pentru
dezvoltarea unor metodgeinstrumente practice care pot fi aplicate la hive
organizaional.

Cercetlirile Tn domeniul 8natatii si siguranei in domeniul transportului
feroviar sunt necesare in vederea gesioreficiente a schimirilor
structurii organizdilor, si in contextul schimfrilor demografice la nivelul
angajailor acestora. Dacpari in prezent angajindin domeniul feroviar se
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retrigeau din activitate relativ timpuriu comparativ alte domenii de
activitate, Tn contextul actual caracterizat priodificari legislative darsi
economicesi sociale, o vigi de muné@ mai lungi constituie o necesitate
economid si sociah. Cercelrile in domeniul aspectelor psihologice ale
sanatatii i siguranei Tn mundé pot contribui la acest obiectiv prin
dezvoltarea de sdiucare 4 1i ajute pe angaja din domeniul feroviar
ramari sanatosi, implicati si dornici & Tsi extindi viata de mung.

ASPECTE TEORETICE

Prioritafi generale ale Uniunii Europene pentru cercetaneadmeniul
sanatatii si siguraryei in muna

Agertia Europeai pentru $natate si Sigurana in Munc a stabilit
prioritatile pentru cercétile desfisurate in domeniulapatatii si siguranei
in muna& la nivel european pentru perioada 2013-2020. Qbk&e de
cercetare identificate ca prioritare au fost foratelin concordaa atat cu
Strategia Europa 2020 (Europe 2020 strategy, Earop@ommission,
2010a) casi cu programul Orizont 2020 (European Commissidil 12).
Acestea vizeaz ,dezvoltarea inteligetit sustenabdl si inteligen” si
.excelena in cercetare, industrile competitige 0 societate mai bun
(European Agency for Safety and Health at Work —@SHA. Priorities
for OSH research in Europe: 2013-2020). Prigl# de cercetare sunt
structurate pe patru teme majore:

e Schimkirile demografice — dezvoltarea unui mediu de riwstenabil
pentru asigurarea unei viele muné mai ginatoasesi mai lungi;

¢ Globalizareai schimbarea mediului de muhe contribuia cercetrilor
in domeniul 8natatii si siguranei in mund la crgterea sustenablilsi
incluziva.

e Cercelirile Tn domeniul 3natitii si siguranei Tn mund@ — noile
tehnologii sigure ca prerechizite pentrusteeca sustenalil

o Cercefrrile Tn domeniul expunerii la noi factori de rigchieneficiul unei
economii inteligentsi sustenabile.

Aceste teme evidgiazi provodirile globale in domeniul economic, social
si al schimlarilor tehnologice cu care se conframirile Uniunii Europene.
Sanatatea si sigurana Tn muné& reprezind condiii eseniale pentru
productivitateasi sigurana organizdilor, fapt recunoscut in comunicatele
Comisiei Europene: ,Calitatea cresc@ muncii merge ménin mar cu
implicarea crescéta angajglor. Aceasta deoarece mediul de mujmaci
un rol crucial In crgterea potetalului fortei de muné si reprezind un
factor ce conduce la competitivitate. Pentru a gerovaresi a furniza
produsesi servicii promptsi eficient, companiile din Uniunea Europ&an
depind pentru a supravie si a se extinde de angajamentultéde mung,
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care poate fi dezvoltat Intr-un mediu de mude Tnali calitate, cu condi
de muné sinatoasesi sigure” (European Commission, 2010b).

Aspecte psihologice al@mitdrii si siguraryei in sistemul feroviar

Globalizareasi schimbarea mediului de muihe contribuia cercetrilor In
domeniul 8natasii si siguraryei In mund la cresterea sustenabhil si
incluziwi

Sistemul feroviar european se confturdu schimBiri fundamentale n
domeniul legislativ, demografigi economic, pe care va trebuid de
gestioneze in anii urdtori. Principalele provaui includ:

e Introducerea unei noi legigla europene, care promovegazprintre
altele, interoperabilitatea transfrontadiei standarde comune Tn domeniul
feroviar, face resititda necesitatea instruirii personalului cu privirenlaua
legislaie;

e Dezvoltirile in plan tehnologic afecteazsolicitarile profesionale cu
privire la fungionarea trenurilorsi a reelelor de cale ferat precumsi
ntretinerea materialului ruland a infrastructurii;

e Situgia demografig in intreprinderile feroviare implicfaptul @ un
procent semnificativ din personalul feroviar trebui fie Tnlocuit in
urmitorii ani. Acest fapt determino nevoie de a recruta un né&m
considerabil lucttori pentru sectorul feroviar.

e O serie de noi intreprinderi feroviare sunt in cdes dezvoltare, ca
urmare a deschiderii gedor feroviare. Aceste intreprinderi au nevoie de
acces la serviciile de formare profesiagnabntindi (Rail training 2020.
Training needs and offers in the European railwagaahe next 10 - 15
years, 2007).

Aceste schimiiri creeaz un decalaj la nivel de aptitudini, pe care sisteme
feroviare europene trebui@ & acopere, in vederea asigjiirunei bune
functionari si meninerea pe pia.

Cu toate acestea, se reniacclipsi de cunetinte cu privire la nevoile de
formare viitoare, de exemplu, ce tipuri de afiflitprofesionale vor fi
necesare in urftorii ani. Mai mult, disponibilitatea de serviciedormare
care ar putea contribui la reducerea decalajuluc@apetete in sectorul
feroviar nu a fost Tric investigaid la nivel european (Rail training 2020.
Training needs and offers in the European railwagaahe next 10 - 15
years, 2007).

La angajai din domeniul transporturilor se remardrept o necesitate dar
totodati ca un factor generator de stres munca in schimfimd necesar
investigarea efectelor la nivel psihologic ale agetp de desfsurare a
activitatii. Mentionam ci problema efectului programului de mé@rgsupra
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stresului, 8natatii si starii de bine a angajéor se afti in prezent pe agenda
Uniunii Europene; astfel, in 2009, FuidsEuropead pentru Imbuatitirea
Condiijilor de Viaa si Munci (The European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, 20&Cealizat un studiu
asupra evoliei programului de muric Tn tarile Uniunii Europene.
Romania, dituri de Malta, Luxemburgi Marea Britanie au cel mai mare
numar real de ore lucrate pémamari, in timp ce Finlanda, Irlanda, Ftan
si ltalia au cel mai redus nuimde ore lucrate Hurofound — European
Foundation for the Improvement of Working and Lgvidonditions , 2011.
Working Longer Requires Better Learnjng

Coninutul muncii a suferit de asemenea modific Tn domeniul
transportului feroviar, cu conse@nin ceea ce prigtee craterea stresului
lucratorilor; se remar& o cretere a neceditii ca angajéi sa fie adaptabili,
si aibi deprinderi multiplesi si aibi abilitatea de a lucra intensiv cu
termene-limii. Aceast problend este una intens studidt nivelul Uniunii
Europene, evideiindu-se faptul 8 Tn EU27, aproximativ 60% dintre
angajai percep & cel puin un sfert din timpul lor de muacimpune
necesitatea de a lucra cu o vitefparte mare Eurofound — European
Foundation for the Improvement of Working and Lgvidonditions , 2011.
Working Longer Requires Better Learnjng

Schimbirile demografice — dezvoltarea unui mediu de murc
sustenabil pentru asigurarea unei vig de munca mai sinatoasesi mai
lungi

Pornind de la catientizarea faptului £in domeniul transportului feroviar
locurile de mung sunt ocupate in mod preponderent deb&i, iar femeile
ocupi o0 pondere semnificativ redudn acest domeniu de activitate, se
impune investigarea efectelor psihologice din sfrasului ocup#onal la
femeile cu fungi in sigurana circulaiei.

sistemul feroviar este eg@ia pentru o bua intelegere a mediului muncii
din acest domeniu. Studiile anterioare au arataficatateasi sigurana in
munci a femeilor trebuie & fie Tmburititite. Cercelrile realizate de
Comisia Europeanina din 1995 au ilustrat faptukaata de imbolivire a
femeilor a fost de aproape sau de peste 50% peoate cazurile de
afegiuni, de exemplu, alergii (45%), boli infégase (61%), probleme
neurologice (55%)si afeaiuni hepaticesi dermatologice (48%), iar sittia
nu s-a imbu#tatit semnificativ pad Tn prezent European Risk
Observatory, 2011. Risks and Trends in the Safedytéealth of Women at
WorK).

Domeniul transporturilor feroviare este unul dinpainele domenii din
Romania ocupat preponderent de dtmri varstnici, un procent semnificativ
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dintre acetia avand o vechime in activitate de peste treidecani. Acgti
angajai si-au desfsurat practic intreaga activitate profesiénied domeniul
transportului feroviar. Se impune investigarea asger relaionate cu
stresul ocup@gonal si starea de bine a anggiar din domeniul feroviar.
Acest demers se inscrie Tntr-o difecentrad a politicilor privind gnatatea
si sigurana Tn muné la nivelul Uniunii Europene - preocuparea pentru
situgia lucratorilor varstnici. Aceadt preocupare este impusle faptul &
tendinele populdei UE-27 cu varst de muné indica o cratere intre 2010
si 2030 cu aproximativ 16,2% a grupei de v#irs6-64 de ani (9,9
milioane); toate celelalte grupe de véaratati o tendind de sddere, de la
5,4% (40-54 ani) la 14,9% (25-39 ani) (Iimarinef12). In acest context,
decretarea anului 2012 ca anul european aitiéhirii active are drept scop
de a promova calitatea viiesi burtistarea popul&i europeane, in special a
persoanelor In varstsi de a promova solidaritatea intre geniera

Perceptia stresului ocupaional. Date generale in Uniunea Europeah
Sondajul Agetiei Europene pentru aBatate si Sigurani in Muna
(European Agency for Safety and Health at Worklizetin colaborarea cu
Ipsos MORIsi publicat Tn 2013 a evid@iat o serie de rezultate relevante cu
privire la stresorii din mediul organiganal si interveniile de reducere a
stresului.

In ceea ce privge adaptarea la schimile din mediul de mung 6 din 10
lucratori din tarile Uniunii Europene (60%) consideca lucratorii cu varsta
de peste 60 de ani sunt maiiipucapabili & se adapteze la schitfrile la
locul de mung (European Opinion Poll on Occupational Safety Hedlth,
2013). Cele mai comune cauze ale stresului aoupd sunt percepute a fi
reorganizarea posturilafi insecuritatea muncii, nuirul de ore lucratsi
incircarea muncii(European Opinion Poll on Occupational Safety and
Health, 2013). La solicitarea de a alege dintrsti lile sase cauze posibile
ale stresului, 7 din 10 luftori au selectat reorganizarea posturikor
insecuritatea muncii (72%); pe locul uftor s-a situat nu#rul de ore
lucratesi incarcarea muncii (variaatselectat de 66% dintre respondgn a

fi victima hartuirii la locul de mung este principala cad@za stresului
ocupaional pentru 6 din 10 luétori (59%), 57% identifig lipsa suportului
social din partea colegilor sau superiorilor caaaz principah a stresului,
52% dintre respondén au selectat lipsa de claritate a rolurilgr
responsabilittilor, urmai in final de 46% dintre respondgéreuropeni care
au selectat oportuidiile limitate de a gestiona activitatea de niudcept
principala cauz a stresului.

Percepiile asupra stresului ocupanal difei in fungie de gensi varst.
Femeile sunt mai predispuse decétbkii sa afirme G stresul este o
problena frecvent tntalnit Tn mediul lor de muric(54% dintre femei, fia
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de 49% dintre #rbai). Lucratorii cu varsta intre 18i 54 de ani sunt mai
predispyi si perceap stresul ca pe ceva ghuit in mediul lor de muric
(53%), TIn compatnge cu lucktorii de peste 55 de ani (European Opinion
Poll on Occupational Safety and Health, 2013).

Un procent semnificativ de respondieronsidei ci stresul nu este
gestionat eficient Tn organiga din care fac parte (41%). Ldtorii Tn
sistem part-timai lucritorii tineri, cu varsta intre 18 34 de ani sunt mai
predispyi decéat alte tipuri de angajasi considere & stresul este bine
controlat la locul lor de music(in ambele cazuri, 57% dintre respongen
De asemenea, 7 din 10 latori care considérca stresul este rar intalnit la
locul lor de mung considet de asemened sunt luate risuri eficiente de
control al stresului (72%). Este evidien astfel faptul & lucratorii europeni
incep & aprecieze efectele pozitive ale politicikdiinterveniilor menite &
controleze stresul ocuganal.

Stresul ocupaional inh domeniul feroviar

Investigarea stresului ocujmnal are o relevgd deosebit pentru
asigurarea siguraei in domeniul transportului feroviar. Simptomele d
stres ca iritabilitatea, oboseala, apatia, insadisf cu munca, depresia,
epuizarea pot csge riscul de accidente de muncafectand siguraa
transporturilor feroviare (Ostan et al., 2011).

Lucratorii din domeniul transporturilor au fost identifii ca avand mai
multe tulbuiiri mentale, depresigi stare generélde g$natate deteriorat
comparativ cu alte categorii profesionale (Ostanaket 2011). Potrivit
catorva studii Tn domeniul stresului octipaal, personalul din domeniul
transportului feroviar se include intre octij@ cu nivele crescute de stres.
Barnes (1992) a atat c¢i personalul din domeniul feroviar prezintn nivel
de stres mai ridicat decéat personalul din domenauisportului terestru, dar
mai sé@zut decat personalul din domeniul transportuluiicaer Studiile
realizate de Godec (2008)Mlakar si Sever (20073} Stoji¢ et al. (2012) au
demonstrat importaa si complexitatea problemelor de sigutanin
transportul feroviar, care ieneaz ca stresori pentru personalul cu attibu
n sigurama circulaiei.

n prezent, sunt disponibile la nivel europeamumir redus de programe
destinate controlului stresului ocujmaal si promovarii starii de bine la
lucratorii din domeniul feroviar (de ex., in Marea Brita ORR Health
Programme 2010 to 2014. To promote and delivevaion of an industry
that consistently achieves best practice in océoipalt health.). Majoritatea
initiativelor de reducere a stresului in domeniul feaowizeaz stresul
posttraumatic la mecanicii de locomdtifAldea-Capotescu & Doroga,
2013). Impactul negativ pe care accidentglmcidentele pe calea fekatl
au asupra mecanicilor a suscitat interesul a nwheercettori, fiind
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frecvent raportat In studii din diferiteapi ale lumii: Europa (Cothereau,
Beaurepaire, Payan, et al., 2004, Farmer, TrandborDell & Catalan,
1992, Vatshelle & Moen, 1997; Lunt & Hartley, 200ditc.,) Statele Unite
ale Americii (Rombom, 2005), Australia (Davey, Véak, Stenson &
Freeman, 2008), Asia (Yum, Roh, Ryu et al., 2006).

Pornind de la aspectele problematice identificateal nivel european
privind sanatate si siguranta in munca si starea de bine a angajtilor,
obiectivele studiului prezent sunt urmitoarele:

¢ Identificarea diferetelor de gen in perceperea stresorilor odgopali,
satisfatiei cu muncasi emdiilor relationate cu munca la angédjadin
domeniul feroviar;

o I|dentificarea diferetelor de varst in perceperea stresorilor octipaali,
satisfagiei cu muncasi emdiilor relationate cu munca la angéjadin
domeniul feroviar;

e |dentificareasi propunerea unor dir@c de intervemie Tn domeniul
sanatatii ocupgionalesi de prevenire a stresului ocyjmenal la angajgi din
domeniul feroviar, bazate pe integrarea difegkm de geni de varsi.

METODOLOGIA CERCET ARII

Participaryi

La acest studiu au participat 130 angajin domeniul feroviar, dintre care
43 sunt Brbai si 57 femei Varsta medie a participgalor este de 45 ani, cu
0 abatere standard de 10.02; limitele de &gt de 20, respectiv 64 ani.
Instrumente de isura

Indicatorul de Stres Ocupational Health Safety

Executive(HSE, 2004, 2005, 2006) este atigit din 35 de itemi grugain
sase scale separate careaspmé dimensiuni relgonate cu stresul
ocupaional: Solicitirile muncii (8 itemi), Controlul perceput Tn mun¢6
itemi), Suportulsefului (5 itemi), Suportul colegilor de mung4 itemi),
Relgiile la locul de mung (4 itemi) Schim#brile la locul de mung (3 itemi)
si Rolul n organizge (5 itemi). Rispunsurile la fiecare item sunt date pe o
scah Likert de 5 puncte (1=acord puternic, 5=dezacartimic). Calistile
psihometrice ale instrumentului au fost demonstrate trei anchete
reprezentative la nivel gianal asupra condilor psihosociale de mudc
realizate in Anglia (Health and Safety Executiv@é)£2, 2005, 2006).
Satisfagia faya de actualul loc de mudc Indexul Descriptiv al Postului
(JDI, Smithsi colab., 1969, citain Kinicki, McKee-Ryan, Schriesheim &
Carson, 2002) este proiectat pentru asuma satisfaga angajélor cu
munca lor. Dup 40 de ani de cercet, JDI rimane unul dintre cele mai
utilizate instrumente de evaluare a satigéaacu munca (Kinicki, McKee-
Ryan, Schriesheim & Carson, 2002). Numeroaselecterdestisurate cu
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JDI susin fidelitateasi validitatea acestui instrument. JDI evalueaase
fatete ale satisfaiei cu munca: satisféi@ cu beneficiile, satisfai@a cu
recompensele, satisfe cu maniera de lucru, satisf@c cu colegii de
mundi, satisfaga cu munca, satisfda cu comunicarea in organiEa
Scala Satisfga cu munca a fost dezvoliapentru a evalua satisfi
globak cu postul, o evaluare a constructului global desfsatie cu munca
puténd fi olinuta si prin calcularea scorului total. Subscalele toofiie 9,
fie 18 itemi, nurdrul total de itemi fiind de 72.

Masurarea Emgilor Stare-Trisatura (MEST-Ro Levine si Xu, 2005).
Acest chestionar este constituit din cinci gimpozitive si cinci emaii
negative. Ele se refeda urmitoarele variabile: ménie, anxietate, triste
invidie, vinowtie/rusine (afectivitate negat#ly si bucurie, afetiune,
mandrie, muumire, vigilena / energie (afectivitate pozi@y.
Participanilor li se cere % evalueze pe o s@be 10 puncte constriipe
baza unui principiu similar scalelor de evaluareangore comportamentale
(BARS) (Pitariu et al., 2006), eniite specifice relgonate cu munca
experiemiate Tn momentul prezent (Starg)emagiile relgionate cu munca
experiemiate Tn general (Bsiturd). Studiile anterioare dovedesc calle
psihometrice bune ale versiunii rométe instrumentului (Pitariu et al.,
2006; Levine et al., 2011).

Indicatori ai sirii de initate fizici. Starea de amatate fizia a
participanilor a fost evaludt prin rispunsul la dodiintreliiri: ,De cate ori
ai fost la medic n ultimele 3 luni?”, respectiv gicai categoria in care se
integreaz ultimul dumneavoastr aviz medical periodic: #a restrigii
medicale, Restrite mediciri intermi, Restricie chirurgie genera)
Restricie  oftalmologie, Restrite  oto-rino-laringologie, Resttie
neurologie, Restrice psihiatrie”. Rspunsurile la intrebarea legatle
vizitele medicale a fost opei@nalizati in numir de vizite medicale
efectuate n perioada specifitatar la intrebarea legatle avizul medical
prin frecvenele de alocare @spunsurilor pe celgapte categorii.

Accesul la programe de formare continin domeniul feroviara fost
evaluat pe bazaispunsurilor participatiior la Tntrebarea;A fi efectuat cel
puin un curs de formare la locul de mun@n ultimul an?”, cu spuns
dihotomic.

Procedura

Participanii au fost integrd Tn studiu pe batz de voluntariat, in cadrul
Laboratorului de Examimi Psihologice de Siguram Circulaiei si
Naviggiei din cadrul Spitalului Clinic CF Cluj. Participgi au completat
chestionarele Tn grupuri de pgéna 10 persoane, dipfinalizarea
examenelor psiho-aptitudinale de sigueancirculaiei. Completarea
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chestionarelor a debutat cu oferirea de inginc care & faciliteze
completarea in congiioptime a chestionarului.

REZULTATE SI DISCUTII

Tabelul 1 corine statisticile descriptive privitor la scorurilgbinute la
scalele din cadrul Indicatorului de Stres OcupwtioHSE (2004, 2005,
2006), JDI (Smith et al., 196% MEST-Ro Levine & Xu, 2005); de
asemenea, sunt ingluin tabel coeficieti Alpha pentru toate scalele
utilizate in studiu.

Scala Media | Ab.std.| Min. Max. Coef.
Alpha
Solicitarile muncii 3.18 .59 1.62 4.62 .79
Controlul perceput Tn muaic 3.45 .58 1.50 4.83 .73
Suportulsefului 3.28 .66 1.00 4.40 .70
Suportul colegilor de mugic 3.64 .58 1.50 4.50 .73
Relgiile la locul de munz 3.71 .55 2.50 4.75 74
Schimkbrile la locul de mung 2.98 .87 1.00 5.00 .76
Rolul in cadrul organizeei 3.79 .62 2.40 5.00 .65
JDI satisfa@ia cu munca actual 29.92 9.98 7.00 54.00 .76
JDI satisfaga cu salariul prezent 19.32 15.49 .00 50.00 .84
JDI satisfaga cu oportunittile de
romovare g P ! 17.89 | 1173 | .00 54.00 | .67
JDI satisfaga cuseful 28.56 9.14 6.00 51.00 .65
JDI satisfagia cu colegii de muric 32.12 12.31 3.00 54.00 .84
JDI satisfaga cu serviciul in general 31.70 10.81] 7.00 54.0p 81 .
MEST-Ro afectivitatea negatistare 17.28 7.03 6.00 35.00 .70
:\fé';iz;go afectivitatea  negallv| 17,9 | g3 | 600 | 34.00| .76
MEST-Ro afectivitatea pozitivstare 25.79 6.76 12.00 46.00 71
:\fé';iz;go afectivitatea  pozih| 56 o4 | 657 | 1100 | 4300| .69

Vechimea in activitatea Tn domeniul feroviar

Tabelul 2 ofex informaii cu privire la vechimea participafor Tn
activitatea Tn domeniul feroviar. Se obsems un procent foarte ridicat
dintre angaja au o vechime foarte mare in organigaurmand tendima
generad din domeniul feroviar, in care anggij@aman in acest domeniu de
activitate o perioatfoarte lung, uneori intreaga carigprofesional.

Tabelul 2. Vechimea in domeniul feroviar

Vechimea in domeniul feroviar | Frecvemi | Procent | Procente cumulate
Mai puin de 1 an 5 3.8 3.8

1-5 ani 2 1.5 5.4

5-10 ani 21 16.2 215
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10-15 ani 29 22.3 43.8
15-30 ani 36 27.7 71.5
peste 30 ani 37 28.5 100.0
Total 130 100.0

Date privind starea de dinitate

Starea deanitate fizici a angajdlor reprezing o condiie eseriala pentru
asigurarea 8tii de binesi controlul stresului ocupenal. La randul lor,
afeaiunile medicale pot amna ca factori de stres, afectand integrarea
socio-profesional a angajdlor. Angajaii din domeniul transportului
feroviar sunt evaluamedical periodic (la intervale de 1 ande 2 ani, in
functie de varst), iar in cazul idendifigrii unor afe¢iuni medicale,
beneficiaZ de evaldri medicale mai frecvente, la recomandarea medicilo
specialgti.

Tabelul 3 ofex informaii cu privire la frecvera controalelor medicale la
care au participat angajanclusi in studiul prezent Tn ultimele trei luni, iar
Tabelul 4 ofek informaii cu privire la participatii aflati in evidena
medicali pe specialittiie medicale obligatorii pentru examinarea ST
(sigurana circulaiei), in baza avizului medical care cuprinde resitri
pentru una dintre uriioarele domenii: Medicih interri, Chirurgie
general, Oftalmologie, Oto-rino-laringologie, NeurologiePsihiatrie.

Tabelul 3. Frecvera controalelor medicale Tn ultimele trei luni

Numarul de controale medicale o Procente
N . A, Frecventa Procent
efectuate Tn ultimele trei luni cumulate
0 66 50.8 50.8
1 34 26.2 76.9
2 18 13.8 90.8
3 8 6.2 96.9
4 1 .8 97.7
5 2 1.5 99.2
6 1 .8 100.0
Total 130 100.0

Tabelul 4. Participasi aflasi in evidenrd medicali pe specialiifile medicale
obligatorii pentru examinarea ST

Evidenta medicah ST Frecventa | Procent | Procente cumulate
Fara restrigii medicale 87 66.9 66.9
Restrigie medicird interni 24 18.5 85.4
Restrigie chirurgie general 2 15 86.9
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Restrigie oftalmologie 9 6.9 93.8
Restrigie oto-rino-laringologie 3 2.3 96.2
Restrigie neurologie 2 1.5 97.7
Restrigie psihiatrie 3 2.3 100.0
Total 130 100.0

Date privind accesul la programe de formare contina

Tabelul 5. Frecvera raspunsurilor participarilor la intrebarea: Ai efectuat cel
pusin un curs de formare la locul de murcin ultimul an?

Frecventa | Procent Procente cumulate
nu 41 31.5 315
da 89 68.5 100.0
Total 130 100.0

Dupa cum se poate observa In Tabelul 5, un procertatidiintre angaja
(68.5%) au beneficiat de programe de formare caifin cursul ultimului
an. Remaram deci ca element pozitiv preocuparea crespahtru formarea
continia in domeniul feroviar, aspect fundamental pentriguarea
siguranei in domeniul transporturilor, aflat in concordarcu diregiile
actuale ale politicilor privind aatateasi sigurana in muné& la nivelul
Uniunii Europene.

Schimbirile demografice — dezvoltarea unui mediu de muric
sustenabil pentru asigurarea unei vig de munci mai sinatoasesi mai
lungi

Tabelul 6 prezirit valorile medii ale participaitor impartiti Tn funaie de
gen pentru scalele utilizatgi rezultatele testului t pentrusantioane
independente pentru evaluarea difge@r de gen in perceperea stresului
ocupaional, satisfatiei cu muncai ematiilor in organizaii.

Medie grup Medie
Scala barbati grup Diferente de gen
(N=83) femei
Solicitarile muncii 3.09 3.32 | {(128)=-2.13, p=.03
Controlul perceput in 3.39 3.55 t(128)= -1.49, p=.13
munci ' 5=
Suportul sefului 3.15 3.51 | (128)=-3.08, p=.00
Suportul colegilor de 3.62 3.67 t(128)= -.43, p=.66
Relaille la locul de| 3 qq 3.73 1 {(128)=-43, p=66
munc
SChII’TJblI’ﬂe la locul de 287 3.17 t(128)= -1.90, p=.05
munci
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A 4.07
Rolul  in  cadrul 3.63 (128)= -4.09, p=.00
organizatiei
JDI satisfaga cu munca 28.91 31.70 1(128)= -1.53, p=.12
actual
JDI  satisfagia  cu 17.25 22.97 1(128)= -2.04, p=.04
salariul prezent
JDI satisfaga cu 18.46
oportunititile de 17.56 t(128)=-.375, p=.70
promovare
JDI satisfaga cuseful 27.80 2991 | y(128)=-1.19, p=.23
; ; 33.65
DI  satisfada cul 5 og (128)= -1.07, p=.28
colegii de mung
; ; 30.17
DI satisfaga ou| g5y t(128)= 1.18, p=.23
serviciul in general
MES'I_'-Ro afectivitateq 17.67 16.59 1(128)= .83, p=.40
negativ stare
MES'I_'-Ro‘ f\feE:t|V|tatea 18.12 15.82 1(128)= 1.90, p=.05
negativ trasitura
ME.ST:RO afectivitatea 25 91 25.57 t(128)= .27, p=.78
pozitiva stare
ME.S.T:Rci vafes:tlvnatea 26.56 27.61 1(128)= -.87, p=.38
pozitiva trasatura

Dupa cum se poate observa in Tabelul 6, au fost ideatd o serie de
diferente semnificative intre angajebarbai si femei.

Incarcarea muncii apare ca un stresor reisiln mod diferit de Brbaii si
femeile care lucredazin domeniul feroviar. Astfel, femeile raportéazn
nivel semnificativ mai crescut al soliilor muncii. Studiul prezent
evideniazi ¢ modul Tn care sunt configurate activite din domeniul
feroviar se traduce in cazul femeilor printr-o dim@are a muncii care
constituie un factor de stres care trebuie luatcénsiderare in cadrul
angajatelor femei.

Lipsa de suport din partea superiorilor este rg&irna un factor de stres in
mai mare rasurd in cazul femeilor. O posililexplicaie a acestui rezultat
ar putea fi faptul £ managerii din domeniul feroviar, care sunt cu
preponderetd birbai, nu dispun de abilitile necesare pentru a gestiona
intr-o maniei optima diferertele de gen pentru a le oferi angajatelor femei
suportul social necesar.

Diferente semnificative intre angajabarbai si femei aparsi Tn cazul
perceperii rolului in cadrul organigei, acest aspect consituind un factor de
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stres In cazul femeilor. Tmbatitirea suportului social primit din partea

superiorilor, aturi de intervefii psihologice menite®sasigure o mai bun

integrare a rolului dénut Tn cadrul organizeei de dtre angajatele femei ar
putea contribui la cgterea strii de bine a nagajatelor femei din domeniul
feroviarsi reducerea nivelul de stres octipaal.

Remardm ca relevangi faptul & participanii nu difera Tn funaie de gen n
ceea ce priwge suportul colegilor de muagcrelgiile la locul de mung sau
schimbirile la locul de munt De asemenea, anggjdarbai si femei nu

difera n privinta emagiilor relationate cu munca.

In ceea ce privge satisfagia cu munca, singura dimensiune in cazikia
apar diferete de gen este satisfeccu salariul prezent: femeile prezinin

nivel de satisfaie mai ridicat decatavbatii cu salariul primit.

Pentru a investiga #sura Tn care varsta constituie un factor
vulnerabilitate pentru experigarea stresului am calculat difetencu
ajutorul ANOVA simph (unifactoria) intre participatii Tncadrai Tn

de

urmitoarele trei categorii de vaiistpara la 40 de ani (grup 1, N=48), intre
40 si 50 de ani (grup 2, N=35)i peste 50 de ani (grup 3, N=47). De

asemenea am calculat difefele Tntre participaii Tncadrai in cele trei
grupe de varstsi pentru fiecare dintre dimensiunile satigfaccu muncagi

ale emgiilor relationate cu munca.

Tabelul 7. Mediile pe cele trei grupuri de vairgpentru scalele utilizate (N=130)

Media .
Media pentru Media pentru
pentru grupul de R grLipuI de
Scala grupul de | varsti intre | Varstd peste 50
varsta sub | 40si 50 de de ani
40 de ani ani (N=47)
(N=48) ( N=35
Solicitarile muncii 3.25 3.06 3.19
Controlul perceput in muac 3.32 3.47 3.57
Suportulsefului 3.28 3.33 3.25
Suportul colegilor de muncé 3.72 3.58 3.61
Relaiile la locul de mung 3.75 3.59 3.75
Schimbirile la locul de munt 2.80 3.06 3.10
Rolul in cadrul organizatiei 3.59 3.92 3.90
JDI §at|sfaq|a cu munca 31.81 28.82 28.80
actuala
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JDI satisfagia cu salariul 1791 19.54 2059
prezent ’ ’ ’
JDI satisfactia cu 1783 16.62 18.89
oportunit atile de promovare ’ ’ ’
JDI satisfaga cuseful 29.04 28.54 28.10
JDI s?tlsfaQ|a cu colegii de 3327 3042 3221
munci

JDI satisfaga cu serviciul Tn

general 30.93 29.70 33.97
MEST-Ro afectivitatea

negativi stare 16.85 14.65 19.68
MEST-Ro afectivitatea 16.22 14,57 20.40
negativa tr asatur a

MEST-Ro afectivitatea | 5 47 24.97 28.76
pozitiva stare

ME_S_T-VROH 5 ~afect|V|tatea 2502 26.40 2931
pozitiva trasitur a

Tabelul 8. Diferenele intre cele trei grupuri de vamgtpentru scalele utilizate
(N=130)

Scala Diferente de varsh
Solicitarile muncii F (28,101) =2,07, p=.00
Controlul perceput in muac F (28,101) =1,54, p=.06
Suportulsefului F (28,101) =1,05, p=.41
Suportul colegilor de munci F (28,101) =2,00, p=.00
Relaiile la locul de mung F (28,101) =1,55, p=.05
Schimtirile la locul de mung F (28,101) =1,32, p=.15
Rolul in cadrul organizatiei F (28,101) =2,62, p=.00
JDI satisfagia cu munca actua F (28,101) =1,73, p=.02
JDI satisfadtia cu salariul prezent F (28,101) =1,96, p=.00
JDI satisfadtia cu oportunititile de promovare F (28,101) =2,16, p=.00
JDI satisfaga cuseful F (28,101) =1,04, p=.42
JDI satisfadtia cu colegii de muné F (28,101) =1,86, p=.01
JDI satisfagia cu serviciul Tn general F (28,101) =1,54, p=.0¢
MEST-Ro afectivitatea negativi stare F (28,101) =2,06, p=.00
MEST-Ro afectivitatea negatii trasitur a F (28,101) =1,97, p=.00
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MEST-Ro afectivitatea pozitiva stare F (28,101) =1,87, p=.01
MEST-Ro afectivitatea pozitiva trasatur a F (28,101) =1,65, p=.03

Dupa cum se poate observa in Tabelul 8, difegesemnificative in ceea ce
priveste soliciéirile muncii au fost evidarate intre participati inclusi in
cele trei grupe de vasstCea mai ridicdt valoare medie pentru aceast
dimensiune a fost evidéata Tn cazulgrupul de vargtsub 40 de ani, fapt ce
indica perceperea soliditlor muncii ca factor semnificativ de stres pentru
acest grup de angaijaurmai de grupul de angajiavarstnici, de peste 50 de
ani.

Angajgii cu varsta sub 40 de agiicei cu varsta peste 50 de ani resimt ca o
surgi de stres lipsa suportului social oferit de colelgiimunég. Acest aspect
poate fi explicat in domeniul ferovigi de disponibilizrile masive din
ultimii ani, angaj#i ramagsi resimind efectele pierderii colegilor de munc
Acest aspect apare ca maitipuproblematic in cazul angaijar cu varste
cuprinse ntre 4Qi 50 de ani, acgia apirdnd ca fiind cei mai integtiadin
punct de vedere social.

Diferente semnificative au fost identificate intre cele tygipuri de varst i
pentru dimensiunea Rolul in cadrul orgariga In studiul prezent, s-a
evideniat ci stresorii de rol 1i afectean cea mai mit masuri pe angajgi

cu varsta sub 40 de ani. Rolul in cadrul orgarezapare ca suiisde stres
pentru angajidl peste 40 de ani pentru cei peste 50 de ani.

Studiul prezent a evid@at diferene semnificative Tn funée de varst in
ceea ce privge satisfaia cu munca actual Cel mai ridicat nivel de
satisfagie cu munca actualil au angajai cu varsta sub 40 de ani, iar cel
mai redus nivel de satisfie a fost identificat la angajacu véarsta peste 50
de ani.

Cei mai satisfcuti angajai cu salariul prezent sunt cei varstnici, inglin
grupa de peste 50 de ani. Acest rezultat ar puepficat pe de o parte de
faptul & acetia beneficiaz de sporuri salariale mai mari in fuigc de
vechimea acumulat dar o posibd explicgie ar putea fisi evaluarea
sanselor reduse de agj un serviciu cu beneficii similare n alt domeudiel
activitate. Cei mai pin satisficuti cu salariul prezent sunt anggij@upringi

in grupul de varétsub 40 de ani.

Remardm in studiul prezengi ca angajai de varste diferitesi percep in
mod diferit oportuniitile de promovare. Angajacu varst peste 50 de ani
prezint cel mai ridicat nivel de satisfée cu oportuniitile de promovare n
cadrul organizgei, fapt ce poate fi explicat in studiul prezenngfaptul a
un procent semnificativ dintre atia au participat recent la o serie de
cursuri de formare profesioaadle care nu au mai beneficiat deivc@ ani.
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Diferente semnificative au fost dbute in studiul prezengi in cazul
satisfagiei cu colegii de muric Cel mai Tnalt nivel de satisfée cu
suportul social oferit de colegii de muaneste identificat Tn studiul prezent
in cazul grupului de participércu varg sub 40 de ani, urmat de grupul cu
varsh peste 50 de ani.

Participanii inclusi in studiul prezent difér semnificativ in funge de
varst si in ceea ce priwe emaiile relationate cu munca. Nivelele cele mai
crescute de afectivitate negatisunt identificate Tn cazul grupului cu varsta
peste 50 de angj cele mai sgzute nivele de afectivitate pozifise remart

in cazul grupului cu varssub 40 de ani.

CONCLUzI

Mediul de mung specific domeniului feroviar, atat cel fizic céit cel
organizaional, poate contribui la dezvoltarea unor probledee $nitate
cauzate de expunerea la stresori figigisihologici. Tn plus, factorii de risc
existeni in acest mediu pot diminua abilitatea angkja de asi proteja
starea deanitatesi pot conduce la dezvoltarea unor comportamentésde
Este esetial ca studii viitoare sinvestigheze impactul muncii in domeniul
feroviar asupraanatiatii fizice si psihologice in cadrul unui efort general de
a proteja snatatea publia si a reduce atat sufetigle fizicesi psihologice,
catsi costurile sistemului de Tngrijire arsitatii.

Pentru a putea oferi salula problemele complexe cu care se confiunt
sistemul feroviar, este necesarse realizeze cercet interdisciplinare intre
cercetfirile Tn domeniul 8natatii si siguranei in mund si alte discipline, ca
economie, medicih si protegia mediului. Conectarea cergetor
psihologice pe aspecte rgtmate cu #nitateasi sigurana n muné si a
celorlalte discipline cu relevgnpentru 8natateasi sigurana in muné ar
putea avea n viitor o influgh importani asupra deciziilor la nivelul
organizaiilor dar si la nivel societal.

Pornind de la rezultatelg limitele studiului prezent, raportat la ditéle
actuale privind #natateasi sigurana in muné la nivel european pot fi
formulate cateva dirgic de cercetare:

e Consolidarea cercailor asupra dimensiunii economice an#atii si
siguranei Tn domeniul feroviar, incluzand estimarea caktursocio-
economice ale abst=i cercedrilor asupra #nattii si siguranei in mund n
domeniul feroviar, iar pe de alparte a beneficiilor aiunilor de prevetie a
sanatatii si siguranei Tn domeniul feroviar pentru a siles politici si decizii
fundamentate empiric, atat la nivel orgarimaal céatsi societal;

e Dezvoltarea unor metodologii unitare de estimare cesturilor
socioeconomice ale bolilor ocupmalesi ale stresului relgonat cu munca
n domeniul feroviar.
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o Deshisurarea de studii asupra efectelor sistemelor déememtare a
relgiilor de mun@, sistemele de securitate sogiahplicabile pentru
angajaii din domeniul feroviar in vederea ident#fid unor metode de a
influenta deciziile cu privire lagatateasi sigurana in domeniul feroviar.

Ca miisuri de combatere a stresului octipaal si suginere a 8natatii si
siguranei in munca Tn domeniul feroviar, cateva diiiede interveiie la
nivel organizéional pentru personalul din domeniul transportdkrioviar

isi pot dovedi eficiera: proiectarea de programe de management al
stresului; training-uri organizanale pe diferite teme (de exemplu,
managementul timpului, managementul conflictel@zwbltarea abilitatilor
de comunicare, dezvoltarea inteligginemaionale, controlul emdilor
relgionate cu munca); optimizag dezvoltare personal autocunosgtere
consiliere Tn vederea inteqgii socio-profesionale a categoriilor de persoane
defavorizate; consultah psihologi@ pentru managementul resurselor
umane.

Pentru angajé din domeniul transportului feroviar, o yiade muné mai
burd reprezini o platforma importani de promovare a Tnaktranirii active

si de integrare socio-profesiofiala femeilor. Prin urmare, controlul
efectelor stresului ocuganal, sinatateasi securitatea in mugigoaci un rol
crucial in asigurarea Tmtyanirii active si adapirii femeilor in domeniul
transportului feroviar. Un mediu de muncsinatos promovea¥y, de
asemenea, cooperarea intre gegeetarira, de varst mijlocie si generaia
varstni@ si combaterea stereotipurilor de gen.
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Capitolul XI

SPECIFICUL ADAPT ARII SI MOTIVA TIEI
AL PERSONALULUI MILITAR FEMININ

ANA-MARIA ILIE
Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu, ana.ilie@wys.com

Abstract The following study planned to analyze the reaséor which

women chose the military professional environmemd &dow they have
adapted to this male dominated profession. They&ugbal is to establish
a facilitating chain of professional insertion ofomen in military

institutions. The research is based on a case stadized on the female
staff of one Mobile Group Of Gendarmes, where therview method was
used for collecting data, and in the interpretatioh the information we
have used the quality of the content analysis. Uginothis research, it is
desired to help the military system to understaugport and facilitate the
integration of women into the military structuremsdainstitutions and in
increasing the interest of military organizations recruiting female

personnel.

I. INTRODUCERE

Fona militara s-a schimbat de la Tnceputuriletioaii, la fel casi normele
culturalesi credirtele. Tnainte de secolul 20, femeile nu puteasesveast
armata n timpul unui deboi, excege ficand cadrele medicale. La
inceputul secolului 20, in armata era nevoie deefgmntru a ocupa fufic

in timp de pace,sa @ posturile administrative au fost deschise pentru
femei. In decursul timpului, femeile au é#gt drepturi egale cuabbaii,
asa a femeile au cgtigatsi dreptul de a servi in arnain mai multe roluri.
Femeile au fost admise la Academia Militadin anul 1967 (Graham S,
2006, p. 9-10).

Cresterea ponderii femeilor-militar din arndasau ,feminizarea armatei”,
cum 1l numesc unii autori &fni, reprezini un proces complex, ce
caracterizeaz evoluia armatelor ngonale din statele democratice ale
lumii, dupi 1990. Procesul a fost dectah de societatea democratiin
care existawi institutiile militare ce au trebuitasse adaptezsi sa se
organizeze dupa cetgle ,impuse” de un regim democratic — a trebuit
aplicat principiul egalittii intre sexe. Armata a trecut de-a lungul timpului
printr-un intreg proces de schimbare, de reactuaizcreterea ponderii

185



Cercetarea modeehin psihologie

femeilor-militar din armat fiind o dimensiune majar a reformei
institutiilor militare.

,Din perspectiva organiz@nak, adaptarea se traduce priasura in care
militarii reusesc 4 atingi obiectivele pe performa&himpuse de postul pe
care 1l ocup, precumsi prin gradul de asumare a normelor de cordiit
valorilor instituiei militare. Din acea&t perspectig, un militar este
.adaptat” atunci candsii indeplingte sarcinile profesionale curente,
contribuind astfel la atingerea obiectivelor geteeede unittii din care face
parte, si are un repertoriu de comportamente care se iaaddrin
prescripiile formalesi informale ale organizeei militare. De aici rezult ca
adaptarea are o semnifiza normatii, impusi prin reglemeriiri de
performana si de comportament” (Popa M, 2012, p. 186).

Pentru regita sigud a unei femei in cariera militr nu exisi
compromisurisi lucruri ficute cu junitati de misuid. Principiul este ,totul
sau nimic”, astfel £ o femeie trebuieasse integreze complet n instia
militara pentru a avea acces la ftingi grade superioare in armapentru a
urca pe scara ieraliic

,Cresterea ponderii femeilor-militar este un proces émibil pentru toate
armatele ngonale, rata de feminizare a armatei difde la otara la alta, in
functie de tradii, obiceiuri, mentaliiti si istorie naionak; accederea
femeilor-militar la fundii de mare responsabilitatg grade superioare n
armat pare a fi dependentde nivelul de dezvoltare democrétia
respectivei sociéti; rata de feminizare a armatei pare a fi infhadhsi de
gradul de dezvoltare econoriatirii, respectiv de posibilitateaisirii unui
loc de mung apreciat de femei drept compatibil cu structunafioica si
psihic, cu statutul lor de s si de mani” (Dutu P, 2007, p. 22).
Cercefirile au a#itat, in general & femeile, casi barbaii, au identificat
sigurana locului de mung;, salariul atractiwi oportunitatea de a-i ajuta pe
altii ca cele mai importante motive pentru a intrapiofesie. Cu toate
acestea, unele cerggtau raportat difergele de gen. S-a constatat c
femeile preferau mai mult decatirbaii sia lucreze in potie pentru
sentimente de mandrie, implinire, provocgirsendependeti. De asemenea,
s-a observatacautoritateasi capacitatea de a aplica legea au fost mult mai
importante in randul persoanelor de sex feminin i(géh M. D, 2010, p.
520-530).

Tn ceea ce priwge subiedi, in cadrul cercétii de faa am ales personalul
femin din cadrul unei Grupi de Jandarmi Mobile, un nuin de trei
angajai operativi, ind una dintre angajate a fost inlodugientru & se afla
in concediu de maternitate, cea de-a treia arigdjatd din cadrul
Inspectoratului de Jandarmi Juyeken.
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Am ales § realizez aceastcercetare la arma jandarmi pentiuangajai
operativi se confruéitcu misiuni care au un grad sporit de gspentru @
au contact direct cu caenii, isi desfisoal activitatea pe teregi trebuie 4
faca faga unor provodri diverse, care 1i solicitatat din punct de vedere
fizic, catsi psihic.

Il. OBIECTIVELE CERCET ARII

O1: Identificarea nivelului de adaptare al femeitalitar in armai;

O2: Identificarea aspectelor motiianale ale femeilor implicate Tn sistemul
militar;

03: Stabilirea unui lgnde facilitare a insgiei profesionale a femeilor n
cadrul institdiilor militare.

lll. METODE

Tn aceast cercetare, am utilizat 0 metodalitativi, si anume un interviu
semistructurat. Pentru interpretarea rezultatela ®losit analiza de
cortinut calitativa. S-a elaborat un ghid de interviu cuprinzand 23temi
care au vizat analiza adapt Tn armati si motivele care au determinat
subiecii sa aleag profesia de militar.

IV. PREZENTAREA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR

Aspectele motivgonale care s-au repetat in priggnalegerii profesiei
militare sunt: stabilitatea ofefide locul de mun; salariul bun, importga
oferiti de statutul militar, atragi@ pentru uniforma militar, alegerea
individuali a viitoarei profesiisi suginerea deciziei de atre parini,
preferinia pentru lucrul in mediu strigt pentru ordine, profesia respectabil
si 0 influenta Tn ceea ce priwte modelul, avdnd un model paternal in
familie, tagl fiind militar.

Elementele comune identificate Tn cele trei interyiin ceea ce prigee
adaptarea la mediul profesional militar sunt: cortgroentul superiorilor
asupra personalului feminin, Tn care nu se idestififererte intre sexesi
relaia intre superior - subordonat este constraitand la baz respectul
reciproc; relgile bune, de colaborarg cooperare intre personalul feminin
si colegii de sex masculin.

De asemenea, personalul feminin a fost bine iate@n colectiv, se
raporteai la colegii de echip ca fiind profesioniti, pregititi pentru orice
situaie. Relaiile intre colege sunt bune, neavand un anumitifpedin
cauza faptului £ fiecare dintre persoanele de sex feminin suntrtizpge la
detgamente diferite.

Notiunile comune Tn privita dificultatii percepute a jobului sunt: pritgea
fizica intendi si solicitan pentru pregtirea probelor sportive a examenul
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de admitere in cadryicolilor militare, programul care soliditpersonalul
foarte mult, solic atat disponibilitatea lor fizi catsi capacitatea psihic
de a face f@ unor eforturi prelungite, in condi vitrege provocate de
exemplu, de calanidifi naturale. Alte elemente comune: difictiltpercepute
in ceea ce priwte tura de noapte/schimbul trgi,modificarea bioritmului,
disponibilitatea personalului de a participa laioms neanurgate, misiuni in
alte orgesi care presupun desftirarea lor pe mai multe zile. De asemenea,
neglijarea familiei din cauza programului, absepropriu-zid din familie,
confruntarea cu c&enii care minimalizedizsau chiar ignar statutul femeii
militar, practic a autoritii care aplié legea.

Conceptele comune identificate Th ceea ce pidvepercega asupra
Tndeplinirii sarcinilor sunt: preijirea scolai, toate cele trei participante la
cercetare, au terminat woak postliceai militara si sunt Tnscrise sau au
terminat o facultate; sarcinile pe care le dgsdri sunt Tn concordah cu
preditirea lor, atat de natlifizica, catsi intelectuadi, manifesi sentimente
pozitive in ceea ce priye profesia pe care o pradtigi conside# ci in
echigi au un rol activ, major, principalele sarcini fiingsigurareasi
mentinerea ordiniisi linistii publice Tn domeniu de competeénefectuarea
controlului corporal persoanelor de sex feminirecdoresc & participe la o
manifestare, reprezefig, un spectacol care presupune aéeasisuii de
ordinesi sigurana, participarea la prégjrea colectid in unitate.

Primul obiectiv al cercétii este: Identificarea nivelului de adaptare al
femeilor militar in armat Din analiza interviurilor s-a constat personalul
feminin a fost bine integrat Tn cadrul colectivullin care face parte, atat de
citre colegii lor, catsi de citre superiori. In ceea ce prige relaiile cu
colegii, acestea sunt bune, bazate pe incredempecare, colaborargi
coeziune Tn echip Relgia cu superiorii este o rela profesional bazai pe
respect, iar agtia nu au manifestat un comportament dif¢iegrin fungie
de sexul subordonatiilor.

Participanii la cercetare au identificat dificdlf Tn ceea ce privte
pregitirea fizici intensi si solicitan# pentru pregtirea probelor sportive a
examenului de admitere in cadrgdolilor militare, dar nu au raportat
dificultati majore Tn ceea ce prise programul de prétjre sportivi n
cadrulscolii militare, baremele fiind adaptate pentru férgenici in ceea ce
priveste pregtirea fizica desfisurat in munca din prezent.

Referitor la trecerea de la statutul de elev lait&mgajat, nu au existat
probleme, acest transfer bazéndu-se pe aplicaediiaformailor teoretice
Tnvatate ingscoah si pe modificarea programului strict, fix.

Am sesizat o probleiinin adaptarea la programul solicitant, care meeeu t
tine In aleri. Trebuie & fii apt pentru munt si disponibil la program,
indiferent dag@ este weekend sau sunirltsitori legale, ori zile libere
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decretate la nivel n@nal. De asemenea, in program pot intervgni
anumite evenimente spontane sau alertarea sationitfalarma), la care
trebuie & se dspund promt. Tocmai aceastisponibilitatesi raspunsul la
orice alerd, presupune angajaii sa nu piraseasé oragul fara aprobarea
parasirii de garnizoan de datre seful nemijlocitsi de ctre comandantul
unitatii. Tot referitor la program, participantele aumtiicat o problera de
adaptare la munca dégfirat in timpul nopii, pentru & organismul sufer
anumite modifidri: .

O alti probleni identificat este in priviga percegei cetitenilor a femeilor
militar, carora le minimalizeaz sau chiar le ignarstatutul.

Al doilea obiectiv al cercetii este: Identificarea aspectelor motieaale
ale femeilor implicate in sistemul militar. Din di@a interviurilor s-a
constatat & participantele la cercetare au luat singure deaci® a alege
aceast profesiesi au beneficiat de sprijinul acordat datre girinti, iar in
luarea acestei decizii s-au bazat pe aspecte niotiade caretin de
stabilitatea oferit de locul de muri de salariul bun, de importg@noferit
de statutul militar, preferia pentru uniforma militérsi pentru lucrul intr-
un mediu strict, preferia pentru ordine si o influghdin familie, avand
modelul paternal la béztagl fiind militar.

Ultimul obiectiv al cerceirii este: Stabilirea unui lande facilitare a
insetiei profesionale a femeilor in cadrul institior militare. Din analiza
interviurilor s-a constatactoate participantele la cercetare au absolvit o
scoah militara si au terminat sau sunt inscrise in prezent la ttiie de
Tnvatamant superiodr Sarcinile pe care le dasbar sunt conforme cu
pregitirea lor dinscolile militare, si sarcinile sunt in concordgnsi cu
pregitirea lor atat fizid, catsi intelectuad. Participantelssi-au subliniat
rolul in echi@, afirmand & au un rol activ, major. Ele dasbari activitai
conforme cu fia postuluisi duc la bun sfait sarcinilesi responsabilitile
care le revin. De asemenea, toate participantele atitudine pozitig fata
de munca pe care o d&gfan.

Personalul feminin al Grdpi de Jandarmi Mobdl desfisoafi activitai
specifice conform fiei postului, f§ga care nu este difergata in fungie de
sexul angajatului. Principalele sarcini care leimegunt asigurareai
mentinerea ordiniisi linistii publice Tn domeniu de competgnefectuarea
controlului corporal persoanelor de sex feminirecdoresc & participe la o
manifestséie, reprezentie, un spectacol care presupune ageassuri.

V. CONCLUZII

Prezentul studigi-a propus % analizeze motivele pentru care femeile aleg
mediul profesional militagi cum s-au adaptat la acest mediu predominant
ocupat de sexul masculin. Cercetarea s-a bazah ptudiu de caz realizat
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asupra personalului feminin din cadrul Gitipde Jandarmi Mobile, unde
s-a folosit metoda interviului pentru colectaredetta, iar in interpretarea
informatiilor, s-a folosit analiza de c@nut calitativa.

Scopul acestui studiu a fost acela de a elaborplan de integrare a
femeilor in armat, de a echilibra ,balan” care inclid Tn acest domeniu
catre sexul masculin.

In cadrul primului obiectiv, s-a analizat procesld adaptare prin care
personalul feminin a trecut fdin timpulscolilor militare pe care I-a facut,
dar doar prin prisma inforngidor colectate de la participante. Am constatat,
faptul i, dei este un mediu predominat de sexul masculin, flemseint
integrate Tn echip atat de #tre colegii lor, cati de ctre superiori. Cu
toate @ femeile ntdmpia o serie de dificuiiti in aceast profesie, ele s-au
adaptat corespunzatgmu exist difererte semnificative intre sexe.

Pe viitor Tmi propun extinderea ceragt Tn sensul de a colecta o glapai
mare de inform@ referitoare la modul de adaptare al femeiloritauil Tn
armati, informgii colectate de la superiorii personalului feminite la
colegii lor, de la comandantul ufii si de la psihologul militar.

In ceea ce privge al doilea obiectiv, participantele au explickgarea
facuti pentru sistemul militasi au prezentat principalele avantaje ale
profesiei militare. Rspunsurile au fost similargi principalele aspecte
motivationale identificate au fost: stabilitatea oférile locul de mung
salariul bun, importa|a oferiti de statutul militar, preferia pentru
uniforma milita& si pentru lucrul intr-un mediu strict, prefefan pentru
ordinesi o influend din familie, avand modelul paternal la Bataél fiind
militar.

Cercetarea s-a dasfirat conform planului stabilit, nu am Tntampinat
dificultati in comunicarea cu participantele la interviuni, fast dornice &

si Tmpértaseasd experienele taite, ingt am observat o soai ezitare Tn
cadrul unor anumite intrebari. Dat fiind specifiqulediului militar, unde
esti limitat in decizii, iniiative, si orice lucru este supus apewoid unor
superiori, consideracmulte dintre &spunsurile participantelor puteau fi mai
elaborate, mai amplg mai exacte, privite mult mai in detaliu.

Un lucru pozitiv in integrarea femeilor militar &rmati, a fost subliniat
chiar de una dintre participantg,anume, faptul £ barbaii sunt mai atefi

la limbajul oral folosit de cand femeile sunt preteein randul lor.

In ceea ce privge ultimul obiectiv, din datele colectate, atat ravel
teoretic, casi la nivel practic, am constatai cn prim pas care ar putea sta
la baza latului de facilitare a insgei profesionale a femeilor in cadrul
institutiilor militare, este reprezentat de ninul locurilor destinate femeilor
la concursurile de admitere pentaolile militare. Locurile pentru femei ar
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trebui ¢ fie mai numeroase saud se renute la aceast diferertiere n
fundie de sexul candidatului.

Pentru a facilita ins@n profesional a femeilor in cadrul institiilor
militare, ar trebui in continuare xiste baremele difergate in fungie de
sex la probele sportive, atat la examenul de adepiteatsi in cadrul
scolilor militare, in ceea ce priste pregtirea fizica.

De asemenea, ar trebui credcutizibilitatea personalului feminin in
societate, prin promovarea n cadrul diferitelomifestgii specifice Tn care
sunt angrena militarii, atat la nivel local, in osgle unde exigt unitati
militare, céatsi la nivel naional, prin anumite campanii de informare a
publicului cu privire la importag@a femeilor militar in armat Aceste
campanii de informare se pot materializa in spotlifizate la radio,
televiziune, Tn campanii desfirate Tn cadrul liceelor, chiar cu scopul de
a se prezenta oferta edtioaak a scolilor militare Tn care au acces viitorii
studeni, indiferent de sex.

n privinta implicaiilor cercetirii, nu putem aduce un aport semnificativ
pentru a pleda Tn favoarea personalului feminisi aiteast cercetare poate
reprezenta un punct de plecare pentru ajutorarezediolui militar de a
ntelege, de a sprijinii facilita integrarea femeilor n structurile méiizate

si cresterea interesului organigigor militare de a recruta personal de sex
feminin.

Obiectivele cercétii au fost indeplinite, Triscercetarea are cateva limige,
anume: fiind un mediu militar, dominat de regulricte, consider &
participanii la cercetare au fost limifia Tn unele raspunsuri, s-au
autocenzurat, gele-a fost prezentat contextul cerirdtsi au fost informa

cu privire la confidetfialitatea datelor, de asemenea, #wrh mic de
participani.

Pentru noi diredi de cercetare propun extinderea analizei asupreggului
de adaptare al femeilor militar in armagi pregitirea personalului
predominant masculin de a accepta acest domeniu nu este exclusiv
destinat Brbaiilor si prevenirea unor incidente néplte prin crgterea
coeziunii echipajelor, dai sprijinirea femeilor Tn activittile desfisurate, n
special cele care presupun lucrul pe terenitte personalul masculin;
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Capitolul XII
PROGRES SI IMPLINIRE IN CARIER A

GEORGETA I. MIHAI
Institutul Teologic Adventist, com. Cernica, jutfol/
mihai_georgeta21@ yahoo.fr

Abstract: Most people concerned about their well-being, Haignt,
achievement, spend a lot of time working. Pressaradapt to a society
demanding and complicated dynamics, determines doycout a
constellation of occupational roles gradually defiand characterize them.
Many understand the importance of choices and @ew@sin certain
periods and are concerned about building a cardemfessionalization
process is carried out in stages and depends onynfiactors influence.
There are differences between humans and the vadrjgrofessions that
correlate, in part, to differences in option andoate, with the intensity of
each motivation. Those interested, faced with guestabout themselves,
the world around us, organizations that wish tonjoiollowing this study
will be able to imagine and perhaps their knowindssign a professional
career.

Keywords profession, planning, skills, motives, values, acéiment,
career.

1. INTRODUCERE

Avand n vedere £ cea mai mare parte a yieo petrecem muncingi,
totodati, cda modul in care ne raparh la propria realizare in g adia la
succes, buistare, Tmplinire, depinde de wamile si deciziile luate Tn
diferite perioade de timp, fielegem interesuli importana pe care trebuie s-
0 acordm construirii propriecariere.

Acceptim c exist unele diferefe intre oameni care se corelgaadesea,
cu opiunile lor sau profesiunile pe care le Trifiyeaz. Altfel spus, putem
presupune £ 0 persoal se poate angajasar si Tn mod profitabil intr-o
ocupaie dar ar puteaasnu corespunidin alta. Conceptul de voga asizi
nu mai semnifig doar o evoltie a carierelor oamenilor de exgiep Exist
numeroase modele cu o valoare metodofogitali care sunt folosite
pentru orientarea profesiotiad indivizilor cu standarde ridicate in conduita
de alegere céfi a celor indegi care §i mai caul Tnc un drum in vig.
Conteaz interesul nostru pentru propria persgarilumea din jur,
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organizaiile de referina sau la care dorimisade&m si motivatia necesar
proiectirii in cunastinta de caui a unei cariere.

1.1. Ce este carierd

Atat pentru oamenii obnuiti cat si pentru cerceitori, exisi mai multe
semnificaii ale conceptului dearierd. In lucrrile lui Donald E. Super se
contureaZ o perspecti¥ generi@ interesarit de definire a carierei: ,,0
cariefi este o succesiune de profesiuni, indeletniginpozitii pe care o
persoan le are in decursul unei perioade active aiiVi€Super,198,126).
Se precizeaica durata ei se poate intinde, practic, de-a lungubdii vigi,
incepand cu perioada studiilor pfigtpare, anterioare perioadei active, pan
dincolo de pensionar&impul vigii si spaiul viefii sunt cele doiiaspecte
esefiale alecarierei de viag, vazuti de Super ca o ,,constgéade roluri”
in care, dat ne-am reprezenta-o sub forma unui curcubeu, feaar de
culoare ar fi constituit din roluri majore tileute de persoande-a lungul
perioadelor de varst(in copibirie, tinerge, perioada aduiltsi a maturittii,
para la finalul vigii). Amploareasi luminozitatea arcului luminos indicla
fiecare, diferit, timpulsi spaiul de viaa presupus, de implicare afectia
persoanei in roluri care se succgdse reorganizeazmereu in raport cu
noul rol. Fiecare individ are o carfemulti-rol, in decursul &reia joad
simultan mai multe roluri pe care letote pe diferitesceneale vigii.

In concepia lui Perlmuttersi Hall (1992,67)cariera reprezink ,,ansamblul
ocupaiilor” caracterizate prin instruire (trainingj experiena prin care o
persoad accede la poti superioare care necesit mai mult
responsabilitatgi competera si care asigur un spuns financiar crescut
din partea organizizi.

La Gary Johns Tntalnim o terminologie ce evigkezi aspectele obiectivg
subiectiv-psihologice implicate in procesul deziiltunei cariere. Ea va
cuprinde: ,,0 succesiune evoldtivde activititi profesionalesi poziti
profesionale, pe care persoana lé@rde- ,,cariera exte#fi - si atitudinile,
cungttintele si competerele dezvoltate de-a lungul timpului” -,,cariera
intermd” (Johns, 1998, 560). Semnifiga include mgcarile profesionale ale
individului de-a lungul timpului, interaiminea factorilor individuali cu cei
organizaionali, catsi identitatea specifidprofesionad ctigati, care i vor
imprima o0 traiectorie  ascendéfitescendefif stgional  sau
multidiregionald Tn ocupae.

Precizm ca termenul de carigérse mai folosgte si pentru a marca ,,statusul
unei profesii”, mai exact, pentru a difetien,,profesiile” de alte ocugia
(functionar, tamplar, instalator) considerandu-8eun avocat, un arhitect,
un inginer, un doctor, poate avea o carielar un instalator nu. Conceptul
aresi 0 conotaie negatii. Cand spunem ,,X este un carierist” subliniem
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implicarea prea accentdain propria activitate pentru a e insistent o
avansare sau alte avantaje (Schein, 1978). Aiccea termenului mai
presupune succesiunea unor activiisenanatoare sau legate intre ele deci,
stabilitatea unui model de activitate (VanMaane8dhein, 1977).

Pentru Greenhaus (198#)Schein ,,cariera” este ,,atributul” unei octipa
sau organiz#é (accepiune care le plaseazpe poZji de egalitate) iar ea
implica ,,promovarea”, urcarea in ierarhia unei ogiigau organizgi, ntr-
un cuvant succesul. Descriind conceptul de car@reenhaus (1987) se
refel@ la ,,modelul experigelor legate de mu#it, experiene care se
produc pe fintreg parcursul tvie unei persoane. Modelul cuprinde
evenimentele obiective (slujbe, ptiziposturi deinute de persodh catsi
perspectivele subiective cu privire la mar(@titudini, valorisi astep#ri).
Aceasi intelegere asupra termenului o #raseste si Edgar Schein (1990)
care accentueazimportana consideirii unei cariere atat prin prisma
evoluiei sau progresului persoanei intr-o odigyarganizgie (cariera
exterri), catsi prin cea a refleglor persoanei cu privire la iasi munca
sa (cariera inte#). El invita persoanaasmediteze mai profund la istoria
personal, aspiraiile de viitor, orientarea fa de procesul de Tavire,
mundi, valori, competee cgtigate, pentru gt putea detecta ,,ancorele
carierei”.

Distingiia facuti de Schein intre cele dbaspecte - evotia sau progresul
persoanei in mediu Tntr-o ocujEasi evoluia interioad - capta si mai
multa relevana cand estirim intensitatea factorilor individuali (interese,
valori, aspirdi etc.) si rolul factorilor externi (nivel de instrgie, familie,
societate, presiuni organiganale) Tn construirea unei cariere. Pentru a
intelege cu adewvat o cariek, este necesaconsiderarea intregului context
de viga al unei persoane. Avand in vedere conmjaesocial care exist
intre organizdi, cele caresi doresc § ramari competitive (intr-un viitor
care va solicita din ce In ce mai multe alifijttrebuie 4 intelead fiecare
persoan in totalitatea ei. Ignorarea unora dintre infiigd@ memionate ar
putea limita posibilitatea organigibor de a Tnelege cu adewat si de a
organiza carierele angdjar.

1.2. Proiectareasi dezvoltarea unei cariere

Din perspectiva optimizii mediului social, atat pentru individ céitpentru
organizaie, devine foarte important studiul modului de potare si
dezvoltare a carierei. Este admt ¢i o cariei se construige individual,
dar cadrul olinuit de manifestargi dezvoltare a eidamane organizia.
Persoanai organizaia pot a¢giona astfel incatasinfluenieze dezvoltarea
unei cariere. Agunile initiate de pugtorul unei carieresi cele ale
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organizaiei sunt stréns legate ntre gladefinite in literatura de specialitate
cu termenii de ,,planificare a carieregi”,,management al carierei”.

Storeysi Hall (1986) consider cia, n principiu, planificarea cariereise
refer la agiunile initiate de persodnpentru a itelegesi a incerca &si
controleze propria via de mund. Este un proces deliberat prin care
persoana devine cglienti de sine, de oportuddii, constrangeri, ofuni si
consecire. Ea §i va identifica scopurile legate de cafieki va programa
activitati sau munci utile, perfectandi-educaia si experienele legate de
dezvoltare care 1i vor oferi dirga, sincronizareai succesiunea gaor ce o
vor conduce la realizarea scopului specific carisade. Se pot planificsi
singular aceste gani dar, de obicei, planifizgile se fac cu ajutorul unor
consilieri, al unor persoane din interiorul sau difara organizgei,
responsabilitatea princigalrevenind Tn persoanei individuale. Succesul
depinde foarte mult de gradul de gt@ntizare cu privire la ceea ce dgee
persoana in mod expresfaci, fapt care-i determinsuccesiunea gior ce

o vor conduce spre realizarea scopurilor.

Existi si 0 serie de alte activfi, initiate mai ales la nivel organikanal,
pentru a sprijini realizarea planurilor individugdgvind carierasi care sunt
cunoscute sub numele deanagementul cariereDin aceast perspectii
Storeysi Hall (1986) au privit ,,managementul carierei” pa un procesul
de pregtire, implementargi monitorizare a planurilor de carieasumate
de individ in mod singular sau Tmpreéurcu sistemele de carter in
indrumarea, orientareq asistarea planurilor de carieun rol important 1l
joadi specialgtii consilieri si organizaiile care dezvolt o serie de tehnigi
instrumente ce includ: consolidarea individual privire la cariet, sesiuni
de informaresi discuii cu privire la politicilesi procedurile organiz@mnale
de promovarai evaluare a performaglor, programe de dezvoltare cum ar
fi rotatia personalului Tn diferite sectoare de activitgtentru acomodarea
lui cu diferite munci, indrumarea, programe de rins¢ Tn utilizarea
computerului etc.

In Occident §i nu numai) exist asa-numita ,,planificare a succesiunii”, care
presupune o activitate realizatu discrgie de d@tre o echipa aflat in
esalonul superior de conducere, pentru a descoperage® angaji cu
calitaiti de lider care pot fi pregiti sa Tnlocuiasd persoanele cu
responsabiliti Tnalte aflate Tn pogi cheie.

Tn descrierea procesului de management al cai@meénhaus (1987) face
referire la toate fazelai activititile specifice. In dezvoltarea carierei
persoanasi exploreaz mediul, formandwi o concegie din ce In ce mai
clara cu privire la posibilitile ei de realizare, ceea ce conduce la formarea
comgtiintei de sine;di stabileste scopurile carierei dezvoltand o strategie de
atingere a lor, implementeazstrategia fcand progrese in atingerea
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scopului major; otine un feed-back necesar cu privire la propriulgpes
din surse legate direct de activitateassaele exterioare ei, evaluandgu-
periodic cariera. Este de presupus ea poate gine atat satisfgie n
cariefi catsi In viata. Urmand acest demers de gientizare, la toate
intrekirile pe caresi le pune referitor la sine, la lumg mediul in care
functioneas, persoana va oine suficiente #spunsuri care s-0 ajutéi s
mearg mai departe pe calea cafiea ales-o sau, eventuah sealizeze o
schimbare optimizatoare.

1.3. Instrumente necesare

Intr-un studiu publicat in 1990 de Edgar Schein, titlul ,,Ancorele
carierei” (in versiunea lui origindl intitulat: ,,Inventarul orienrilor
privind cariera”, care are la bao cercetare realizatin perioada anilor
1979-1982 impreuncu T.D. DeLong la Brigham Yung University, Provo,
Utah) sunt prezentate concepte novatoare doui instrumente de
autoinvestigare (un chestiongirun interviu) care ii poate orienta pe cei
interesd sa Tsi determine ,,ancora carierei”. Sensul conceptt#éuj,ancat”’
cuprinde o combin@ de percetii cu privire lacompetere, motivesi valori

la care persoana nu ar regunpentru nimic in lume, o combimna
(cunoscut sau necunoscutingi) ce face parte din Sinele persoanei.
Parcurgerea teoriei referitoare la categoriile menee identificate de Schein
si a instrumentelor createatfi a le considera propriu-zis un test) devine
interesant din mai multe considerente. Ea idvipersoana la a reflecta
asupra unor importa@ care o0 pot ajutaisevite acele situa si tentaii
exterioare generatoare dgiani ce nu o repreziat Indiferent de calea spre
care a optat, ea va putea lua decizii viitoaredeali va putea clarifica
propriilor motive, orientarea fa de muné si valori si modul in caresi
percepe calitile. Totul devine un mod sistematic de exploracitatilor
din trecutsi a aspirdilor de viitor care are menirea de a oferi o inmegmai
clarda despre propria persoan despre calitile care poate nu au fost
sesizate panin prezent.

Originea conceptului de ,,andora carierei” are la b#&z un studiu
longitudinal desfsurat pe 12 ani, ifiat de Schein in 1961, prin carg i
propunea o felegere mai buna modului In care oamenigiiinsuesc
valorile si procedurile organizélor care i-au angajat. A pornit de la
chestionareai intervievarea a 40 de absolyeai programului de master de
la ,,Sloan School of Managemend, ulterior, a catorva sute de persoane
aflate in diferite stadii ale evalai carierei. La tg absolvenii s-au aplicat
chestionare de atitudini valori si ei au fost interviewa la locul de mung
dupa 6 luni de la absolvire, la 5 ani de la absolgirdupa aproximativ 10-
12 ani de cariér In urma studiului privind istoria carierelor sabilor
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investigai, Schein a identificat 8 categorii dencore ale cariereicare
reprezini de fapt, la modul cel mai concispaginea de sine persoanei
(Schein, apud \isceanu, 2002, 11-40).

1.4. Stadii In dezvoltarea unei carierei

Pentru a descrie o cariegi a vedea cum se dezvilttrebuie mai ntais
identificam acele experiga comune, provdgi, probleme sau sarcini cu
care s-au confruntat majoritatea oamenilor pe pautwieii. Conceptul de
,,dezvoltare a carierei” indic,,procesul permanent prin care indivizii
progreseay, trecand printr-o serie de stadii, fiecare fiiratacterizat printr-
un set relativ unic de probleme, tegnsarcini” (Greenhause,1987,9).

Toti traim experiee de viga diferite care ne construisc o identitate proprie,
astfel @ procesul dezvaitii carierei devine unigi diferit de la o persodn
la alta. Unele studisi cercefiri au a#itat ¢i, in principiu, majoritatea
persoanelor trec de-a lungul ciclurilor det&iarintr-o serie de schinib,
crize, provodri, reevaldri etc., al @rui grad de regularitatg repetabilitate
ar permite formularea unui model de dezvoltare e, Din obsrvarea
unor cazurisi ludnd Tn considerare atat varsta, satexperienele sau
provocirile asociate fiedrei categorii de varst Greenhaus (1987) ajunge s
structureze un model icinci etape/stadide dezvoltare a unei cariere. Le
redam ntr-o descriere conéigGreenhaus (1987, 35).

1) Pregitirea pentru viga de mung (0—25 ani). Perioada se caracterizeaz
prin: dezvoltarea imaginii de sine din perspecitdcupéonak; evaluarea
alternativelor ocup#onale; identificarea imialai a unei alternative
ocupaionale; instruirea printr-un sistem de edigdormah.

2) Angajarea n organizie (18-25). In acea®tperioad, In baza unor
informaii disponibile, persoanasii alege o slujp Tn organizéda Tn care
doreste €i se angajeze. Cantitatgiecalitatea informailor obtinute vor fi de
natuéi si influenteze dezvoltarea ulterigal carierei. Exigt o tendina a
tineretului de a alge acum posturi alternative denéh (un gen de pre-
socializare n cariere alternative) ceea ce faceroaesul de proiectare a
carierei 4 nu fie nici linear evolutiv, nici sinuos accidehta

3) Cariera timpurie (25-40 ani). In aceastperioad se invg cerinele
muncii, regulile, normelgi asteptirile organizgionale. Persoana incepg s
isi asimileaze elemente ale culturii organianale, &-si perfegioneze
competere, $i promoveze in podi cu responsabilitti mai Tnnalte,
recompensate financigirsocial mai substaial.

4) Cariera mijlocie (40-55 ani). Etapa corespunde, oarecusa;namitei
perioade de trange, experimentéatde regul de cele mai multe persoane
ajunse la ,,varsta mijlocie”. Tn acest stadiu auiieevaldri ale carierei, au
loc reafirmiri sau modifiéri ale ateptirilor si visurilor initiale care au
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indrumat primii pai in carieé. Persoana poate aprecia succestihah s
decich si-si continue activitatea sau se poate confrunta ctireente de
frustraresi stagnare.

5) Cariera tarzie (55— pensionare). Stadiul se caracterizeain dorina
persoanei de gi-menine eficienasi pregguirea de sine caf prin preditirea
psihologi@ pentru momentul pensidnii.

Edgar Schein (1987) descrie pe mult mai multe stgdetape procesul
dezvoltrii si proiectrii unei cariere.El explici minuios cum de-a lungul
timpului, se formeaxla fiecare individ o imagine cu privire la vé&asa de
munc si un mod personal de a percepe rolih $n viaa care constituie
,,cariera interni”. Paii efectivi solicitgi de o ocup@e sau o organizie
pentru a progresa/evolua (in octipérganizaia la care adérindividul)
constituie,,cariera extera”.

Vom urmiri rationamentele lui Schein cuprinse in descrierea iktadi
considerate importante Tn ev@lu unei carieresi apoi, aspectele
semnificative cu privire la evofia stadiad a carierei interne de care se
leagi si semnificaia conceptului de ancira carierei (Schein, apud
Vlasceanu, 2002, 20-30). Imaginea de sine, pe garalezvolt persoana
n jurul carierei, devine un ghid orientativ pentieciziile luate cu privire la
cariefi.

Evolutia unei cariere se dasbari Tn etape stadii sau uniti semnificative
recunoscute atat de perséasétsi de societate, adoor durali variaz in
functie de ocupgie si de persoah

Prima etapi o constituie dezvoltarea, fantezigi explorarea Ea este
asocial, de regul, cu copifiria si adolesceta timpurie in care ocuga
reprezini doar un gand iar cariera are o dla@mnificaie. Este etapa de
educarsi instruire pentru o ocupia alea$ cu titlu de incercare.

A doua etap o reprezint educgia si instruirea - un proces ce poate fi
foarte elaborat sau minim ca semnifieapentru viitoarea ocuga, Tn
functie de care se va construi cariera. Ea poate dueaacduni sau 20 de
ani si chiar mai mult, in funge de opiuni si scopurile ocupgonale care
Tncep 4 se clarifice.

A treia etag esteintrarea Tn universul munciilndiferent de nivelul de
preditire, pentru cei mai mtildintre indivizi, apare momentul unei adapt
majore. Se inva realititile munciisi se descopérpropriile reagi. Se afh
cd marea parte a actiiti din fiecare ocupge implici nu doar logig si
ratiune cisi lucrul cu oameniki confruntarea cu sentimentele lor. In acest
stadiu ncepe Triitarea fundamental

A patra etag includeinstruireasi socializarea de baz Intinderea ei difer
de la individ la individ Tn funge de ocupga aleas, complexitatea muncii,
organizaia in care inff si supoziile organizaiei despre importaa
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Tnvatarii elementelor culturii organizenale de &tre noii angaja si,
totodati, de gradul de responsabilitate pe care-l cdénfeocietatea
organizaiei respective. Cu cat gradul de responsabilitateciat muncii in
organizaie este mai mare, cu atat perioada de specialeseemai extiris
Prin invitarea personal individul va Tncerca & raspund cerinelor
organizaiei si in fungie de efortul depus el va puteaméne n ocupee
si/sau organizge sau va realiza o schimbare. Alternativele alesefi in
functie de procesul de socializare.

A cincea etap devine céstigarea calitifii de membru.Dupa depisirea
stadiului de instruirgi asimilare a ritualurilor formale o datu indeplinirea
sarcinilor, individul realizear ci a fost acceptat ca membru cu drepturi
depline in organiz#e, fapt care-l ajdt la formarea unei imagini de sine
semnificative. Prin alegerea unor alternatiwg¢ observarea aspunsurilor
date la situgile provocatoare, incegise clarifice motivelsi valorile sale.

A sasea etap este céstigarea dreptului si a calitafii de membru.
Organizaiile iau, de regul, decizii (in primii cinci paa la zece ani) cu
privire la durata exerditii unei fungii, astfel @ indivizii stiu dad pot
conta sau nu pe un viitor pe termen lung n orgaieizin mod formal sau
simbolic, decizia este garartaiu specificareaacfungia este asiguratdoar
atata vreme cét exispostul.

Etapa asapteaconine crize si reevaluiri de la mijlocul cariereiln aceast
perioad multe persoane trec prin anumite forme de autoevesi Tsi pun
Tntrekiri referitor la alegerile iniale, sacrificiile ficute, nivelul de realizare
atins \izut in raport cu planurile personalieperspectivele de viitor. Este
posibil ca persoand sorgtientizeze ceea ce vrea de lat¥jalaé munca ei
se potrivete cu aspirgile si si constate & poate are nevoie de o schimbare.
Autoevaluarea majércare are loc acum este un proces normal, daraea po
fi Tn unele cazurisi traumatizart. Ea conduce la redescoperirga
reafirmarea scopurilor itiale ce n-au fost dominangecare actualizate pot
conduce la o schimbare fundameatlicarierei.

Etapa a optao constituie meninerea, recatigarea sau redobandirea
elanului. Este o perioad marcai de constdrile reevaldrii si deciziile
referitoare la calea pe care persoana est@étots-o urmeze. Acum apar
reperele care-i vor ghida piain scara ierarhiei organiganale sau cele
referitoare la redefinirea domeniilor de activititecare persoana dagte s
se implice. Pentru mtilindivizi etapa impli@ o evaluare compléxin urma
cireia apare doria de a gsi un mod de echilibrare a cegitor legate de
slujba, familie si preocugarile personale.

Etapa a nouaeste marcat de eliberare sau dezangajardn aceast
perioad persoana ajungeisse implice mai piin, incetingte ritmul si
incepe & se gandea&dcla pensionare prégndu-se astfel pentru ultima
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etaf. Ideea retragerii potéiale poate provoca la unele persoane otieac
de negare agresiva realifitii, ele continuand &si desfisoare munca in
acelai ritm.

Etapa a zecea reprezint pensionareain aceast perioad, fie ¢i s-a
pregitit sau nu, persoana trebuig se adapteze pentrd organizéia nu-i
mai acord un rol semnificativ (decat in rare ex¢ép Imaginea de sine
(oricat de consolida} va fi intr-un anumit grad afectatun fenomen care
difera de la individ la individ. Activitatea a deveniti@éla aceastvarst o
necesitatgi ea nu trebuie Tntrerupbrusc. Momentul retragerii depinde de
ocupaie sau organizge care poate incuraja acest lucru. Din unele agg@upa
cum sunt cele din mediile militare, Tn sport sao dalet, oamenii se pot
retrage mai devreme, iar cei care dorgsgunt capabili pot&se orienteze
spre un alt tip de ocupa dezvoltand o a dltcariei. Pentru mul insa
pensionarea este traumatizamtentru & ea conduce treptat la pierderea
sinatatii fizice si psihice, chiar la 0 moarte prematur

1.5. Progresul sau succesul unei cariere

Standardele succesuluitotut in caried sunt diferite de la individ la individ
si de la o0 societate la alta. Succesul refléntmare misura ancora carierei
unei persoane, definind cariera interRrogresul este #surabil de-a lungul
a trei dimensiuni de bazcare corespund depfas in cadrul organizgei
sau ocupgei (Schein, apud \kceanu, 2002, 70/80)

Deplasarea orizontal transfungionali - dezvoltarea abilifsilor i
deprinderilor.

Pe nasuid ce oamenii avanseaZin caried ei se specializeazintr-o
ocupaie atat cat de bine pot ei s-0 fao dezvoltare care poate fi rezultatul
propriului efort dar care poate fi legagi de instruirea specific sau de
oportunittile oferite de profesiesi institutie. Aceast transformare
corespunde unei rotiri transfuf@nale sau instruiri formale care produce
schimbari in activitatea unui individsi ea refleci tendina evolutia a
angajailor de a schimba locul de muhgi de a se califica in mai multe
tipuri de activititi. Aceast deplasare este remunérdn plus de sistemele
organizaionale care au tendi de a recompensa oamenii in fimae
calificari si deprinderi.

Deplasarea ierarhig transnivelati — spre varful ierarhiei

Organizaiile sau ocupgle Tsi mertin un sistem de rangusi titluri cuprinse
in ierarhie prin care persoana caredeclimi o carieii isi poate analiza
progresul. Succesul devine o ftieca atingerii sau dégirii nivelului la
care aspit o persoaf Evaluarea succesului difede la individ la individi
depinde de reprezainie pe care acesta le dezvoklsupra lui. Pentruiac
unii indivizi aspié la mai mult, iar ali se mutumesc cu ce aim, ceea ce
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pentru unii poate grea succes pentrutidldevine un motiv de insatisfae
care-i va motivai ambiiona g se autodefseasd. In fungie de nivelul de
aspiraie al individului se judetsi sentimentele subiective legate de succes.
La randul lui nivelul de aspiti@ depinde de modul Tn care societatea
defineste succesul. Criteriile externéaman nd relevante doar pentru o
ocupaie nusi pentru societatea luata ntreg. ,,Apetitul” pentru succes se
edud de atre societate prin comanda sogigil standardele valorice impuse
individului, referitor la calitatea activitii destisurate sau a ocugai. Banul
este, poate, criteriul social cel mai impoortantulte societti, dar el nu
exclude semnificgga criteriului  individual (prestigiu, repuia,
reprezentarea propriei valori, mandria persnalare are drept Surs
motivaia interioad a individului. Criteriile folosite de o persacarin
masurarea propriului succes vor fi Intotdeauna Tncfiende grupul ei de
referina.

Deplasarea spre glmerea influepei si a puterii.

Aprecierea succesului unei persoane se maiaraefela misura in care
aceasta a rgit si patrunda in cercul intern al unei organi@a prin
deplasarea ascend&nn ierarhia acesteia. Exisb ierarhie formal si una
informali, iar succesul influgei se poate ame si independent de
deplasarea ierarhicln organizéie un expert poate fi consultat de persoane
cu ranguri mai Tnalte datofitexperiegei lui Tndelungate, véarstei sau
personaliitii sale si astfel & manifeste o anuniitinfluena. Exist si
persoane care e mai mula putere de influegi decét le este ofefitde
pozitia formak (spre exemplu: secretarele, consilieg@fii de cabinet etc.)
aceasta fiind rezultatul contactelor informale #itgbde-a lungul anilor sau
a relaiilor directe cu ,,polul” de putere. O perséamai poate resim
succesuki Tn cazul In care face parte dintr-un cerc intede persoane cu o
anumit influenta.

Dezvoltarea unei cariere se poate produce de-allwedpr trei axe, traseele
inregistrate fiind considerate produsul intenawmii celor trei tipuri de
,,deplagri”. Tn imaginea de sine oamenii dezvoiteptri, diferite aspirdi

si sensibiliiti referitoare la tipul de deplasare implicat in isdbarea
pozitiei de viga si care dau semnifigee conceptului de,,ancoe a
carierei”.

Identificarea si dezvoltarea unei ,,ancore a carieredepinde de
congtientizarea semnifigdlor, de acele aspunsuri pe care individyi le
poate da la ntreii referitoare la: 1}jalentele, abiliifile si domeniile lui de
competeni (care sunt punctele sale ,fortel’ care punctele slabe); 2)
principalele obiective, motivié, necesifiji si doringe (ce vreasi ce anume
nu vrea, fie & si-a dorit sau nyi-a dorit un lucru, dacsimte & nu mai are
importana pentru el); 3)propriile valori si principalele criterii prin care
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analizeaz ceea ce face dad, aflandu-se intr-o organige, desisoari o
activitate care este congrugmu valorile sale, cat de bine se simte cu ceea
ce face, In ce #sur@ este mandru de ocupsm sau cariera aleassau,
dimpotriva, dad se simte jenafi rusinat (Schein, apud ¥ceanu, 2002).
Raspunsurile obinute la intrebri vor depinde de experigm dobandit de
persoas in anii tinergii, Tn perioada edugii, iar o autoevaluare matunu
va fi posibik dac ea nu a acumulat suficiénexperiem profesoinal
pentru agi cunoate cu adeirat talentele, motivelgl propriile valori. Dug
multe experimerati, perioada de formare intr-un domeniu va presepun
aproximativ 10 ani de experigin uneori, chiar mai mult. Cu céat
experienele vor fi mai multesi mai variate cresgansele ca persoana s
ohtina un ,,feed-back” semnificativ de la fiecare dingke, iar in caz
contrar, ea va alme un feed-back minimal care va face ca abilitatea
autoevaluareasimplice o durat mai mare de timp.

De reguli, oamenii Tnvaé si valorizeze acele lucruri sau actiiit care
obsend ca le fac binesi pentru care sunt apregiale ceilali, fapt care-i
determird in timp 4 le valorizezesi si-si formeze o motivee crescut
pentru ele. Treptat ei Inigasi evite acele munci care nu le facagare
pentru é@ nu le regesc atat de bine incét 8 valorizezesi, astfel, se ajunge
la c&tigarea unui feed-back futienal in care talentele, motivejevalorile
apreciate interferedzpozitiv. indoielile in ceea ce-i priyee sau lipsa unui
feed-back clar, 1i poate face $rdiasa cu iluzii care 1i vor conduce la
esecuri repetate. In lipsa unei bune mofivasi a valorizrii muncii,
talentele se atrofiéaziar persoana se simte dezorieht&iste posibil insca
alte provoéri si releve talente ascunse n pagigin ce ateapt noi
oportunifiti pentru a se actualiza pune in valoare. Motivele, talentede
valorile devin astfel elementele de baza in cois@uimaginii de sine, n
fundie de care persoana se poate autoevalua la madistrén dezvoltarea
concepiei despre sine (,,self-estim”) la fiecare indiddmina specific unul
sau altul dintre elementgin timp perseverga il poate ajuta pe individis
obtina mai mult consisteta si profunzime in integrarea armoni@as celor
trei elemente.

Prin experimentareg testarea permanenbamenii ajung &Tsi clarifice
interesele, motivelsi valorile care-i anird si si-si cunoasé abilitatile
motrice sau intelectuale. Ei nu pot determina atitaeline cat de bine se
vor descurca ntr-o anuriislujbia decat dup ce se confruitcu sarcinilesi
responsabilittile ei. Tntr-o organizgée, primii ani de ocupare a unui post
reprezini pentru fiecare o perioadcruciak a Tnwtarii. Se afi multe
informaii despre ocup#e, organizée, despre propria persaaim raport cu
cerinele muncii. Datorit unor percefi gresite si iluzii de inceput, cu care
oamenii intd Tn mod objnuit in situaiile de mund, acest proces devine
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adesea dureros, plin de surprize — ugoc, al realiti”. Tn urma
experienelor reale, unele viseaperi despre propria persaagi munc sunt
spulberate, sau dimpot#iyse Tniresc.

In timp, du@ acumularea experiggi de mung, confruntai cu alegeri
dificile, persoana descopiesi oportunitatea de a face fymi, realizand
ceea ce consider fi mai important cu adévat pentru ea. Imbagrea n
continuare a experigai si realizarea unui feed-back corespitoz, conduc
treptat la clarificarea accentéat propriei situgi. Concepia format despre
sine Tncepeasfungioneze din ce in ce mai mult ca un sistem orientatd
,,ancoi” care constrange alegerile privind cariera. Sgigun sim acut al
sinelui (al ,,eu”-lui sau al ,,non-eu’-lui) prin reapersoana realizeamai
bine ceea ce vrea, adisimte bine ceea ce o repreZigau nu o repreziit
Schein subliniaz ci aceast anco# a carierei, car@gne de imaginea de sine,
devine elementul cel mai important care face caqgmra, indiferent de
dificultatea alegerilor,snu mai cedeze influgelor stidine. Ea a in#at si
stie cum & dea prioritate propriilor necesii, fapt care o conduce la rgie

in caried. Uneori apar constrangeri externe asugrara nu are nici un fel
de control, adit este posibil ca circumstgneconomice, familiale, sau de
alt gen, 8 retina persoana de la utimirea unui scop dictat de imaginea de
sine. Ea poateigpresteze pe moment 0 m@rge nu o reprezidtsau nu ar
dori s-o fad dar, totodat, poate #méne extrem de stabiin alegerile ei -
ceea ce este bingé se intAmple. Un artist, pentrusiaebtine mijloacele
economice/financiare, poate presta conjuncturdiionauna si, totodati, s
nu renure la scopurile carierei sale. Did@orma de att alead il reprezing,
probabil &, mai devreme sau mai tarziu, el vasida cariera aleas Dac
se mulumsste Tngi sa traias@ doar cu iluzia implinirii mai tarzii, prelungind
prea mult momentul actuadidi sale, imaginea de sine va fi din ce in ce mai
afectai si constrangtoare. Totgi, sub presiunile externe temporare,
imaginea de sine nu poate fi schimbaVor fi puse pe rol o serie de
mecanisme defensive justificative prin care peraodnceard si se
adapteze mediului constraitgr sau, poate, va incercaisi rezolve situga

- problema legatde scopul carierei sale.

La Tnceputul carierei, majoritatea oamenilor sefiorii cu problemele
integrarii profesionale, simind cum interesele familiei, factori exteriori
potrivnici, vin deseori in contradie cu priorititile personale. in fune de
structura consolidata Eu-lui, unii decid & acorde mai pina importans
unor factori. Ei pot valoriza munca considerand-eoogie si, astfel, 4 Tsi
dezvolte cariera sau pot considera ea este un simplu mijloc de
supraviguire si atunci experieta lor va fi modelat de ceea ce s-ar putea
numi o0 ,,ancatr a vigii”. Acest ultim concept are Tissemnificaii
existeniale mai profunde iar explicarea lui ar necesiteoai teoretizare.
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2. TIPURI DE ANCORE ALE CARIEREI

Studiul lui Schein (1990), privind istoria carierelcatorva sute de subiec
investigai, a condus la identificarea a opt categorii decam@le carierei. In
concepia sa ,,ancora” esteaxuti ca un domeniu de refetin de o
importana atat de covaitoare pentru persoanincat aceasta nu l-ar
abandona niciodat Ea apare dupc&iva ani de specializare intr-o activitate
preferai si se megine, de-a lungul vig@ individului, ca o fota
stabilizatoare a personalii sale, un vector ce-i va ghidaorienta intregul
curs al carierei viitoare. Schein a observat fagtuloamenii cu ancore
divergente sunt difeiiunul de altul. in descrierea figei ancore el preziat
caracteristicile ei generale, evidiémd apoi tipul de activitate, remunerare,
beneficii, sistem de promovarg recunoatere socia sau profesiona)
preferate de persoana care s@segde in ancora respeciiv

Semnificaile personale acordate fi@ei ancore vor indica gradul de
importana pe care trebuieiad acordim unor aspecte legate de giga Tn
cariei. Cu unele ne vom identifica mai mult iar altelenvsini ca sunt
departe de preocdple nostre, & prea ptin ne reprezirit. Fiecare persoan
va fi In&i animai, Tntr-o misu@ mai mare sau mai nic de problematica
descrid in definirea ancorelor.

1) Competera tehnici/fungionala (TF). Oamenii descopércu timpul, intr-

0 ocupgie aleas, ci au un anumit talengi o inal& motivaie pentru o
activitate. Realizedz cu deplii satisfage c talentul lor i-a ajutat &
devird cu adeirat expeti, adic si faci foarte bine un lucru pentru care
sunt aprecig si cautai. Ei mai constdt ca Tn alte activiliti nu sunt la fel de
talentai si nici satisficuti de ceea ce fac. Este un moment de reieeta
congtientizare a propriului talent competerei care ifeleg @-i poate ajuta
si progreseze in carierlLa aceste persoane domeniile de comp#tgn
satisfagie incep & agioneze ca un magnet, care le atrage Tn mod invelunt
catre acele munci din domeniile tehnigifunctionale n care ain succes -
o fixare care le ajétsa Tsi dezvolte in mod specializat mai multe abilit
Persoanele ,,ancorate” tehnic/ftinnal prefed indeosebi munca de
specializaresi nu valorizea catui de puin preocugrile manageriale. Ele
pot fi un bun manager fugional si ar accepta o asemenea ftiadad le-ar
plasa intr-o pozie care le permitedssi urmireasé interesele profesionale.
Sunt destul de rare cazurile cand oamenii se dpss@a intr-o activitate
ce reprezirit pentru ei un scop n sine. Pentru tihude regud, dezvoltarea
competerelor si specializarea ntr-o ocup@ reprezink un mijloc de a
deveni membrul unei organigasi de a olgine ,,securitatea”. Al aleg
specializarea pentruiea devine o treaptiecesar in avansarea ierarliic
spre pozia de manager/lider. Pentru unii dnspecializarea reprezint
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oportunitatea de a Taga, de a dobandi acele compeenecesare lafsi
ulterioare Tn activitti independente sau antreprenoriale. flabmeni §i
incep cariera intr-o activitate dintr-un domeniu geecializare dar numai
unii vor considera & aceasta i reprezintsi o vor dezvolta ca ancbra
carierei lor.

Descrierea slujbei - tipul de activitatePentru persoanele cu acdast
,,ancol” cea mai importamt caracteristi& a muncii esteprovocarea.
Acestea simt & trebuie &-si demonstreze capaditle si abilitatile altfel
munca respectiv le devine de-a dreptul plicticagsfapt care le va
determina & aleag alta slujba. Continutul intrinsec al muncii este apreciat
ca fiind mult mai important decét contextul ei. Afjate ntr-o organizee,
aceste persoane vor do#i se simi partase la formulareasi realizarea
scopurilor pentru care, o datprecizate, vor solicita o autonomie de
execuyie, catsi facilitati nerestrigionate (buget de timp, resurse, etc.) cére s
le permiti si-si indeplineast sarcinile conform standardelor proprii.
Exigenele care le sunt impuse fag apa#i uneori conflicte Intre elgi
managerii generali, ce vor incearddeslimiteze facilititile si functiile. Cat
vor considera & este important pentru propria activitate, vor talearcini
administrative sau manageriale, considerate deabigemai mult pentru
faptul & le ndeprteaz de preocufirile legate de specialitate. Ele
realizeaz un adeir: ci persoanele promovate in fyincmanageriale
superioare aman un timp blocate organimnal in acea funie, iar la
ncetarea e, nu exisb cale simpl de intoarcere pentru persoanele care au
detinut poziii tehnice/funcionale.

Beneficii/recompense financiar®entru & au simul propriei valori, cei
caracterizet de aceadtancod vor dori i fie raspltiti conform competegei
lor definita prin studii, nivelul de instrue/educae si experiema acumulat

in mund&. Apreciind da numita ,,echitate exteth ei Tsi vor compara
salariile cu ceea ce giga cei cu acelea studii si competere, in alte
organizaii. Chiar daé@ vor avea salariul cel mai mare in propria orgaieza
nu vor acceptaasfie remunera sub nivelul celor aflgTn poziii similare n
alte institdii. Fiind persoane extrem de mobile, Tn cazul sdfinin slujbei,
vor prefera &si poa# pastra si transfera beneficile deja ghute (o
asigurare de via, o pensionare timpurie) in locul stimulentelor igdiate
de tip bonus.

Sistemul de promovarePromovarea 1n ierarhia profesiohal care
functioneaz in paralel cu cea managefiiaéste incontestabil mai preferat
de persoanele ancorate/tehnic fiiowal. Poziile superioare n
administraie sau management nu le interegedeci, nici nu se vor inscrie
in mod special in compeg pentru ele. Pentru ele promovarea nu indplic
un rang sau o paoE superioat Tnalti ci, mai degraly, ohkinerea unui
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salariu mai mare (raportat la salariile de pgapjgosibilitatea de a avea
mai muli subordond, un suport tehnic important, alocarea unor resurs
consultarea mai frecventle éGitre managerii importahn

Tipul de recunogtere Apreciereasi recunoaterea profesiona) ohkiinuta
din partea colegilor de breaqlcarestiu ce inseamndificultatea olinerii
unei performare profesiondl), este mai importa#it pentru specialist,
comparativ cu cea acordatdle membrii echipei de conducere. Printre
tipurile de recompense Tnalt valorizate de spetialpot fi enumerate:
oportunittile pentru autodezvoltarg Tnvatare contind Tn domeniul ales;
oportunititile educgionale, cele de participare la Tintalnirile cutial
specialgti; bugete mai mari oferite pentru echipamente itsn crti
importante, valoroase; concedii finate de organizee, etc. Acgti oameni
se vor sini mai recompengaformal, darsi moral, prin recunagerea lor ca
specialti de mard, atat de #&tre colegii din propria organiga catsi de
citre cei din alte organizia prin premiile primite sau prin recungarea
publici. Toate vor fi mult mai apreciate decat o dwuplimentat de bani
ohtinuta la salariu.

2) Competera manageriat generafi (MG). Existi o categorie de persoane
pentru care progresul in catieinseamé si deviri manageri generali.
Nucleul acestei ancore este dgainambjia persoanei, de a urca pe scara
ierarhicd a organizdei para la nivelul la care poate lua decizii majore.
Persoana admite necesitatea cytewa unor domenii fungonale si ca
trebuie & devi expert pentru a avea succes intr-o tigornanagerial dar
specializarea va fi considefatintotdeauna, ca reprezentand o acs¥
capcad. Persoana descoperu timpul @ pentru a avea succes li trebuie o
combinaie de talente, abiliti si competere. Calitatea de manager va
presupune: eompetera analitici, adic abilitatea de a identifica, analiza,
sintetizasi rezolva probleme n congle deficitului de informai si de
incertitudine; - competere interpersonalesi intergrupale cum sunt
capacitatea de a influgn supraveghea, condugiecontrola oamenii, de la
toate nivelele organiziei, pentru a realiza scopul organipaal; -
competera emgionald care se reférla capacitatea de a fi stimulat (nu
demobilizat sau copj#) de aspectele enfionale interpersonale, de crizele
care pot & apa# intr-o organizée n urma actului de decizie (ceea ce
Tnseama a lua decizii fra sentimentul de vinayie).

Persoanele caracterizate de aceasicod prefed activitasi variate si
provocatoare, cu grade fnalte de responsabilitate. se identifid cu
activitatile de conduceresi care contribuie la amerea succesului
organizaional. Tn ceea ce prigte beneficiile si recompensele financiare,
orientate fiind deprincipiul echitizii interne, ele vor prefera recompensele
imediate (de genul bonusurilog) vor dori ¢ fie mai bine pitite decat
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oricine este angajat pe o pgeiinferioai. Sstemul de promovarpreferat
va fi cel meritocratic, in care criteriul esiah sa fie abilitatea de a aime
bune rezultatesi de la care spérla un buget pe #asura performagelor
nregistrate. In cazul transieii de la o organizge la alta ele vor negocia
astfel Tncat, pachetul de beneficii dobanditfie cel puin similar cu cel
avut. Referitor Idipul de recunogtere, promovirile frecvente pe podi cu
responsabiliti mai Tnalte vor fi cele mai agreate de acesteqaers care
vor aprecia mulgi insemnele de statut precum: birourile de luxsimause

la dispoziie, alte privilegii speciale. Elesiivor masura pozia printr-o
strategie de combinare a rangului, titlului, salldii nunmirului de
subordong, marimii bugetului cétsi alti factori intangibili definii de
superiorii lor.

3) Autonomie/Independgh (Al). Unele persoane descopero dafi cu
intrarea intr-un sistem organizat de mun€aptul @ nu se pot supune
regulilor impuse de &l oameni (procedurilor, programelor orare fixe,
codurilor deginuta vestimentat si altor norme). Acgti oameni simt (ca pe o
necesitate interioarcoplsitoare) dorima de a fi autonomi, lipgide orice
fel de constrangeri; ei voi $aci lucrurile Tn propriul ritm pentrucnumai
asa se simt eficigm si multumiti. Tncrederea Tn sine, nivelul Tnalt al
responsabilitii (sesizabile Tn& din etapa copiriei) si profesionalismul, i
vor conduce spre formarea judglor independente care le va permite
suginerea unoractivitifi autonome.Persoanele caracterizate de aceast
ancod fsi vor organiza cariera in jurul propriilor necégitorientandu-se
spre profesii autonome. Interesate fiind de lumeaceailor sau
management, vor alege domeniul consuéiade specialitate sau edtiea
Chiar si Tn marile organizgi, acolo unde autonomia este relativ posibil
vor alege & lucreze in cercetare/dezvoltare, procesare de, dauaiz
financiaf, prospectareai cercetarea piei etc. Vor prefera munci bine
delimitate (sub raportul canutului, scopului, timpuluisi modului de
execyie) desfisurate pe bazde contract, cele temporare fiind considerate
acceptabile, chiar dezirabile. Nu vor suporta supgherea stridt ci vor
dori ca mijloacele de realizaré fe ldsate in seama lor.

In ceea ce privge beneficiile si recompensele financiargersoanele cu
aceast ancoi vor dori 4 fie bine phtite Th baza sistemului meritocratic
prin misurarea performaelor, acceptdnd bonusurilg alte recompense
care nu implig nici o constrangere pe termen lung. Vor preferaleac
beneficii care le permitisselecteze alternativele, considerate potrivite
diferitelor situaii de viaa in care, momentan, se @fPromovirile agreate
vor fi cele care refleatintreaga istorie a performighor oljinutesi cele care
constau din gsirea unei slujbe care le ofegi mai multi autonomie decéat
au avut. Promovarea, in eggninseama pentru acgi oameni osi mai
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mare autonomieSansa de a aime o pozjie Tnala Tn ierarhie, dar care fi
incar@ cu mai multe responsabilit si presupune dependgn va fi
considerat o adevirata ameninare. Formele de recungtere acceptabile
vor fi din categoria celor portabile: premii, medalscrisori de
recomandare, chiar intr-o mai mareismia decat bonusurile financiare.
Cum sistemele de recompénsrganizaionale nu au specific oferirea unor
astfel de recompense, aceste persoane vor fi déeamhg birocrga care le
domira viatasi vor sfasi prin a o frasi.

4) Securitate/stabilitate (SEEXisti o categorie de persoane pentru care
predictibilitatea evenimentelor viitoasecertitudinea sunt esgale. Aceste
persoane simt puternic nevoia dgi arganiza carierele astfel incét fie In
deplira sigurana si securitate, de aceea agrgamai mult conformismuki
contractele de muticpe termen lung, nelimitat. Problemele detvisau
presiunile puternice legate de ggreasi educarea copiilor, cai cele care
apar spre varsta pensiwin, temporar, determinla fiecare dintre noi nevoia
de securitatesi stabilitate, Tndeosebi financiar Pentru persoanele cu
aceast anco#, Tnsi, nevoia de securitatgi stabilitate este atat de
imperioad Tncat devine ,lait-motiv’-ul vi@ lor, astfel & tot ce vor
ntreprinde vor face prin raportare la aceste nige€le vor prefera munci
stabilesi slujbe in organizgile publice, care au imaginea unor ingitu
puternice, stabile, sau ih agida guvernamentale care dispun de sisteme
atractive de beneficii. Indiferent daokiin posturi importante sau poii
Tnalte, simpla apartengn la acesteasi identificarea cu organizia
angajatoare, sunt suficiente pentru a se declatisfasate Tn mung.
Coniinutul muncii pare £ nu mai conteaz pentru &, oricum, ele vor
indeplini sarcinile acceptand § se spu#i ce au dedcut. Din perspectiva
unei culturi care valorizedzambiia si autorealizarea, cele mai multe
persoane din acedstategorie par lipsite de aniei Realitatea lor esteic
provin, adesea, dintr-un mediu detiifoarte modest, chiafigicacios, dar
care nu le impiedicpe unele & avanseze in pgii manageriale destul de
Tnalte. Cei mai talenteajung in poazii inalte organizéinale (chiar dat
prefefi Tn continuare acele slujbe care sdiicgerformane echilibrate-
predictibile) iar restul, 1i vom intalni plagén posturi administrative, destul
de mutumiti de nivelul pe care l-au atins.

Activitgile preferatede persoanele cu aceaanco# sunt cele predictibile,
stabile, desfsurate Tn condii bune si confortabile. Provocarea legatle
coninutul muncii conteax prea ptin. De fapt, majoritatea organigtor
sunt extrem de dependente de prez@at mai multor angajecaracterizéa
de ancorele securitate/stabilitage competera tehni@/funciionak si ele
solicita ca valori aceste asituri atunci cand fac selga personalului, am
putea spuneacle cultiva ca cerime. Beneficiilesi recompensele financiare
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preferate vor fi cele ptite constant pe baza vechimii in activitate (dat+

o manied predictibik) si, de asemenea, beneficiile centrate pe programele
de pensionargi asigutiri de viga. Sistemul de promovaragreat este cel
bazat pe senioritate (experigaracumulat) care precizedzcu rigurozitate
perioada de timp coresputt@are necesar okinerii unei pozji. Sunt
agreate sistemele formale stabilite peabde contract, @ cum se Tntalnesc
nscoli si universititi. Tipul de recunogtere dorit va fi cel care pune prpe
loialitate si consecveta performatei, considerdndacacestea contribuie cu
adevrat la performatele organizgei.

5) Creativitate antreprenorial (CA). inci din etapele timpurii ale i
unele persoane descopei manifesi o dorina puternié de a facei de a
obtine ceva nou, T Tsi doresc & initieze propria lor intreprindere sau
,,afacere” careasprodu@ bani. Ele doresc fieixreeze produse sau servicii
noi, fie si preia o afacere deja existgénfi sa 0 remodeleze in spiritul
propriilor idei, sau & foloseas# speculdile financiare in scopul cigii si
dezvoltirii unei organizdi. Acesti oameni nu trebuie confunglacu
cerceilitorii creativi, inventatorii sau creatorii din domel artei, caresi ei
pot deveni uneori antreprenori (intreptitori). Creativitatea si
inventivitatea specific persoanelor din acest grup, este strans dedat
crearea unor noi organigia produse sau servicii (ce pot fi clar identifiea
cu efortul lor) care le ajatsi supraviguias@ pe cont proprigi, totodati, s
ohtina succesul economic. #ura succesului este date capacitatea lor de
a face bani. Tipic pentru persoanele ancorate remerial este faptulac
incep &-si urmireasd aspiraiile Tnca din perioadele timpurii ale Mg si
pot si-si transpui visele Tn realitate. Elsiidezvolf talentulsi o motivgie
puternic, dovedind oameniloracpot face cai-au propus. De regiiy aceste
persoane nuiman prea mult timp Tn organigiée traditionale, unde ocup
posturi neimportante, Cisii rezend energiile pentru propriile planugii
agiuni. Diferena dintre ele si persoanele caracterizate de ancora
autonomie/independenconst in faptul &, implinirea planurilor presupune
pentru acestea chiar sacrificarea autonomiei sabiligttii (indeosebi in
perioada de Tnceput). Uneori slujba lor intr-o oigaie poate & dureze,
concomitent cu autirile unor soltii creative. Specifig lor va fi capacitatea
de asi dedica eforturilesi energia crérii unei noi soldii pentru viga.
Interesul deja stabilizat le va determidaesnune la slujba anterioar
Cautarea unor noi provad, dorinta de a creai inventa, face ca aceste
persoane &si piarda destul de repede interesukifale o activitatesi sa
vandi propria afacere pentru a incepe o alta. Propeetatievine
recompensaaubeneficiul cel mai important. De regul ele nusi acordi
sume sau salarii mari, dar inenin controlul asupra aiunilor organizaei.

In cazul unor produse noi vor dorié deind patentul. Aflai intr-o
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organizaie, persoana o vaapisi daé@ nu i se va oferi controlul unei noi
afaceri, patentul sau procentul subgtlncerut. Persoanele cu aceast
ancoi doresc & acumuleze proprigfi sau bogtie, In special, pentru a
demonstra lumii £ au reyit. Doresc putereai libertatea de a se gtia n
acele roluri pe care le considezsemiale pentru propriile necesit, adic
si continue 8&-si exercite creativitatea. Aflat intr-o organjiea
antreprenorul poate fi promovat in faiacdesef al unui consiliu sau al unui
departament de cercetare/dezvoltare. Oricum, girgéera sistemul care-i
permite 4 fie oriunde considérel ci este necesar pentru cariera sa.
Rewita Tn realizarea unei averi considerabile, a ummfeprinderi de
dimensiuni mari, devin modalifle cele mai importante prin care
antreprenorii §i dobandesc aecunoatere Centrai fiind pe sine, ei vor
dori o mare vizibilitatesi recunoatere publi@ oktinute din asocierea
numelui lor cu diferite produse sau companii.

6) Servire(a)/dedicare unei cauze (S[@amenii caracterizade aceast
ancod Tsi aleg profesiile, nu in funie de talent ci, in fune de valorile
centrale pe care doresé k& personifice prin activitatea lor. Altruismul,
dorinta de a perfgmona lumea, valorile umaniste 1i vor orienta spre
activitafi care impli@ ajutorarea altor oameni in domenii cum sunt:
medicina, asistaa medical, asistera sociad, ihvitamant etc. Dedicarea
fatai de o caux mai caracterize@zsi persoanele caresiialeg cariere
organizagionale sau cariere in domeniul managementului afaceExisti
juristii pasionai de gisirea unor mijloace de imbatitire a relaiilor dintre
managerki angajai; managerii care lucrean serviciul public preocupa
de ameliorarea unui aspect privind societatea Tnemgd; cercéitori
stiintifici preocupai de descoperirea unui medicament, spetidh resurse
umane implig in programe de aicine afirmativi etc. Sugnerea ndunii
sau servirea umaditi pot reprezenta ancore puternice Tn cariera multo
oameni. Desigur, nu tiocei care lucreaizin aceste domenii sunt motivde
dorinta de a servi pugi simplu. Exisi medici, preg, avocai sau asisten
sociali care sunt caracterizain prim-plansi de alte ancore cum sunt:
competera tehni@ / funaionak, autonomie / independgn securitate /
stabilitate sau compet@Enmanagerial care-i determi si isi doreasé si
ajung sefi. Important este ca persoariacsinoasg ce ancaf o reprezint
pentru asti ce caried Tsi doreste.

Activitazile preferatevor fi cele care permit acestor persoamhénflueneze
organizaiile angajatoare sau politicile sociale, Tn serssdepirii propriilor
valori. Recompensele apreciadant: remunerarea corégientru contribtia
adug; beneficiile portabile Promovirile agreate sunt cele prin care sunt
recunoscute importga contribuiilor adusesi pozitiile obtinute, de unde pot

211



Cercetarea modeehin psihologie

si exercite mai muit influenta si care le dau mai multlibertate de a lucra
autonom. Acestea vor fi mai apreciate decéat recosgle financiare.
Persoanele care se dedimei cauze doresc gacolegii, catsi superiorii, &

le recunoastmeritelesi sa le sprijine agunile si, de asemenea, ca propriile
valori si fie Impirtasite si urmate de aagia. In lipsa sprijinului acordat ele
se vor Tndrepta spre tagtatilor de consultata sau alte profesii autonome.
7) Provocare pui (PP). In percegia despre sine a unor persoane éxist
ideea @ ele pot cuceri oricgi pe oricine. Succesul acestor oameni coirst
capacitatea de a infringe obstacolele, considdmtii imposibile, de a
soluiona probleme nerezolvabile sau de atigd in fga unor oponetn
extrem de puternici. Evoluand, ei vaiuta Tn permaneg# noi provoéri, noi
slujbe in careasse simi confruntai cu dificultati din ce Tn ce mai mari.
Trebuie precizat faptulag ei nu sunt interegiapropriu-zis de un domeniu
anumesi nu au ancora tehriiffunctional. Ancora provodérii pure pare %
se potriveast consultagilor de la nivelele Tnalte de management strategic,
unde satisfata se oline prin rezolvarea sarcinilor strategice foarteciie.
In cazul unora, provocarea provine din sfera tii@a interpersonale
concuremale. Muki manageri, sportivi, profesiogti, militari de caried, Tsi
definesc viga numai in termeni competitivi, dorind-§ demonstreze lor
Tnsisi, cat si lumii, superioritatea intr-o confruntare n cae,cétiga
nseama , totul”. Pentru ei ancora provard pure conteazin cea mai mare
masui, pentru & 1i ajuti s se autotestezgi autodepseasd. Ei vor
subordona toate aspectele carierei lor (domensy aistem de recompense,
promovare, recungtere etc.) unui singur lucru: furnizarea unor opittii
constante pentru autotestarérdFasemenea oportufijt persoana ajungeis
se plictiseast; si fie nelinistita si permanent iritat. Ei doresc varietatea in
cariera aleas motiv pentru care pe unii 1i vom intalni Tn dorngn
managementul general, tocmai pentru sileavariatesi provocatoare care
apar in munca de conducere. Oricestiforma de beneficiisi recompense
financiare vor fi acceptate dasatisfac nevoia impericasle autotestarg
autodepsire.

8) Stil de viga (SV). Sensul acestei ancore implio contradige in
termeni, pentru £ oamenii cargi organizeaZ existena n jurul ei trebuie
si recunoast faptul &, pentru ei, carierele sunt maitpuimportante, deci
nu au propriu-zis o ancdra carierei. Ei doresc mai deg#iaba profesiile
abordate % fie integrate in stilul lor de via de care sunt foarte at.
Aceasi anco# va presupune echilibrarea carierei (aivigrofesionale) cu
viata personal (extraprofesiond) de fapt o integrarei armonizare a
necesittilor individuale, familiale, cu cele ale carierdtste valorizat
flexibilitatea mai mult decét orice, deoarece indegasi echilibrarea celor
dowa ,,dimensiuni”se realizeax evolutiv in timp. Cei cu aceasancoi,
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spre deosebire de cei cu ancora autonoméeiepd si lucreze in organiza
atata timp cat le este permiss urmiareasd optiunile proprii: dlatorii sau
mutiri permise de situam familiali, agivitati cu jumitate de norm
concedii de maternitate/paternitate, ore flexibde lucru, munca la
domiciliu Tn timpul orelor conveionale de lucru etc. Agé oameni caut
un anumit tip de atitudine organimmak ce ar trebui & reflecte respect
pentru preocufrile personalsi familiale. Prezeta ancorei refledt cateva
tendine socialesi reprezini o consecitli inevitabik a craterii numarului
de familii Tn care persoanele au cariere dublea @eene faceiascredem &
politicle manageriale Tn sistemele carierelor toebui $ deviri mai
flexibile. Necesitatea de integrare a preacipr profesionale, familialai
personale, la aceste persoane face caidie sefractare fdg de deplasarea
dintr-o zord geografi@ in alta cerut de organizge. Daé din ce in ce mai
multe persoanssii vor organiza viga in jurul acestei ancore, s-ar putea ca
organizaiile sa fie nevoite § isi redefineast si ele cerinele referitoare la
etapele care trebuie parcurse intr-o carier

2.1. Stabilitate, varietatesi prognostic

Cand imaginea de sine, motivele, agjflea si valorile individului
(,,ancorele”) se potrivesc cu caracteristicile psifinii alese, ale
postului/pozjiei ocupate, el poate deveni un om tadiit, cu incredere n
sine si in organiz@ie, faa de care se dedicsi dezvolé sentimente de
loialitate. Cand intre ancorg caracteristicile profesiunii acceptate apar
discordare, discrepage sau incongruee, individul se va signfrustratsi va
incerca un sentiment de insatigfac de regret f de pierderea
oportunittilor - un sentiment de nerealizare persanal

Ancorele metionate se pot régi intr-o multitudine de ocupgia Ele se
aplici Tn egai masui medicilor, profesorilor, avogitor, politistilor,
militarilor de carie, meserigilor sau muncitorilor din produie, catsi
celor cu ocupd ,,nepkhtite” (precum activiltile casnice). Tp oamenii pot
descoperi &£ agreai ceea ce fac din motive care reflecitegoriile unei
ancore.Se poate pune Tsntrebarea dacexist si alte categorii de ancore,
eventual, centrate pe putere, varietate, credivifgui sau identitate
organizaionak. Pari in prezent fiecare dimensiune projgsa dovedit a fi
un alt aspect al unei ancore sau o exprimare thiféncadrabi ntr-o
categorie. Creativitatea sau puterea, spre exmapar ca necesi
universale care sunt exprimate Tn diferite modwi diferite grupuri de
ancore. Persoana caracterizate competga tehni@ si functional Tsi
manifesi nevoia de putere prin cugttelesi abilititile dezvoltate la nivel
superior; antreprenorul prin construirea unei oizmiit managerul prin
ohtinerea unei posi care-i aduce titluri, influefd si resurse; persoana
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dedicai unei cauze poate gbe si ea puterea prin persuasiunea mb iz
care 0 poate exercita asupra altora. Creativitaleaasemenea, poate fi
exprimati in moduri diferite Tn fiecare categorie de ancoverietatea,
doritai de muii oameni, nu repreziatinsgs o anco# in sine, ea poate fi
ohtinuta prin autonomie, prova@ci manageriale, activitate antreprenatial
sau stil de vidgi. Cel mai important lucruiméne ca fiecareisorstientizeze
propriul model privind valorile, talenteké motivatiile personale, &incerce
si-si localizeze adeirata ancat, acel ,,lucru” pentru care, chiar far s
opteze intre mai multe alternative, nu ar cedaodai.

In maniera in care au fost definite de Schein arleprse presupuneic
exis@ un singur set de talente, valaii motivatii, care se afl in varful
ierarhiei personale. Sunt tnsitugii Tn cariera unei persoane care-i permit
realizarea catorva seturi de talentetiunpeasi efortul ei de a descoperi
propria ancat ne mai fiind, aparent, necesare. Exigersoane care tie
pozitii sociale importante privilegiate, ce le permitss satisfad@ simultan
ancore ale secuifiiii, autonomiei, competeeai tehnice/fungonale,
competerei managerialesi stilul de vigi. In cazul in care, o astfel de
persoai dorete si afle adedrata ei ancdr, ce o caracterizeazn mod
special, ea trebuieadaci un efort de imagirge prin care % se inchipuie
intr-o situaie-limita ce ar necesita o ¢gpne de alegergi ar fora-o &
opteze spre o alternaliv Dac ancora nu se prefigureazu destud
claritate, Tnseaninca persoana nu a acumulat suficieakperiema de viaa

si autocunosgtere care 0 ajute 8-si intelead prioritatile, si faci diferite
optiuni. Multi indivizi Tsi explorea sistematic reaile fatd de diferite
situaii alegand slujbe pentru care considel au talent. Mediul le poate
facilita aceste autari si astfel ei §-si descopere propria anéosau, poate,
si 1i poarte spre acele ocupdn care nu @sesc mari satisfac Sunt si
situaii pentru unii surprinitoare, cand, oameni care, angofind Tn zona
competerei tehnice/fungonale, au renuat la o funge managerial
considerand-o extrem de plictisitoare.

Mediul social poate ofergi surprize imprevizibile oamenilor carei-B
oblige la o refleie mai profund despre singi modul lor de adaptare prin
ocupaia aleas. Sunt metionate cazuri cand prognosticul unor evila
fost contrazis de realitate: sitilacAnd, persoane antreprenor, considerate
lipsite de succes, in ifiérea unei afaceri, au mg@mut-o dezvoltand-o pén
la camt si cand, alte persoane, consideratgiahide succes, aus@at in
afaceri pierzand toataverea. Poate acestea nu au gaansa & faci ceea ce
ar fi dorit realmente &sfaci si, preluind modele de succes din jur, s-au
integrat unei tendie (modi) a societtii.

Problema schimdrii Tn timp a ancorei nu a fost clarificatde studii
ulterioare celor intreprinse de Schein, ceirdetinclinand balafa mai mult
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pe aspectul stabifitii, fapt care, recungtem, Tngusteaz destul de mult
posibilitatea de evotie a oamenilor. S-a considerat oamenii, cu céat
ajung 4 se cunoagcmai bine pe ei ¥isi, doresc & menina ceea ce au
dobandit din perspectiva curberii. Cu alte cuvinte, cariera oamenilor se
poate schimba dar ancora nu. Pssai ce oameniigi clarifica imaginea de
sine si devin mai cogtienti de competefele lor, de ceea ce dorestc
valorizeaZ cu adeirat, ei tind 8 menina acea imagingi ,,unilateralitatea”
ei.

Conform unor condii reale obiective, dasi legilor hazardului, multe
persoane educate, capahiiénstruite, ajung & se confrunte cu schirab
dramatice ale carierei extere incear@ apoi & se adapteze din mers
evenimentelor, actualizdnd acele ancore de rézeave considérca le
reprezini. De multe ori, postul ocupat la un moment dat gersoan, pe
de o partesi ancora carierei, pe de alparte, nu se potrivesc. Existspre
exemplu, persoane care, orientate fiind spre amanaaleg o slujb stabik
si plicticoast doar pentru a &figa mai mujfi bani, sau persoane
caracterizate de ancora sedciiifstabilitatii care pot fi convinse is se
aliture unei Tintreprinderi antreprenoriale. Asemenegemple, de
contradigii Tntre posturi/ocup@ acceptatesi ancore, sunt destul de
numeroase. Oamenii au capacitatea de a fageastor situg, dar ei nu
vor fi multumiti, satisficuti Tn sine de ceea ce fac. Miuke vor adapta
flexibil circumstanelor si chiar pot oline performarte, dar nu vor simnca
activitatea 1i repreziéitpari ce aceasta nu se incadéeancorei specifice
lor. Este de geptat ca ei & foloseasg orice oportunitate de @-urma
adevirata ancat, imprimand astfel vigi socioprofesionale o dinamigc
dupa parerea noasl; benefid@ lor si societiti. Cand mediul nu permite
aceast reorientaresi dinamic, echilibrul si chiar ginatatea personatitii
sunt puse in pericol.

Dupa J.L.Holland(1992), adeptul teoriei persoraiit vocaionale,
personalitatea Tndepligte un rol deosebit pe tot traseul tii@manesi Tn
toate tipurile de activiti. El conside ci aceasta se exprintel mai bine Tn
si prin profesia aleds Echilibrul si dezechilibrul personadlitii sunt date de
exercitarea unei profesii care favorizéaau impiedig exprimarea ei.
Specialiti in domeniul psihologiei carierei s ideea armonigii
necesitilor individuale cu cele ale organiksi, amonizare felead ca un
proces in care responsaliiiite sunt Tmprtite Tntre ocupagii carierelor
individuale, organizgile angajatoare, managersi institugile formative
precum universitile si ageniile guvernamentale. Individul trebuia stie
in&i ca intra Tn responsabilitatea lui cgtientizarea necedgiflor i
preferinelor sale, buna autocurypere si Tmpartisirea cu curaj a
informaiilor rezultate din acest proces managerului caggné poziia
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relevani pentru cariera aleas Dezvoltand steptiri conform drora ei
consideit ca manageriki organizaiile Tsi Tnteleg angajg@i atat de bine, incéat
si poati lua decizii valide privind cariera lor, este ngivotal nerealigt
Consiligi vocaional de specigtii sau, poate, independent de gz
oamenii trebuie®sinvae Tn ultind instana cum $-si creezesi organizeze la
modul constructiv o proprie carierEi trebuie 8 invge cum & depiseaséd
toate obstacolele, reprezentate, foarte adeseaalideoameni sau de
evenimente sociale imprevizibile ce-i pun la neeesi, uneori, chiar de
institutiile care 1i recu, condusai ele de ai oameni.

3. CONCLUzII

Pentru mersul bun al socigt si pentru imbuatatirea vigii oamenilor, in
scopul @rora au fost create organiidke, acestea (ca§i managerii lor)
trebuie & Tsi asume propriile responsabhilit Aceasta presupunei se
creeze carierelorac mai flexibile de acces; sisteme de stimularede
recompensare adecvate, armonizate cu négksitmarii varietiti de
profesiongti creati de societate;asse stimuleze Tntr-o mai mareasuri
autocunosgtereasi autoorganizarea, chiar la nivelul managerilor eyak
care trebuie & devih un bun model pentru subordenaOrganizaiile
trebuie & isi clarifice ceea ce doresc realmente de la octipearierelor
individuale, & analizeze cu mare at@ncaracteristicile specifice diferitelor
activitati si sa comunice deschis inforrtide necesare specigtilor
interes@i de dezvoltarea carierei lor, potilor candidai aspirani la
postul de specialist. aBtrand principiul,,omul potrivit la locul potrivif”
organizaiile trebuie § aibi o perspecti¥ foarte clai asupra propriilor
prioritati dar, totodat, i nu piard din vedere necedifle propriilor
profesiongti, chiar si atunci cand surplusul de oameni sea dfihtr-un
excedent. In astfel de cazuri, institsprijinite de guvern sau consiy vor
trebui ¢ ofere oamenilor o tea stabil de programe de amortizare a
situgiilor de tranziie, adic celor disponibilizé sa li se ofere un anumit
nivel de securitate economniicPrin nisurile luate de organigase poate
asigura, implicit, securitatea sistemului sociakda integreazsi, totodat,
un anumit nivel de civilizge.

Ritmul Tnalt al schiméirilor si competiia acerld dintre oamenisi dintre
organizaii, au devenit notele definitorii ale \ie organizgionale in
condiiile actuale. Ele fac viitorul din ce in ce mai imeglictibil dar, cu cat o
organizaie se va preocupa mai mult de calitate, de deaeat&arierelor
angajailor sai, suginand cu programe adecvate acest proces, cu afat ma
probabil va fi ca eaassi atingi noile obiectivesi, poate, excelga.
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REZUMAT: Psihologia economit si-a facut loc, in ultimii ani, in elita
domeniilor interdisciplinare de studiu al comoprtamtului uman.
IdentificAnd irgionalitafi, shortcut-uri (euristici) Tn procesul decizional,
cercetarea de psihologie economi ajuns la paradigme de Tnalt poten
in aplicativ. Astfel, paradoxurile alegerii - refimte 1n afectarea
capacityilor de decizie la diversificarea @pnilor, precumsi arhitectura
deciziei desenat prin strategii de nudging preziftinsight-uri asupra
forzelor invizibile din spatele deciziilor umane.

1. INTRODUCERE

1.1 PSIHOLOGIA ECONOMIGA

Oamenii sunt adesea destda ,fiinte rgionale”, raiunea fiind unul dintre
obiectele de studiu al mai multgtiinte atat tradionale casi de avangara
Vorbind din perspectiyeconomid, vom avea mereu ca subiect un ,homo
oeconomicus” rdonal, egoist, interesat de maximizarea avantajelor
minim de risc. De asemenea, vom avea la digigoaigoritmi, curbe de
utilitate, diverse modele matematice care vor dazikr umane cu impact
economic o forrh cat se poate detfanak. Dar este acedsb descriere
coreci sau complét a comportamentului economic uman? Alegem
intotdeauna varianta optindalpentru propriul interes, atunci candiru
decizii? Intre timp, numeroase dovezi aduse deeteile de teren au atat

ca indivizii procedeaZ adesea exact contrar unottiapi rationale. Trebuie
nsi sa avem grifi la nivelul de generalitate la care privim lucreripentru a
nu cdea in eroarea de a afirmé psihologii vin & infirme viziunea
economgtilor asupra deiciziei umane. Tn timp ce economia prea e
interesat in a face predit la nivel de comportament al indivizilor si
propune modele aplicabile la nivel agregat, putémesfacem o ideeaccu
cét cobordm mai mult spre nivelul individual, psdwa este cea care ne
ajuti sa facem prediti si sa muaim accentul de pe medie, pe efect. Astfel, o
parte din explicdile economgtilor cu privire la diferite aspecte ale
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comportamentului economic, potapa nerealiste, pentrdi @alegerea unei
variante optime presupune a avea orizonturi laegiiehp, cu care oamenii,
in general, nu opereazUn exemplu Tn acest sens 1l dau Paul WebleY. et a
in cartea Economic Psychology of Everyday Life @00Este casi cum
te-ai decide pentru un anumit loc de mina 21 de ani pe baza celui mai
bun plan de pensii pe carel oferaq alternativele pe care le a)”

Un aspect important de m@mat este acelaionodelele economice nu se
pot aplica in explicarea alegerilor pentiiacestea se focalizeéape ceea
ce oamenii fac, nu pe ceea ce gandesc. In acestirc@pmportament poate
si apad rational, chiar dag&, in realitate nu s-a bazat pe o ariataional si
complet a tuturor alternativelor, pentru alegerea celdinog.

Psihologia economictransforni perspectiva economniidn context de lucru
si aplica metode specifice cerceii stiintifice Tn psihologie. Ca urmare, este
un domeniu prin exceleh eclectic, ra teorii sau metode distincte, cu
focus interdisciplinar. Dg nu arboreaz teorii distincte, psihologia
economid va face cel mai probabil uz de uttmarele aborati (Webley et
al., 2002) : (1) nounea de Satisfaie ( Simon, 1956,1982 ), (2) tienile de
Tncadraresi teoria prospectiv ( Kahnemansi Tversky,1979; Tverski
Kahneman 1981 ), (3) Contabilitatea ment@lhaler, 1980, 1985, 1993),
(4) abordarea lui Etzioni (1988, 1992), (5)inni derivate din behaviorism,
cum ar fi ameliorarea ( Herrnsteifn Prelec, 1992)%i miopia ( Ainslie,
1991,1992), (6) atitudini, Tn special teoria contporentului planificat (
Azjen , 1985). Primele trei se refela modul efectiv in care deciziile sunt
luatesi la impactul acestui proces asupra rezultatelte. dtnt expresii ale
rationalititii limitate si accepi egoismul. Etzioni , prin contrast, pune la
indoiak egoismul dar acceptrationalitatea. Ultimele dau sunt teorii
pozitive non-réonale ale alegerii economice.

Toate aceste aband au Tng ceva Tn comun: toate sunt incaicde a
prezice comportamentul economic prin prisma mecamisi prin care se
face alegerea econorijauna dintre metodele cele mai agreate pentru acest
lucru este metoda experimerital

1.2 PARADOXURILE ALEGERIL: EROAREA DE
DIVERSIFICARE

Dogma universal valalilin societatea industrializapresupune&pentru a
maximiza butistarea cétenilor este nevoie as maximizm libertatea
individuak, respectiv oferirea unor multiple variante ntr@rec individul
poate § aleag, deoarece mai multe variante Tnseamrai mulé libertate,

222



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate

iar mai mult libertate Tnseaninstare de bine. (Barry Schwartz, 2005).
Aceasi perspecti a generasi obiectivul principal al Experimentului 1,

respectiv studierea influgri acordrii posibilitati de a alege asupra

gradului de satisfaie referitor la alegeredduti.

Teoria autodetermiimii (Deci & Ryan, 1985, Ryan & Deci, 2000) distinge
doua tipuri de motivaii bazate pe diferite motive sau scopuri care aeitgr
aaiunea. Teoria afirth cd exisé mai multe tipuri de motiuge extrinsea,
unele reprezentand o fo#nslaki de motivare, iar altele fiind puternige
active. Esefial Tn ceea ce priwte motivarea unui comportament este,
conform acestei teorii, sentimentul de autodeteansizi autocontrol al
propriului comportament. Conceptul de autonomieeseri la libertatea de
alegere, precunsi la conformarea la propriile reguli. Din perspesti
behaviorisi, autonomia vizedz ignorarea factorilor care control@az
comportamentul (Skinner, 1971, apud Ryan & DeciQ&0 Ryan et al.,
2005 (apud Ryan & Deci, 2006) vorbesc, in contextebriei
autodetermisrii chiar de o dependenh de oamenii care ne girs
autonomia. Bandura (1989), caracteriza autonomigptdragiunea in
ntregime independentde mediu” (apud Ryan & Deci, 2006, p. 1570).
Conceptul de autonomie este strans legat de neleieompetei si de
autoeficacitate.

In ceea ce priwge constructele de autonomie, alegere fibgrpropria
dorinta, studii recente au formulat o serie de criticigesdnd urritoarele:
independera nu este o nevoie univergabptiunile multiple nu repreziito
nevoie de baf determinarea incgtienti poate submina fumionarea
autonond (Ryan & Deci, 2006). Din punct de vedere practe, pune
intrebarea ddcun comportament uman poate fi considerat n Tirtreg
autonom. Argumente prg contra izvorate din perspediiVfilozofica, din
diferite paradigme psihologicei neuropsihologice contifiu i suscite
atentia, fira a se putea spunei cezbaterea s-a finalizat. Cert este doar
faptul @, numeroasele studii de specialitate au confirmaneficiile
autodetermiéirii asupra comporta-mentelor, rgir interpersonale si
rezultatelor activitti, Tn contexte diferite: familial,scolar, mediul de
mundi, instituii religioase, echipe sportive, mediul cligicmedical.
Conform teoriei autodeterndni, oamenii sunt orienta nativ spre
activitate, cretere si dezvoltare, iar satisfacerea nevoilor psihologite
baz energizeaz indivizii spre motivaéia intrinsed, Tndeprtandu-i de
scopurile extrinseci (Sheldon et al., 2003, apudsteenkiste, Soenens,
Nerstuyf et al. (2009)). Vansteenkiste, Soenens;sthigf et al. (2009)
sugereaz faptul & scopurile externe indéfieaz atenia elevilor de la

223



Cercetarea modeehin psihologie

activitatea de initare, indreptand-o spre scopul extern vizat, in toap
motivaia intrinse@ apropie atetin acestora de activitatea de dtare al
carei efect este perceput intrinsec. Rezultatele uésselstudiu confirni
ipoteza conform areia efectul benefic al scopurilor intrinseci este
consolidat atunci cand prezentarea scopurilor aréagizat Intr-o maniex
care sugne autonomia. Scopurile extrinseci orienteaperceperea
performanei raportai la cei din jur, decéat la propriile performan

Libertatea individual in alegeri poate fi maximizafin condiiile in care
individul are la dispozie o palei variati de variante din care poaté s
aleag, libertatea de a alege generand starea de bimgivadiului, respectiv
bunistarea individului. Avand 1n vedere aceste aspecEmpaniile
productoare de bunuri de consum exceledn asocierea produselor
furnizate cu fungi multiple. Tn foarte multe cazuri, aceadibertate de a
alege reprezifit plasarea responsabilii efectelor alegerilor #cute in
seama unor persoane care nutirdecapacitatea cea mai bunde
discriminare, bazat pe cunetintele, abiliitle necesare in acest sens.
intreaga noasir viata devine un lan interminabil de decizii, alegeri, in
diferite sectoare ale \tie

Apare, inevitabil, intrebarea damultiplele posibilititi de alegere au efecte
pozitive sau nu. Paradoxal, acestea genérelficultate Tn gestionarea
anumitor activiiti mai mult decét eliberare si stare de bine. Oaloehise
pare mult mai dificilsi resimt disconfort atunci cand trebuieaeag decét
atunci cadnd nu au decéat o singwariant la dispoziie. Cu cat deciziile
noastre au impligi pe termen mai lung, cu atat luarea deciziei este
paralizai, ingreunat. Chiar daé rewsim si degisim starea de nehitre,
nemutumirea/regretul care poateaapa in ceea ce privie hotirrea luat
este mai accentuafn cazul Tn care au existat mai multe varianteusap
alegerii. Regretul accentuat este legade faptul & celelalte variante sunt
considerate, fiecare in parte atractive. Secrettisfagiei este legat de
asteptirile scizute ale individului. Cu céatsteptrile sunt mai ridicate, cu
atat dezamygirea este mai mare. Atunci cadnd oamenii fac alegey
consided singurii vinovai in cazul in care alegerea nu i satisface deearec
alegerea respectia fost o ogune persondl resimind-o ca presiune.

Putem sintetiza de ce posibilitatea de a alegergarestare de disconfort,
nemutumire:

1. Regretulsi anticiparea regretului

2. Costurile generate de oportuiie avute

3. Astepétri ridicate

4. Autoinvinowitire
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Barry Schwartz (2004) vorke despre o serie de studii empirice care
demonstreaz faptul ¢ prea multe variante de alegere demotiiedz un
raion de mezeluri, 30% din persoanele care au gdstgproduse, avand la
dispoziie un nundr mai mic de tipuri de mezeluri, au cuéingt, Tn timp ce
doar 3% din cei care au avut o paletult mai larg din care au putut alege
au fcut acest lucru. Un alt studiu vizéagradul de mulmire al
persoanelor care au avut mai multe posihilde a alege, comparativ cu cei
ale dror alegeri au fost limitate, bal@ninclinand in favoarea ultimilor.
Intrebate fiind, In cazul in care s-ar imhbninde cancer, cine ar dorii s
decidi in privinta tratamentului, 65% dintre persoanele chestiorate
declarat & si-ar dori s fie propria decizie. In cazul bolnavilor de cancer
doar 12% au spusialoresc % fie cei care decid in privia tratamentului
administrat.

1.3 PATERNALISMUL LIBERAL $I NUDGE-UL

Termenul Nudge a agrut pentru prima odr in lucrarea ,Improving
Decisions about Health, Wealth, and Happiness’sgén 2008 de tre
Richard Thalesi Cass Sunstein. Cartea introduceiumoea de arhitectéra
deciziilor si se bazeagzpe constati din psihologia economic

Pornind de la cateva exemple, autorii definescpenima oak strategiile
de nudging: Un exemplu presupune a lua in congigetau cantine care
doresc & ajute elevii § consume mai putin junk food. O caritidecide §
atace problema, prin plasarea unui "impozit" pmalitele nesitoase sau
prin interzicerea vanzii acestora. Al cantiri decide & schimbe
pozitionarea lor pe rafturi, astfel inc&t faci mai puin probabit alegerea
lor. Alimentele ne#natoase vor fi plasate pe rafturi Tnalte, in timp ce
alimentele snatoase vor fi plasate la nivelul ochilor elevilgia Indeméana
acestora. In ambele cantine apareercarea de a influencomportamentul,
dar utilizeaz doui strategii complet diferite. In prima dintre caetieste
influentat comportamentul financiar, limitdnd elevilor litetea de alegere.
Cea de a doua imsfolosate o strategie de nudging.

Un nudge este “orice aspect al arhitecturii alegericare modifica
comportamentul oamenilor intr-un mod previzibil, fara interzicerea
vreunei optiuni sau schimbarea semnificatid a consecitelor
economice(Richard Thalesi Cass Sunstein).

Nudging, sau paternalismul liberal, este prezed¢atitre autorii 4i ca o
cale etig si justificati de Tmbuditatire a @inatitii populaiei. Tn conseciti
rezultatele oferite de cercetarea pe nudging aerah@at guvernele SUA,
al Marii Britanii si al Franei si integreze n propriile programe strategii de
nudging. Conceptul nu a fost primit in&a fel pe toate planurile — unii
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autori, adep ai liberalismului economic au avut cateva oliie@r altii mai
trarsanti I-au considerat un oximoron. (Vallgarda, 2012).

Chiar Tnainte de apaia termenului efectiv de nudge, cetitetii au fost
preocupé de euristicile care apar n decizia econamia diverse
modificari Tn mediu. Astfel, Bateson &col (2006) au exanirefectul
prezenei unei imaginii a unei perechi de ochii asupratabutiilor la o
cutie de donatii dintr-o cafenea din universitateezultatele au aratat ca
prezenta perechii de ochi a dus la triplarea doutiior comparativ cu
imaginea de control. Aceasta a reprezentat primadio intr-un mediu
natural, a importaei “senzaiei de a fi urnirit” asupra comportamentului
de cooperare. Pe baza acaluiarincipiu s-au mai realizat numeroase
studii care au aratatic¢prezena ochilor” influeneaz comportamente ca:
respectarea citeniei intr-o cafenea, strAngerea resturilor de wé@Ende
pe mas, alegerea duturii la dozatosamd. Pornind de la conaggoconform
cireia: prezentarea omaginii unor ochi “care te drasc” ii face pe oameni
sa se comporte intr-o maniera deziralgiin punct de vedere social, Nettle
D, Nott K, Bateson M (2012) au realizat o cercetar#-un campus
universitar pentru a investiga efectul “ochilosupra numarului furturilor
de biciclete. Posterele gdite Tn trei zone din campus ¢imeausi mesaje
explicite, referitoare la h de biciclete. Dupa 12 luni de monitorizare a
furturilor de biciclete rezultatele auatat séderea furturilor cu 62% la
locaiile experimentale, dar ogerea cu 65% pentru logiée de control.

Pentru a fi consideratun nudge, intervara trebuie § fie usor de evitat.
Cercetrile din domeniul psihologiei economice adtat ci schimkirile din
mediu influeneaz comportamentul iis mai degraPh decat prin
introducerea de restticsau modificarea stimulentelor economice, nugde-
urile influenreazz  comportamentul prin schimbarea modului care
alternativele/opiunile sunt prezentate Tn mediul incodipor. De la mici
modificari in text la produse inovatoare, strategiile degeivariaz foarte
mult Tn ceea ce prigee implementareai caracteristicile. Ly & col. (2013)
consideii ca, indiferent de metoda sau suportul utilizat pentru
implementare, caracteristicile unui nudge pot fasdicate pe patru
dimensiuni diferite: 1.Nudge care stimuléaauto-controlul versus nudge
care activeaz un comportament dorit. 2.Impuse din exterior verauto-
impuse. 3.Cogtiente versus Incatiente. 4.Incurajatoare versus
descurajatoare. Ly & col. (2013) consiflerprimul pas in procesul de
elaborare a unei strategii eficiente nudging estdaade a evalua procesul
de luare a deciziilor deitre utilizatorul final. Acest lucru necesiv analiz

a contextuluisi a sarcinii (cum oamenii iau decizii, care suntdigile
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specifice Tn care se face acest lucru, etc), udeatientificarea euristicilor-
cheiesi a influenelor care pot afecta decizia fidal Figura 1 prezitt pssii
procesului de proiectarea a unui nudge: evaluaocegextului, selectarea
unui nudge, identificarea constrangerilor, curfi aostul si disponibilitatea
resurselor, precumsi a potemialelor “péarghii” pentru nudgingsi
prioritizareasi testarea strategiilor de nudge.

Figura 1. Proiectare unei strategii de Nudge

7., Selectthe Identify the Experiment and
* [Nudge Levers for lterate
Nudging
o =" 4
“Understand | i A «Identify « Prioritize
the decision- possible nudges and
making nudges constraints test for
process and areas effectiveness
= Determine where
the main nudges can
heuristics and be
influences | implemented

8 e

Experiment 1

1. SCOP

Identificarea influetei diversifitii Tn alegere, asupra nivelului de satisfac
referitor la alegereai€ut.

2. METODA

Am aplicat un experiment unifactorial, cu dogrupuri independente.
Variabila independeata fost sentimentul de autonomie, opiersalizat
prin posibilitatea de a alege sarcina de lucru cdr In urma
operaionalizirii acestei variabile am stabilit dauwiveluri ale variabilei
independente: posibilitatea de a alege activitpte@are o vor aborda din
doui variante puse la dispaia, respectiv posibilitatea de a alege activitatea
pe care o vor aborda din zece variante puse laozisy dasélul
prezentand sarcina de lucru ca fiind obligatoriari&bila dependeateste
satisfagia elevilor cu privire la alegereaduta materializad in meninerea
pe termen lung a alegeriidute.

Ipoteza cercétii este & nemutumirea/regretul care poateaapa in ceea
ce private hotirdrea luat este mai accentuain cazul in care au existat
mai multe variante de alegere.

2.1Participanti

» La experiment au participat 60 de elevi din clasel®/-a, cu varste
cuprinse intre 10-11 ani. Au fost constituite #lguupuri experimentale prin
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selectarea, Tn mod aleator, a 60 subiio nurrirul total de elevi de clasa a
IV-a dinscoala unde s-a desfirat cercetarea.

» Criteriile de includere in grup pentru a contrabha# biasul au fost
detinerea unui computersi accesul la Internet, necesare daniul
experimentului. Aceste criterii nu au reprezentgirablend deoarece doar
7 copii nu au Indeplinit aceste cofiidi

Tabelul nr. | Structura grupului e participann fungie de varsi si sex

Varsta Sex
10 11 M F
42 18 39 21

2.2 Materiale

Pentru acest experiment a fost utilizat platforma educaéionak online, ce
permitea participarea la actisft matematice. Aceasta ofeposibilitatea
accedrii de citre copii a unui set de jocuri matematice peabda nume de
utilizator si parok. Profesorul este cel care cre@annturi elevilor, propune
activitati, supervizand activitatea acestora pe platformaabnal.

La crearea propunerilor de actiitit si competiii, profesorul are
posibilitatea de a seta durata acitiif tipul de coninuturi vizate de #tre
jocurile matematice ce vor fi accesate de elewiietare pot participa la
activitate, precunsi tipul de contorizare (nufin de exerdii rezolvate sau
numir de jocuri accesate). Pe tot parcursul adtivitplatforma ofei
informaii cu privire la nundrul de exerdii rezolvate, dasi cu privire la
numarul de exerdii corecte rezolvate, punand la disg@ziprofesorului un
clasament. Pentru fiecare exgicrezolvat elevul primge un punct. La fel
se inthmp si Tn cazul exerciilor rezolvate corect. Apare astfedi
posibilitatea calcdkii numarului de exerdii gresite.

In momentul accesii contului personal de atre elevi, cont care este
securizat, informg privind identitatea elevilor nefiind vizibile terlalti,
apar pe prima paginactivitatea/activittile propuse de profesor. Exist
posibilitatea propunerii unei singure activit darsi posibilitatea propunerii
mai multor activiiti, elevul putdnd astfel alege in fuigcde preferirele
personale.

In prezent platforma ofémosibilitatea alegerii deitre elevi a 20 de jocuri
diferite, plus Tné& trei jocuri pe care le pot ,cumm” utilizand punctele
acordate pentru exetiiie rezolvate, puncte care se transférin monede.
De asemenea, periodic, suntiaglate jocuri noi.
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2.3 Procedura
Grupul experimental 1: pringee posibilitatea de a alege sarcina de lucru,
profesorul utilizand expresia: ,La deschidereacgiki va vor apirea dod
sarcini de lucru. Alegeuna dintre cele dausarcini de lucru.”;
Grupul experimental 2: ppringee osibilitatea de a alege sarcina de lucru,
profesorul utilizadnd expresia: ,La deschidereacgl va vor apirea zece
sarcini de lucru. Alegéuna dintre cele zece sarcini de lucru”.
La o zi dup propunerea activtii, elevii care au accesat site-ul sunt
Tntrebai dadi isi doresc 8 continue sarcina de lucru aléds acest semestru
descoak sau nu. Rspunsul poate fi DA sa NU, pentru fiecare grupdrtg
A fost inregistrat frecvena pentru fiecareaspuns, in cazul figecui grup in
parte.

Tabelul nr. 2 Sumarizarea alegerilor pe cele Bmrri

Al A2
DA NU DA NU
22 8 11 19
73,33 26,66 36,66 63,34
Tabelul nr. 3
Statistics
Doua_optiuni Zece_optiuni
N Valid 30 30
Missing 0 0
Mean 1,2667 1,6333
Std. Error  of 08212 08949
Mean
Median 1,0000 2,0000
Mode 1,00 2,00
Std. Deviation 44978 ,49013
\Variance ,202 ,240
Tabelul nr. 4
Doua_optiuni
Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
DA 22 73,3 73,3 73,3
\Valid NU 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Tabelul nr. 5
Zece_optiuni
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
DA 11 36,7 36,7 36,7
\/alid NU 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Tabelul nr.6
Test Statistic$
Pastrare_sarcina
Mann-Whitney U 285,00]
Wilcoxon W 750,00
z -2,83]
Asymp. Sig. (2-tailed) ,005

a. Grouping Variable: Grup

Doua_optiuni

50

B0

Percent

40

Doua_optiuni
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Figura 2. Frecverele grupului cu 2 ofuni

Zece_optiuni
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40—

Percent

20—

Zece_optiuni

Figura 3. Frecverele grupului cu 10 guni

Pentru compararea frecventelor a doua grupuri iexépnte, distrinia
datelor fiind una asimetric am folosit testul neparametric Mann-Whitney.

3. REZULTATE

Rezulatele confirma ipoteza cercetarii conform careia
nemultumirea/regretul care poate aparea in ceea ce priveste hotararea
luatd este mai accentuata Tn cazul in care au existat mai multe variante
supuse alegerii. Decizia de a pastra sarcina aleasa este semnificativ mai
frecventa la grupul cu doua optiuni (U = 285, p = .005).

4. CONCLUzII

Experimentul pe alegere demonstieaz, cu cét deciziile noastre au
implicatii pe termen mai lung, cu atat luarea deciziei gstealizai,
ingreunat. Chiar da& rewim si demisim starea de nehibtre,
nemutumirea/regretul care poateaapa in ceea ce privie hotirarea luat
este mai accentuafn cazul Tn care au existat mai multe varianteusap
alegerii. Regretul accentuat este legade faptul é@ celelalte variante sunt
considerate, fiecare in parte atractive.

Experiment 2
1. SCOP
Testarea eficigri unei strategii de nudging a fost scopul studiplazentat
n aceastlucrare.
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2. METODA

2.1Participanti

» Clienti ai unui cabinet de evaluare psiholagi€184 persoane). Au fost
comparate 2 grupuri 92 x 92. Grupul de controlex¥entat cabinetul pe
parcursul primelor 10 zile, iar grupul experimeritalurnitoarele 10 zile.
Fiind un cabinet de evaluare psiholagiclienii sunt programg, ca urmare
nu exisi riscul dublei apatii a vreunui subiect.

2.2Materiale
In sala de geptare a cabinetului au fosishte intr-un suport diverse
instrumente de scris (pixurijaréi alte instruguni.

2.3Procedura

In primasi in a 11a zi, au fostsazate Tn suport 15 pixuri noi. In a 11-a zi, la
inceputul programului, pe suportul de pixuri a foptt un sticker cu o
imagine care reda o pereche de ochi. Pe parcur2dl @e zile s-a notat
numirul persoanelor examinate si ninul pixurilor ramas la finalul orelor
de consultge. Experimentul a fost finalizat in ziua 20 cw# inainte de
finalizarea programului cand nudnul persoanelor din fiecare grup
(experimentasi de control) a fost egal.

3. REZULTATE

Situatie control Situatie

experimentala

Numar pixuri lipsab6 3

dupa 10 zile

Figura 4.

Tabelul de mai jos redsumarul actelor comportamentale care au fost
urmirite prin strategia de nudging (reflectat in rinnh de pixuri existente

la sfasitul fiecarei zile) pe parcursul celor 20 zile (10 zile gruga control

si 10 zile grupul experimental).
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Tabelnr. 7
Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation| Minimum | Maximum
take_C 92| 12,34 2,068 9 15
take_E 92 13,60 1,274 12 15

Deoarece datele nu urmdéap distribdie normal, pentru interpretarea
statisti@ s-a folosit testul nonparametric Chi patrat.

Tabelul nr. 8
Test Statistics
take_E
Chi-Square 14,520
df 3
Asymp. Sig. ,002

Rezultatele testului statistic indic o diferena semnificatida intre
frecventele actelor comportamentale @rite la grupul la care s+a aplicat
strategia de nudguing tfade grupul la care nu s+a aplicat ac@astategie
(x2 =14,522. DF = 3, p = 0,02).

4. CONCLUzII

Rezultatele confirma eficienta strategiei propuselimita unei perioade
observate de céate 10 zile. O difemoui de cercetare pentru completarea
acestor rezulatate ar putea fi moderarea ihdes transparenta interventiei.,
respectiv evaluarea @surii in care oamenii sunt constienti de efectul de
priming investigat.
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Capitolul XIV

TEHNICI STANDARDIZATE DE CONSILIERE PROFESIONAL A
IN IMPLEMENTAREA PROIECTELOR POSDRU
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Fundaia Dezvoltarea Popoarelor Filiala Arad, cameliadrig@fdpsr.ro

Abstract This paper aims to present an automated modeérfiolative
fuzzy expert system) willing to verify and assistdecision making process
accomplished by POSDRU experts during professioadVice and
counseling services addressing beneficiaries of jegts. Integrated
employment services are the core of all POSDRUeptsj quality, efficient
implementation and achievement of the proposedeptajutputs largely
depends on standardization of information and celing services,
tutoring, training and professional mediation. Wederstand the automatic
model, as POSDRU expert / counselor assistancééndecision on the
employability of the beneficiaries, after followipgofessional information
services, mediation, tutoring and training. The canated (interpolative
fuzzy expert system) model will refer to a systeantakes as input the data
obtained in the counseling and / or training seedc and as outputs,
professional profiles matching actual skills of theneficiaries and the
labor market demands.

ASPECTE TEORETICE ALE CONSILIERII PROFESIONALE IN
CADRUL PROIECTE-LOR POSDRU

Serviciile de consiliere a carierei, dedicate fioeri adukilor, au cunoscut
o standardizare in momentul in care au incepufies oferite gratuit,
subvemionate prin fonduri europene. Oapari in anul 2007, aceste servicii
erau oferite izolat, deatre ANOFM prin agetile judetene si diversi
furnizori acreditd pentru a degkura servicii de informare, consilierg
orientare vocgonak precumsi mediere profesionala somerilor, o dat cu
subvemionarea serviciilor prin fondurile europene, tpia consilierii
profesional a cunoscut o vastdezvoltaresi specializare, In funie de
obiectivelesi indicatorii proiectelor implementate.

Majoritatea proiectelor care au n centru oferidea servicii integrate in
vederea insgiei socio-profesionale a beneficiarilor, vor aveaamponerit
centrafi axati pe oferirea de consilierg orientare profesionaldedicai
grupurilor vulnerabile. Prin grupuri vulnerabilemdntelege acea categorie
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de beneficiari care are accesizd la informaii privind piata muncii,
competere sézute sau nesolicitate, motie s@zuti de a munci sau a se
forma/califica profesional intr-un anumit domengrupuri supuse riscului
de marginalizare, precusntineri fard experieid profesional sau persoane
in varsi, care nu se mai régesc n actualul context lucrativ din Romania.
De amintit ar fi aicisi modificarile aduse clasifigrii ocupagiilor din
Romania, precumgi a standardelor ocupanale, care pun de multe ori in
dificultate furnizorii autorizd de programe de formare profesighal ot
aici este de meionat modificarea adéslegislgiei muncii si legislaia n
domeniul edudgei, care pun in prezent un accent deosebit pedi@asi
evaluarea de competerprofesionale bine definite.

Studiind piaa serviciilor de consiliere profesiofiadin Roméania, vom
regisi diverse tehnicisi strategii de ofinere de informg@i complete si
complexe privind competegle beneficiarilor care participla aceste
servicii, urmand planuri de carfecare au ca obiectiv final ing&r socio-
profesionai de lung durati. Modalitatea principal de a okine de
informaii privind interesele profesionale ale beneficiarieste chestionarul
de tip Holland, utilizat Tn procent crescut détre expetii consiliere
POSDRU. Aceste tipuri de chestionare vindefineasg sfera ocupgonak

a beneficiarilor, reprezentdnd de cele mai muliepanctul de plecare n
planul de carie.

Conceptualizdnd sfera serviciilor de consilierefgsmnal, va trebui 3
avem in vedere da@umari variabile: beneficiaruki angajatorul. Dat
majoritatea tehnicilor utilizate de consilierii pesionali au Tn vedere
beneficiarul, cu intreg complexul aptitudinaktitudinal, o dat cu intrarea
finantarilor POSDRU s-a conturat un nou profil, cel al sifierului
mediere, care se va ocupa de studierea tgidinpigei muncii si de
realizarea diagnozelor ocupmale in zona in care se dfeaceste servicii.
Aceste diagnoze ocupanale vor oferi punctul final al planului de catg
anume locul de muicspecific, Tnspre care va fi indrumat beneficiatal,
functie de competgerle acestuia.

Acest sistem dual futioneaz deosebit de simplu din punct de vedere
teoretic. 8 luam drept exemplu un beneficiar, care in urma inedipr
rezultatelor obnute la un chestionar de tip Holland atinbt un profil de
interese predominat realist. Acest beneficiar atedils superioare in
domeniul Ingineriei — specializare Automatig Informatici Aplicati si are

o vechime de 1 an in mundiind angajat pe un post de Inginer proces in
zona industrid@, avand o motivge crescut de a se angaja pe un post
similar. Output-ul rezultat din prima eta@ consilierii profesionale va fi
medierea acestuia spre un post as®ator, dar in cadrul altui angajator. Pe
de alti parte, diagnoza ocupanak elaborai Tn vederea coledtii tuturor
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posturilor vacante din zanindici 2 posturi vacante de inginer proges0
de posturi vacante inginer produs. Spre ce loc glecinva fi mediat benefi-
ciarul, pentru a aine o insetie profesional de lung durat? Aceast
decizie, dat e hsat la latitudinea beneficiarului, nu va reprezentdecizie
in sine, deoarece beneficiarul va aplica concomigeambele postusii va
astepta 4 fie invitat la interviu de oricare angajator. Caste de fapt rolul
medierii profesionale? n niciun caz nu se rezuma Icolecta locurile de
mundi vacantesi a indica beneficiarilor multitudinea acestoraviederea
aplicarii la nimeread, in sperata & cineva il va selecta pentru a s un
interviu. Existera locurilor de munt similare cu experiaa profesional a
beneficiarilor este un context ideal, dndificil de gestionat in cadrul
procesului de mediere profesiohadla fel de dificik este luarea unei decizii
privind medierea profesioriala unui beneficiar in cazul lipsei posturilor
similare cu experiga profesional a acestuia.

FUNDATIA DEZVOLTAREA POPOARELOR FILIALA ARAD

Fundaia Dezvoltarea Popoarelor Filiala Arad este o ogie
neguvernamentalcare de la Infiitarea sa a oferit servicii de edtiessi /
sau integrare socio-profesioadh favoarea persoanelor vulnerabile.

Din noiembrie 2009 FDP Filiala Arad este acredi@dé citre ANC pentru
furnizarea cursului de itiere operator introducere, prelucragievalidare
date.

Din anul 2009 Fund& este acreditatde étre AJOFM Arad ca furnizor de
servicii specializate pentru stimularea ocaigfortei de mung — informare,
consilieresi mediere pe pi@ muncii. Incepand cu anul 2003 a desfat in
colaborare cu AJOFM Arad actigit de consilieresi orientare profesional
avand ca scop integrarea socio-profesibmaapersoanelor in dificultate din
municipiul Aradsi din alte zone rurale din juddnitierea acestui serviciu a
fost posibi& graie unor proiecte finaate de Regiunea Lombardia, MMSSF
prin Legea 34i Ministerul Afacerilor Externe lItalian.

Din anul 2011, FDP Filiala Arad este furnizor aizat ANC (CNFPA)
pentru programe de perf@mnare/specializare a adildr, oferind un
program de specializare pentru ociigpade Formator, iar din anul 2012,
FDP Filiala Arad este acredifiapentru oferirea de programe de calificare
pentru ocupg@a de Lucétor in comet.

Incepand din anul 2008, FDP Filiala Arad a impletagea solicitant sau
partener proiecte POSDRU (DMI 2.3, 5.1, 5.2, 6.i9and oferirea de
servicii integrate de consiliere profesiohdh vederea angajabilifi pe
termen lung a beneficiarilor. Serviciile integrege refedi la informari,
consiliere individua si de grup, organizare sesiuni Job-club, formare
profesionale, tutoriatsi mediere profesional Toate aceste servicii au
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cunoscut pe parcursul implematiit proiectelor o standardizare, procedurile
pentru fiecare serviciu oferit vizadnd atat partebnic, catsi rezultatul
propus. Una din tehnicile folosite cu succes dwecconsilieri in cadrul
procesului de consiliere profesiohala beneficiarilor este utilizarea
bilantului de competete. Acest instrument deterniimivelul actual de
competere specifice ale beneficiarulsi identifica nevoile sale de formare
profesionad.

Activitatea de tutoriat pentru persoanele care suetliate profesional,
vizeaz educada pentru munt si dezvoltarea unei atitudini pozitive vizavi
de persoanele cu care vor mungti superiori. Persoanele care nu au
experied recend pe pi@aa muncii se ancoreazintr-o mentalitate
neconstructi¥, conform dreia ei trebuie proteja in permanetd de
problemele profesionale cu care se confrunt

O dati ce beneficiarii au parcurs etapele de informamsitiere sau
orientaresi mediere, ei sunt pratti pentru interviul cu angajatorul. Rolul
tutorului incepe Tn momentul in care beneficiarplagticipat la interviul de
selegie. n cazul in care beneficiarul nu a fost seleceaesta este Indrumat
spre faza de anafiza interviului. El trebuie &fie congtient de aspectele
pozitive si negative cu care a fost confruntat, iar din ateasperiem va
trebui ¢ extrag experiema pozitiva, pentru a o cultiva in interviurile
viitoare. De regul asteptrile angajatorilor si ale beneficiarilor #ra
experiemd lucrativa sunt foarte mari, rolul tutorului aici fiind de aienua
expectarele viitorului angajat cu privire la salarizageajutor primit din
partea colegilosi superiorilor. ITn momentul in care persoana deseiin
partea firmei preziftcriteriile minime de angajare, rolul tutorului este a
analiza Tmpreun cu beneficiarul d&c acesta este capabil daca fatd
responsabilittii sau nu.

Munca tutorului se apropie de final Tn momentulcare beneficiarul s-a
adaptat la programul de mungi la condiiile de desisurare a activittii,
precumsi la munca n echipsi este mulumit de salarizare.

Activitatea de tutoriat pentru persoanele ce urtheaformi de calificare,
vizeaz educdia pentru instaresi formarea unei atitudini pozitive vizavi de
formatorsi cunastintele ce urmeazsi si le insyeasd, precumsi fata de
ceilalti cursani.

In momentul in care beneficiarul a parcurs etagelénformare, consiliere
sau orientare profesioriagi a primit recomandarea de a urma un curs de
calificare, este inclus in categoria persoanelorazebeneficia de servicii de
tutorat.

Rolul tutorului este de a manageria intreg pardueslucativ, privit din
perspectiva cursantului nu a formatorului. Pentru inceput, obiectivele
educative se vor referi la adaptarea la prograneulcdrssi stimularea
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relaiei cursant-formator-cgmut. Pe risufd ce cursurile se desbai si
etapa de adaptare s-a incheiat, va incepe etapzotieare a cursantului
spre o Tnitare cat mai precisa cungtintelor. Ultima etap in cadrul
activitatii de tutoriat se va axa pe oferirea de infatimarecise cu privire la
sarcinile de muric concrete cu care se vor confrunta la un viitor diec
mund. Aici se vor desfsura jocuri de roki beneficiarii vor fi indruma
spre locuri de muricconform predgtirii profesionale, intereselor, nivelul de
competere specifice, varstsi experiena anterioa.

Sistem expert fuzzy interpolativ in procesul de medre profesionak
Pentru a facilita decizia consilierului Tn alegemmastului pentru care va
aplica un anumit beneficiar, am elaborat un modsdizional care &1l
asiste pe acesta in setarea obiectivului finallahyui de cariet. Sa nu
uitam a face diferega intre gsirea unui loc de mu#csi construirea unei
cariere.

Modelul decizional propus Tn cadrul acestei duicse bazeazpe un sistem
expert fuzzy interpolativ.

Punctul de plecare in elaborarea acestui sistenergexpa fi setarea
variabilelor input. Aceste variabile input (intr@rprovin din informaiile
personale ale beneficiarului culese d#re consilierul profesional prin
intermediul chestionarelor de tip Hollandsefior de consiliere individua|
CV-ul si bilantul de competee. Variabilele output (igre) vor fi
reprezentate de informia privind arealul domeniului de experiizal
postului:low, middle sautop management pe locuri de mérspecifice (de
exemplulow management contabilitattgp management inginer). Nu vom
analiza n cadrul acestei ldcrimportanta profilului de personalitate.
Astfel, ca date de intrare, sistemul nostru expertinregistra scorurile
primite de beneficiari la chestionarul de interge®fesionale, anume
scorurile pe fiecare dimensiune RIASEC, varsta fieiaeului, experiera
anterioafi Tn campul munciisi nivelul competetei specifice. Cele trei
variabile independente introduse ca date de infimrsistemul expert vor
avea rolul de a modela datele dgiris anume profilul ocupeonal real al
beneficiarului, Tn vederea tigrii procesului de mediere profesiohaCand
vorbim despre profilul ocup@nal real al beneficiarului, ne vom referi la
acele posturi la care beneficiarul este consiliat aplice. Astfel, n
momentul Tn care beneficiarul iatin procesul de mediere, in vederea
obtinerii unei angajri de lungi durati, consilierul mediere ii oféracestuia
spre consultare o listcu posturile vacante la momentul respectiv. Aceste
liste sunt elaborate zilnic, reprezentdnd o q@ede aproximativ 30 de
posturi vacante preluate din presa lacahJOFM, Bestjobs, Ejobsi
colaboratori. Pe larigdenumire, sarcingi responsabilitti, fiecare post va
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avea o specifiage privind nivelul experierei anterioarai al competetelor
specifice necesare, anume: Low Management (LMyldi\d¢ Management
(MM) si Top Management (TM).

Pentru ca sistemul nostru expeit fingioneze conform specifigidor
posturilor vacante, am ales ca datele dedesi fie reprezentate sub forma
ocupaiilor propuse de Holland, n futie de scorurile ofinute la modelul
RAISEC. Pentru a facilita munca expertului medisistemul nostru expert
va indica nivelul de expertizal beneficiarului pe profilul ocupgianal
Holland, de exemplu Low Management profesii tehnicau Top
Management profesii sociale.

Baza fundonarii acestui sistem expert coasin setarea mai multor reguli
de decizie privind Tncadrarea nivelului de expértiprofesional a
beneficiarilor (Low/Middle/Top Management) pe fieealin cele 6 profile
ocupaionale RIASEC. Astfel, scorurile gibute la chestionarul de interese
profesionale vor fi corectate matematic in fimode varst, experiem
anterioad si nivelul competetelor specifice rezultat in urma bikatui de
competere. Output-ul sistemului expert va identifica nidetle expertiz
pe fiecare profil ocup@nal RIASEC, urméand a indica precis tipul de post
spre care va fi consiliat beneficiarud aplice, in vederea unei intéagr
profesionale de lurigduras.

In mod explicit am utilizat ca variabile de intracele 6 tipuri de interese
profesionale avand ca descriptori calitativi: nigelzut, mediusi crescut.
Acesti descriptori se stabilesc n fuie de scorul ofinut de beneficiar pe
fiecare din cele 6 tipuri de interese profesionasgortat la minimurnsi
maximum de puncte obut. Pe lang profilul RIASEC, am luat Tn calcul
nivelul de compete# specifi@ al beneficiarului, nivel stabilit de consilierul
profesional in urma parcurgerii bilahui de competee, experieta
anterioadl in mund (sub 3 ani, intre 8i 5 ani, peste 5 anii varsta (intre
16si 24 ani, intre 25i 45 ani, peste 45 ani).

Pentru modelarea irflor si a iesirilor sistemului au fost folosite mtimi

de tip trapezoidal si triunghiular.

lesirile din sistemul expert se refefa cele 6 domenii profesionale care
corespund fiemrui profil RIASEC. Fiecare domeniu profesional aesi
descriptor un nivel al expertizei: Low managemeigidle management
sau Top management. Atiedescriptori vor oferi atat beneficiarului cdit
consilierului mediere o imagine mai claasupra nivelului de experiiz
profesional, in vederea sel@ei posturilor vacante la care beneficiarul va fi
incurajat § aplice.

Mai jos \a prezendim configurarea variabilelor de intragieiesire.

240



Interdisciplinaritate n stiipele sociale, eduge si sanatate
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Figura 1. Date de intrargi iesire Sistem expert Fuzzy

Nucleul sistemului expert 1l reprezintregulile de inferefi, reguli
decizionale care stabilesc corespondédntre variabile, Tn vederea stabilirii

nivelului de expertiz profesiona.

Concretizm 1n figura urrtitoare sistemul de reguli de infet&rpropus in

cadrul acestui model.

1.1 (R s scazut) and (Varsta is 25-45) and (Exp _anterioara s 3-5) and (Compet _specil s scazuf) then (Prof_ehnice is low_man) (1)
2.1 (Ris scazut) and (Varsta is 16-24) and (Exp_anterioara is <3) and (Compet_specif is scazut) then (Prof_tehnice is low_man) (1)
5.1 (R s Scazut) and (Varsta s 16-24) and (Exp _anterioara s 3-5) and (Compet_speci s meciu) then (Prof _tehnice is low_man) (1)
4.1 (R s meclu) and (Varsta s 16-24) and (Exp_anterioara is 3-5) and (Compet _specif is medu) then (Prof_Jfehnice is middie_man) (1)
5.1 (R s meclu) and (Varsta is 25-45) and (Exp_anterioara is <3) and (Compet _specif is mei) then (Prof_tehrice is middle _man) (1)
6.1 (R is meclu) and (Varsta s 45-65) and (Exp_anterioara is <3) and (Compet _specif is mediu) then (Prof_{ehnice s midde _man) (1)
7.1f (R s crescut) and (Varsta s 25-45) and (Exp_anterioara s 5) and (Compst_specit is crescut) then (Frof_tehnice is top_man) (1)
8.1 (R s crescuf) and (Varsta is 45-65) and (Bxp_enterioara s »5) and (Compet_specif is mediu) then (Prof_iehnice is top_man) (1)
9.1 (R s crescut) and (Varsta s 45-65) and (Exp_anterioara s 3-5) and (Compet_specit is crescut) then (Frof_tehmice is top_man) (1)
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Figura 2. Reguli decizionale de stabilire a niveliulle expertiz profesionad

n cazul in care beneficiarul atiut un scor sizut pe dimensiunea REAL,
are varsta cupriisintre 25si 45 ani, are o experighanterioad in muné
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de sub 3 ani, iar nivelul competelor specifice este szut, modelul propus
fi va oferi ca output un areal de posturi in sfesav Management profesii
tehnice.

REZULTATE

n urma stabilirii regulilor de inferef privind incadrarea beneficierilor intr-
una din cele trei categorii de expeitiprofesional specifice modelului
RIASEC (LM, MM, TM), va prezendim céateva suprafele ohinute in urma
simulrii.

Cele mai reprezentative rezultate ale eatin{suprafee) ohinute tinand
cont & se pot reprezenta doar céate @lonirimi la intraresi marimea de
iesire, sunt prezentate in Figurilesi4.

Prof__tehnice

Yarsta R

Prof__tehnice

Exp__anterioara R

Figura 4. Suprafg Profesii tehnice — Experigamanterioar
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Rezultatele de mai sus pun in evigiegele trei paliere alese casii¢
precum si nivelele intermediare ale acestora peotntput-ul Profesii
tehnice, in fungie de scorul otinut pe dimensiunea R, varsfaexperiena
anterioad a beneficiarului

CONCLUZzII

Acest tip de consiliere asisiatle sistemul expert are rolul de a atrage
atentia beneficiarului asupra niveluluiaws real de expertiz profesional
ntr-un anumit domenigi de a facilita procesul decizional al consilieiulu
mediere privind sele@ posturilor vacante la care beneficiarul va fi
Tncurajat § aplice.

Practicand utilizarea chestionarului de tip Hollarid consilierea
profesionai a adulilor, ne vom regsi de multe ori In situé de a nu avea
un post corespondent vacant cu cdiréasem matching-ul profesional intre
interesele si expertiza profesional a beneficiarului si cerinele si
responsabilittile unui anumit post vacant. In momentul In careast
decizie de mediere este Tngrednde divesi factori cetin de structura
persona a beneficiarului sau de contextul ggiemuncii, intreg procesul de
consiliere profesionaldevine lenti de multe ori neproductiv, anume vom
induce beneficiarului o latgh in a aplica pentru anumite posturi, sau
dimpotriva, acesta va trimite haotic apliigpentru toate posturile vacante.
Aceast lentoare a procesului de consiliere profesiprsd va reflecta n
indicatori sézuti ai proiectul, o rat de angajabilitate dzut.
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Capitolul XV

IMPLICA TIILE TULBUR ARILOR DE LIMBAJ
IN INTEGRAREA IN SCOAL% A COPIILOR
DE VARSTA SCOLARA MICA

DANA-CODRUTA PURCIA
Univ. ,Lucian Blaga” Sibiu
codrutapurcia@gmail.com

Abstract Plecand de la afirmga lui E. Verza (2003, p.79)adimbajul are
un ritm deosebit de intens Tn dezvoltare, depinzdadtructura sistemului
nervossi a aparatului fonoarticulator, de congille social-culturale precum
si de celelalte fun@i psihice, iar progresele din domeniul limbajului
contribuie la stimularea dezvalii celorlalte procese psihice, ne propunem
ca n acest studiu al cercgii pe care o intreprindemdaspleaim de la o
analizi a catorva parametri ai limbajului. Acea@stopyiune derivi din
dorinfa de a elucida aspecte directe ale limbajului lgidodin perioada
micii gcolaritasi, datz fiind importarra procesului comunigii in procesul
de Inviramént. Pe de alt parte, ne interesedzacest aspect deoarece ne-
am ales ca studiu copiii care rp@aintr-o altz limba decét cea matetn
cautand @ surprindem céateva aspecte legate de acest pramete copiii
nu numai @ asisti la activitatea de ingire de noi cungtinge, dar sunt
implicasi intr-un proces de dezvoltare a multiplelor capégipsihofizice
care derivi din Tngisi substapa procesului instructiv-educativ. Or, dac
acest demers are o cale indelundtdboritc de citre psihopedagogie, n
schimb pentru agé copii care vin benevol & dobandeast aceste
cunatinge intr-o altz limba decat cea matetn lucrurile pot prezenta
cateva aspecte demne de studiat. Un registru abdjmui nu mai pgin
interesant 1l putem ntalii la copiii institwtionalizai, aflasi in aceeai fazi

a dezvolirii, la varsta gcolara mici, iar comparaiile dintre rezultatele
acestor dod loturi pot aduce noufi atat in domeniul psihologic cat, mai
ales, in cel psihopedagogic, cu implicéerapeutice, metodologice

Cuvinte cheie Limbaj, comunicare, tulbufri de vorbire.

INTRODUCERE

In procesul de initare apar cei doi actori: elevgi dasdlul. Totul se
petrece n sferaomunicrii. Aceasi comunicare poate Tmiwa cel ptin
trei aspecte distincte:
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1.Comunicarea verbal careeste condia sine-qua-non a acestui proces,
unde atat elevul cat mai ales ddstare de transmis, de comunicat enorm
de multe informai. Tn cadrul comunigrii verbale informaa este codificat

si transmig prin cuvantsi prin tot cetine de acesta sub aspect fonetic,
lexical, gramatical (morfologic, sintactic, fonetitc.). Din perspectiv
antropogenetic si ontogenetida este devansatde celelalte forme de
comunicare (comunicarea parave#lglnonverbal). Ea are particularitatea
deosebit de a fi specific umai fie sub fornd orak, fie in forma scrig si

se bazearpe aparatele senzoriale auditive, vizyalerbomotorii.

2. Comunicarea paraverbal— in care informga este codétsi transmia
prin elemente prozodicg vocale care au menirea de a #hsovantul rostit

si In general vorbirea, avand semnificacomunicative deosebite
(caracteristicile vocii, inflexiunile acesteia, entsitatea rostirii, debitul
vorbirii, ritmul, intonaia si pauza sau fcerea”), deci se bazeape
validitatea canalului auditiv.

3. Comunicarea nonverbal este realizat de atitudinile corpului, de
miscdrile, postura, gesturile, mimica, #nkarea interlocutorilor.
Cerceiitorii 0 plaseaz pe primul loc, ca ordine cronologicle apatie a
comunidirii, transmig genetic, dar care sg invatd, se imit, avand, de
aceea, caracteristici locale, regionale destulide tonturate.

O caracteristit esemiala a omului, ca sistem comunit@al, rezid n
faptul & el nu numai receneaz si stocheaz informaia, dar osi
interpretea la diferite niveluri de generalizargi, astfel interpretat
prelucrai, o returneazafirmandusi atitudinea, pozia, faa de cele cu care
a fost informat. De altfel, omul este considerast&amul” dotat cu cea mai
performani capacitate de integrare, de vehiculargtocare a infornigei si,

in acelai timp, cu cel mai ridicat nivel de independemle interpretare a
acestor informgi

METODOLOGIA CERCET ARII

Scopul cercedrii

Cu cét se cunosc mai de timpuriu defectele de v@sbse aplié@ programe
si strategii de stimulare a vorbirii, #suri de corectare a acestor deficgen
tindndu-se seama de particuldtiie psihofizice ale fie#rui copil, cu atat
limbajul impresivsi expresiv se va imbdtati paré la nivelul normalistii,
specific varstei subigitor, chiar dad nu din primele zile dgcoah, dar
dupa aplicarea timpurie a unor strategii adecvate.

Participantii la studiu

Probele au fost aplicate elevilor claselor I-1V ldeo scoak general din
Sibiu, clase cu limb de predare germanin care sunt inchi, alaturi de
elevi de etnie germarsi elevi romani sau de dletnie.
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Pentru studiul comparativ am lugit elevi din clasele I-IV afla ntr-un
Centru de plasament din acgiedocalitate pe care-i vom numi copii
institysionalizayi.

Etapele cerceirii

A. Evaluarea initiala, constand in  determinarea limbajului activsi
pasiv, precumsi a nivelului vocabularului, pentru un nu@r de 107 elevi
de clasa |, se@ germas si 21 elevi institgionalizgi, tot din clasa I, aflg
n studiul nostru, aplicAnd patru probe.

Proba 1

Se prezint fiecarui copil o serie de 33 de cartgeareprezentand trei
categorii de imagini: cartoga cu fructe @maie, mere, banane, portocale,
pere, @psuni, prune, cirge, pepene verde, ananas, struguri); castomca
animale (cal, céine, vevetj iepure, soarece, broas¢c pui de gina,
maimuga, pisici, oi cu miei, porc)si cartonge cu Tmbiiciminte (pantofi de
tenis, rochie, sacou, anusi, cimasa cu cravai, ciciula, pantofi, geat,
fusta, trening cu pantaloni);

Subiedilor li se face urnitorul instructaj: “Eu fi prezint cateva cartoge.
Tu trebuie 8-mi spui ce reprezititimaginea de pe cartond\u te gibi, fii
foarte atent, dacnustii, Tti voi spune eu.”

Notare: Se consemnaéamumirul de recunogteri si de denumiri ale
imaginilor. Punctajul maxim = 33 puncte. Aceagirobi evideniazi
limbajul activ, precumgi intr-o anumii masuri, vocabularul subiectului.
Proba 2

Aceleai 33 cartonge, care sunt sezate astfel incat copilulis poat
observa figura deseriaplus trei coulete.

Instructaj: “Priveste cu atetie cartonaele si cdnd eu i voi spune
denumirea unor obiecte, td ¢ aezi astfel: fructele Tn primul caleg;
animalele in al doilea, iar imimamintea in al treilea coilef.”

Notare: Se consemneafiecare alegere corecsi repartizarea in cuoletul
corespunitor.

Aceast proli pune Tn evidegd limbajul pasiv cati formarea ngunii de
grups.

Proba 3

Copilul este gezat in fga a trei plage cu imagini reprezentand fructe,
animale, Tmbicaminte.

Instructaj: "Arati-mi coala pe care sunt conturate fructele. De Ticiei
alege un fruct pe care mi-l denwtigi pe care tu vei incerca # colorezi
in culoarea care crezi td tse potrivate.”

Dupa ce termii de colorat, i se adreseéagerina de a decupa fructul pe
care tocmai I-a colorat ugrind cum parcurge conturul cu foarfeca pe linia
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neagié cu care este marcat. Sarcina se tepepe celelalte dai plarse

(cele cu animalei cu imbgicaminte).

Notare: Se consemneagorectitudinea alegerii plaglor, alegerea corect
culorilor si decuparea dupcontur.

Proba 4

Aceleai cartonge sunt gezate cu f@ in jos, subiectul urméand sdice, la
comanda examinatorului, cartgeée, 4 le intoard cu fga n sus, &
denumeast obiectul pe care 1l recunga pe cartong si sa le geze pe
magi. Examinatorul indi& cartonaele pe care subiectul trebuig le ridice
de pe maspentru a executa instriecexaminatorului.

Notare: Se consemnéanumirul de imagini denumite corect, cat

numirul de alegeri corecte, notdndu-se cu cate un punct

B. Aplicarea probei Borel-Maisonny pentru scris/citit

C. Aplicarea unui program individualizat de exercitii de limba si

vocabular, concomitent cu efectuarea de exefii tipic logopedice
vizand corectarea tulburarilor de vorbire, pe durata semestrului Il al

anului scolar 2013-2014.

Obiectivele cercelrii

1. Stabilirea nivelului de dezvoltare a limbajului irepivsi expresiv, casi

nivelul limbajului, pe baza probelor descrise mas.s

2. Aplicarea programului stimulativ al comusié verbale urnirind

dezvoltarea capadiilor limbajului oralsi scris, program ce va u#n :

= Tratarea difergiata a tulbuérilor de limbaj (dislalii, balbaial disgrafii
etc.);

= Utilizarea unor strategii de formare a comdnioorale si scrise;

= Diversificarea situgilor de comunicare oralsi scrisi nu numai n
cabinetul logopedic, Gi la clag;

= Exersarea unor tehnici de médnin grup, care-i solicit pe copii 4

comunice interactiwi sa utilizeze “limbajul corectat” in situé concrete,
cotidiene;

= Realizarea de digti si autodictri, prin scrierea dup dictarea
logopedului sau din memaorie (autodictare)

REZULTATE

La proba nr. 1 caracterizaprin sarcina de a recung@si a denumi imagini
(limbajul activ), din totalul de 3531 denumiri cote, care sesteptau de la
cei 107 subigt de la sefla germad examing, s-au oljinut 2648

reprezentand un limbaj activ de 74,99 %, cu o meldi 24,75 denumiri
corectesi reprezentand, acest limbaj activ, aproximatiei sferturi din

cunaitintele unui elev de clasa I.
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La proba a doua, care viza limbajul pasiv, cofstati din totalul de 3531
recunoateri corecte, s-au ¢imut 3107 #spunsuri corecte, reprezentand
87,98%. realizdnd o medie de 29,04 recytava Limbajul pasiv este, prin
urmare, cu mult mai dezvoltat decét cel activ, maiin propotie de 100 %
la copiii studiai.

In cea de a treia prabrezultatele suni mai contradictorii, subigi avand

o performagi de numai 1942 alegeri corecte a culorilor repr&zeh un
procent de 54,99 de decupare a figurilor cu oiendd 18,15 reyite.

In ce privete proba a patra, ea confirinci o dat rezultatele de la a doua
prohi, evideniindu-se valoarea ridicata limbajului pasiv. Elevii au
recunoscusi manevrat corect 3202 imagini, un procent de $jnagini
recunoscutgi alegeri corecte. avand o medie de 29,92 de elevi

Tabelul 1.Rezultatele ghute de elevii din clasa |, sé& germam, la proba de
determinare a limbajului activ, pasjvnivelul vocabularului

Nr. Nr. alegeri | Total Procentul Recunoateri

Probei | posibile alegeri realizirii Media / elev
realizate

1 3531 2648 74,99 24,75

2 3531 3107 87,98 29,04

3 3531 1942 54,99 18,15

4 3531 3202 90,68 29,92

Dupa cum rezuli din tabelul 1, la proba a patra, in care subigédesc
stipanirea unui limbaj oral in propte de peste 90 %, putem considera
acest rezultat ca fiind pozitiv in vederea debutgbolarizirii. Bogatasi
variata rgea de relgi interpersonale face, obiectigi mai acui trecerea
functiei comunicsionale de la stadiul receptiv-reactiv la cel activ-
deliberativ; de la cel sitgi@nal-sinpractic la cel general-abstract, ceea ce
recland un instrument adecvat de codificare, car@ssede atat propriat
fizice, perceptibile, cafi proprietatea detarii de determidrile substafial-
calitative individuale ale obiectelgr fenomenelor, manifestand o anuinit
autonomiesi neutralitate fgi de acestea. Un astfel de “instrument” este
tocmai limbajul natural, uman, articulat.

Psihologic, limbajul nu este numai un simplu mijlde transport al
informaiei (din afara in interiorul individului sau din terior in afa#).
Limbajul reprezini o matrice interl pe care se structureag se dezvolt
intreaga organizare psibiicincepand cu procesele perceptive, continuand
cu modelele conceptualgi terminand cu subsitemele atitudinale ale
personalitii.
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Principalul cofinut informgional, casi programele agonale ce intk in
sistemul psihic al individului sunt rezultatul adifni produselor obiective
ale activititii social-istorice, a structurilor socio-culturdltecale, néonale

si universale, iar principalul cod prin care acestaat transmisegi Inswite
este limbajul.

Psihologia cibernetic nu cerceteaiz limbajul in sine, ci procesul viu al
comunidirii, iar comunicarea verbalse impune ca o modalitate egala,
dominant, a procesului comuniganal al individului cu lumea extein
Aceasi comunicare se poate analiza pe baza schemei etimerna
comunidirii, ludnd n considerge particularifitile calitative specifice.
Astfel se pot desprinde cele diotategorii de determiini ale limbajului:

e Determiririle informaional-statistice, obiective;

e Determiririle relaionale — semantice, sintactigepragmatice. De aici
vor putea fi desprinsg functiile limbajului:

1. fungia de legtura (de transmisie a limbajului);

2. funciia de comunicare (aspectele semangicintactice);

3. funciia de reglare (latura pragmaditia comunidrii).

Pentru a ofine o imagine cat mai corécasupra aspectelor limbajului oral
mentionate mai sus, la copiii normali ai $iec de predare a limbii germane,
am aplicat acegaprohi si la un nunir de 21 elevi din clasa | de la Centrul
de plasament. Avand in vedere caracterul ingiitalizat al acestor copii, al
caror mediu de dezvoltare este diferit, rezultateledre ne gieptim vor fi

si ele diferite, ceea ce se poate remarca dititwotul tabelului 2.

Tabelul 2.Rezultatele ghute de elevii din clasa |, copii institanalizgi, la proba
de determinare a limbajului activ, pagivnivelul vocabularului

Nr. Nr. alegeri | Total alegeri | Procentul | Recunoateri

Probei posibile realizate realizrii .
Media / elev

1 693 367 52,95 17,47

2 693 394 56,85 18,76

3 693 340 49,06 16,19

4 693 406 58,58 19,33

Din datele ofinute, expuse mai sus, rezuita limbajul oral al copiilor
institutionalizgi este net inferior copiilor provegnidin familie (indiferent de
etnie), drept pentru care, tatorii vor trebui 4 tina seani de acest aspect
luandu-se risuri privind Timbogtirea, diversificareai sistematizarea unor
exerciii speciale pentru evitarea randamentului reduseiaelegerii unor
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texte scolare, in scopul integri optime a acestei categorii de copii in
clasele de elevi. Din datele obsegiga se desprinde faptulicaceast
categorie de elevi comité numeroase agramatisme (dezacorduri, utilizarea
gresita a cuvintelor de legura, etc).

In urma examenului logopedic efectuatsioala cu sei@e de predare n
limba german, s-au putut depista aproximativ 13,39 % tullourale
limbajului.

Tabelul 3. Procentul tulbdrilor de limbaj la copiii din clasele | —IV sda
germani

Clasa Nr. Baieti | Fete | Cu tulburiri de vorbire

total _

elevi Nr. % Bai % Fet %

total eti e

I 107 49 58 17 15,88 11 22.4% 10,34
Il. 169 72 97 22 13,01 14 19,48 8,24
Il 73 32 41 10 13,69 6 18,754 9,75
V. 99 42 57 11 12,12 7 16,666 8,78
Total | 448 195 253 60 13,39 38 19,423 9,09

Pentru a avea un tablou mai elocvent al datelor see refei la
particularititile tulburirilor de limbaj Intalnite la copiii din clasele ¥} am
apelat la lotul de copii institionalizgi Tn Centrul de plasament din acelea
clase I-1V, de unde am cules uttmarele date, cuprinse in tabelul 4.

Tabelul 4 Situga deficienelor de vorbire la elevii din clasele I-1V, afidn centrul
de plasament

Clasa Total elevi Elevi cu tulburi de vorbire Procent
| 21 4 19,04
1 19 4 21,05
| 20 2 10,00
v 18 2 11,11
TOTAL |78 12 15,38
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Aceste rezultate sunt mai edificatoare, remarc&elun procentaj mai
mare la copiii care s-au dezvoltat intr-un medngyistic mult mai precar
determinat de sitye de institgionalizare, unde nu sunt Tncagirantr-un
sistem de comunicare ce le stimuleze atmosferd activitatea lingvistig,
experiema lor verbal fiind mult diminuai (limitata mai mult la imitarea
unui limbaj specific grupului, restrans la sterpitiverbale, inadecvate
situgiei de fapt, Tnarcat de argouri, jargoane sau idiomuri, etc.). @dat
intrat Tnscoak si acest copil va urma rigorile programekmolaresi isi va
nsyi un limbaj cat mai inteligibil.

In ceea ce privge repartia tulbusrilor de limbaj intalnite la lotul de copii
studigi, de la sefta germaa, i-am grupat astfel:

Tabelul 5. Frecvesa tulburrilor de vorbire la elevii de la sg¢ia germand

Categoria Clasa | Clasa | Clasa | Clasa | Total

tulbur arii de | I ll-a Il-a IV-a N %
vorbire

Dislalie polimorki - - - 1 1 0,22
Dislalie 7 12 5 3 27 6,02
Disgrafie-dislexie 8 6 3 4 21 4,68
Rinolalie 1 - 2 2 5 1,11
Balbaiak 1 1 - 1 3 0,66
Sindromul 1 - - - 1 0,22
nedezvolrii

vorbirii

Mutism electiv - 1 - - 1 0,22
Disfonie - - - 1 1 0,22
TOTAL 16 22 10 12 60 13,35

Asupra Tnwtarii scris-cititului am aplicat proba Borel-Maisonnyentru
scris-citit la cele douloturi de unde s-au desprins ditwarele date pe care
le redim Tn tabelul 6.

Din aceste date se desprinde faptulambele categorii de subieobtin
scoruri mai rdrite la citirea cifrelor decat la citirea litereloExplicgia
prima este legdtde faptul & cifrele sunt doar Tn nuiin de zece, dar sunt 27
litere marisi tot atatea litere mici. Tn plus, proba cergarecunoaterea
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semnelor de puncttia. O alti explicaie vine din faptul & cifrele sunt bine
diferentiate, neexistand posibilitatea cititului ca in oghi, sau cu grafie

usor confundabil, cum ar fi grupurile: p-b; m-n;tt-s; a4-&; h-n; 1-i; f-j.

La aceast probi apare ins o diferena negatii de — 7,12 % a elevilor
segiei germane fd@ de copiii institgionalizai. Aici trebuie ficuti remarca
referitoare la faptulpe lang citirea cifrelor propriu-zise se cergicitirea
de numere. Or, aici apare o siieamai deosebitcare rezult din faptul &,
daci in limba roméaa numerele cuprinse ntre 2199 se citesc in aced#st
ordine, la sefta germat se pronuti mai intai uniltile si apoi zecile, astfel
21 = doud zecisi unu, Tn germafise pronuti unusi dou zeci.

Tabelul 6. Rezultatele realizate de copiii ingtdnalizai si de la sega germanm la

probele pentru citit-scris elaboratde Borel-Maisonny

Segia Institu tionali
temi germani Zati Diferenta
N 107 | % N21| %
Citirea/denumirea literelc
Si a semnelor de puncttie 93 86,91 16 | 76,19 | 10,72
Recunoastereal/citirea silabel | 86 80,37 13| 61,90 1847
Citirea logatomilo 77 71,96 11 52,38 19,58
Citirea cifrelorsi a numereor 79 73,83 17 80,95 -7,12
Respectarea randuri 100 93,45 14 66,66 26,79
Lectura cuvintelc 77 71,96 11 52,38 19,58
Lectura propoziilor 75 70,09 10 47,61 22,48
Lectura textelc 70 65,42 10 47,61 17,81

Pastrand ideea compatii situaiei copiilor institiionalizgi cu cea a
copiilor provenii din familie am analizat sitgia pe care am redat-o in

tabelul de mai jos.

Lotul de copii instittionalizai aflat Tn studiu fiind doar de 78 copii,
probabilitatea de a intalni deficignde vorbire este mai redus. Cu toate
acestea procentul tulbirior de vorbire este de aproape 18. la ei
predomira dislalile si disgrafia-dislexia. Se mai intalsie dislalie

polimorfa, bélbiala, in plus apageun caz de dizartrie.
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Tabelul 7. Frecventa tulburarilor de limbaj la copiii institutionalizati

Categoria tulburarii | Clasa | Clasa | Clasa | Clasa | Total
de vorbire | Il-a ll-a IV-a N %
Dislalie 3 2 - 1 6 7,69
Disgrafie-dislexie 1 2 1 1 5 6,41
Balbaiak - - 1 1 1,28
Dizartrie - 1 - - 1 1,28
Dislalie polimort 1 - - - 1 1,28
TOTAL 5 5 2 2 14 17,94
CONCLUzII

Toate aceste sittincare privesc initarea limbajului trebuie bine cunoscute
de atre tai factorii implicai in procesul de dezvoltare a copilului.

In vederea pregjrii copiilor, atat a celor ce provin din familiiatsi a celor
institutionalizgi, pentru debutulscolar, trebuie urmat un program cu
caracter instructiv-educativ carg&auprind: cel puin urmatoarele obiective:

e pregditirea pentru citit — dezvoltarea auzului fonematign jocuri si
exerciii de recunogteresi pronuntare corect a sunetelor limbii materne;

e exerciii de analia si apoi de sintex fonetici — sunet, silaky cuvant,
propoziie;

e Tnsuirea raporturilor gramaticale ale limbii, sub adpetwrfologic si
sintactic;

o formarea deprinderilor de exprimare co#ecprin surprinderea
semnificaiei cognitive a cuvintelogi propoziiilor (pregitirea pentru citire);

e exersarea vorbirii copiilor pentru g#@yarea fluidititi ideilor n
povestiresi in vorbirea monologatsi dialogat;

o formarea ritmului corespuator coninutului.
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