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Educatia Religioasa Rational Emotiva

Lucrand individual sau in grup cu adolescenti si copii proveniti din diferite medii religioase,
se observa cd deseori distresul emotionale se leaga pe de o parte de frica exageratd de moarte, iad
sau Satana, sau pe de altd parte de un sentiment de vind exagerat, incapacitatea de a ierta pe altii sau
pe sine. Pornind de la teoria rational-emotiva si comportamentald, s-a presupus ca aceste emotii
negative disfunctionale sunt generate de unele cognitii irationale din domeniul religios, ca de
exemplu: cerinte absolutiste fatd de Dumnezeu, evaluarea globald a propriei persoane, ca fiind rau,
adica pacatos, si altele. Cautand cercetari din acest domeniu, pentru a vedea cum s-a pus problema
de altii, s-a gasit foarte putine studii.

Motivat de curiozitatea acestui subiect, s-a Intreprins un studiu in care au fost implicati 966
de participanti, majoritatea cu varsta sub 25 de ani. Completdind un chestionar de atitudini
religioase, s-a incercat sa se cunoasca atitudinea neoprotestantilor din Romania fatd de Dumnezeu,
fatd de om in general si fata de suferintd. Rezultatele arata cd populatia vulnerabild la irationalitati
in domeniul religios sunt adolescentii cuprinsi intre vérsta de 10-15 ani. In cadrul acestui grup de
varsta s-a constatat un nivel foarte ridicat de intolerantd fata de moarte, fata de boala si fata de esec.

Cunoscand efectele pozitive ale programelor de educatie rational-emotiva si
comportamentald, s-a pus problema unui program de educatie religioasa rational-emotiva si
comportamentald, care sa fie eficient in reducerea distresului generat de cognitiile religioase
irationale. In acest sens s-a construit programul de educatie religioasi rational-emotiva si
comportamentald Si totusi am nadejde. Programul contine 5 sedinte de consiliere de grup si
abordeaza subiecte ca: atitudinea fatd de evenimentele nepldcute determind emotiile disfunctionale
si nu evenimentele 1n sine; identificarea si clasificarea emotiilor; imaginea unui Dumnezeu care
sufera, care nu este indiferent de suferinta oamenilor; intoleranta si catastrofarea nu ajutd in
situatiile neplacute.

Pentru a putea fi testat eficienta programului de educatie religioasa rational-emotiva si
comportamentald s-a adaptat pe populatia roména patru scale psihologice: PECA (Profil Emotional
pentru Copii si Adolescenti), DAXS (Scala de Anxietate fata de Moarte), DAcS (Scala de Acceptare
a Mortii) si PID (Profilul Imaginii lui Dumnezeu).

Rezultatele aratd cd programul de educatie religioasa rational-emotiva si comportamentald
(ERREQC) este eficient atat 1n activitatea de grup, cat si In consilierea individuala.

Lucrarea de fata se structureazad pe doua parti: prima parte contine fundamentarea teoretica a

educatiei religioase rational-emotive si comportamentale, iar a doua parte prezintd studiile



intreprinse 1n acest domeniu. Cele trei capitole ale primei parti abordeaza trei tipuri de educatie: cea
rational-emotiva si comportamentala (capitolul 1), cea religioasa (capitolul 2) si cea combinata din
primele doud, adica educatia religioasa rational-emotiva si comportamentald (capitolul 3). A doua
parte contine trei studii de cercetare: identificarea gandurilor religioase irationale si relatia lor cu
frica, o emotia negativa disfunctionald (capitolul 4), adaptarea unor instrumente din domeniul
psihologiei religiei (capitolul 5) si evidentierea eficientei educatiei religioase rational-emotive si
comportamentale atat Tn preventie, cat si in interventie (capitolul 6).

Sumarizand, aceastd lucrare Incearca sda sublinieze importanta preventiei in domeniul
psihologiei religiei. Programele de educatie religioasa rational-emotivd si comportamentald pot

reduce prezenta cognitiilor religioase irationale, generand astfel un echilibru emotional adecvat.

1. FUNDAMENTAREA TEORETICA A EDUCATIEI RELIGIOASE
RATIONAL-EMOTIVE SI COMPORTAMENTALE

1.1. Educatia rational-emotiva si comportamentala

Educatia rational-emotiva si comportamentala (EREC) reprezintd un program
psihoeducational de interventie preventivd adresat copiilor si adolescentilor. Programul este
fundamentat pe principiile teoretice ale terapiei rational-emotive si comportamentale (REBT),
initiatd de Albert Ellis (1999). Aceasta terapie adopta o perspectiva filosofica umanist-experientialad
bine definita. In viziunea lui Ellis, omul este creatorul propriei probleme emotionale, astfel omul
are puterea sd actioneze pentru a-si reduce problemele (Dryden si DiGiuseppe, 2003). Se
accentueazd ideea liberului arbitru in activitatile umane, desi unele comportamente sunt influentate
de factori biologici, sociali sau de altd natura. Indiferent de comportamentul individului, fiecare
fiinta umana are dreptul de a fi acceptat si respectat, pentru simplul fapt ca este om. Acceptarea
neconditionatd a omului Tnsa, nu presupune acceptarea comportamentelor dezadaptative care pot fi
chiar ddunatoare propriei persoane (suicid) sau societatii (atacuri teroriste).

Filosofia terapiei rational-emotive si comportamentale are un caracter hedonist. Cdutarea
placerii si evitarea durerii sunt prezente la fiecare om, in orice etapa a vietii sale. Terapia rationa-
emotiva si comportamentala prevede un hedonism responsabil (Trip, 2007a), in care se urmareste
obtinerea fericirii pe termen lung si nu doar obtinerea acesteia pe termen scurt. Astfel, evitarea
disconfortului emotional pe termen scurt, de exemplu 1n situatia de a vorbi in public, va afecta

fericirea pe termen lung. Totodata confruntarea neplécerii pe termen scurt, aduce dupa sine fericire



pe termen lung (reusita vorbirii In public). Bucuria nu depinde de Tmprejurdri, ci de decizia de a fi
bucuros (Warren, 2008).

Principiile terapiei rational-emotive si comportamentale au fost aplicate pentru prima data
in randul elevilor in anul 1969 la Scoala Vietii (The Living School) din New York, de pe langa
Institutul Albert Ellis (apud Trip, 2007a). Primii beneficiari ai acestei forme de educatie au fost 17
copii cu varsta cuprinsa Intre 6 si 7 ani. S-au introdus elemente de terapie rational-emotiva si
comportamentald in curricula academicd. Activitdtile de transmitere a conceptelor REBT au fost
realizate de catre profesori. Cadrele didactice au fost instruite si pregatite printr-un curs special, in
cadrul caruia s-a urmdrit Insusirea principiilor si metodelor educatiei rational-emotive si
comportamentale. In cadrul activitatilor, copiii s-au familiarizat cu notiunile REBT si au participat
la diferite sedinte de grup, in cadrul carora fiecare copil avea posibilitatea de a se exprima liber in
legatura cu problemele personale.

Dupa acest pionierat, in anii ~70, Knaus a dezvoltat educatia rational-emotiva si
comportamentald si a publicat prima lucrare din 1n acest domeniu in anul 1974 sub titlul: Educatia
rational emotiva: un manual pentru profesorii din scoala elementard (Rational Emotive Education:
A Manual for Elementary School Teachers) (apud Popa, 2004). Knaus sustine cd acest program de
educatie rational-emotiva este eficient in randul elevilor cu probleme de invatare si de autoevaluare
negativa, care se manifesta prin comportamente dezadaptative.

In anii “80 Vernon si Bernard au realizat noi programe de educatie rational-emotive si
comportamentale. In anul 1987 Michael Bernard propune programul Educatia You Can Do It!, care
are ca obiectiv principal formarea starii de bine scolara, sociald, emotionald si comportamentala.
Bernard (2004) sustine cd dezvoltarea deprinderilor pozitive ale mintii ar trebui sd stea la baza
oricarui sistem de educatie. La baza acestor deprinderi pozitive stau: Increderea, perseverenta,
organizarea si relafiile interpersonale bune. Totodata Bernard identificd patru blocaje care
contribuie la o sandtate psihica scazuta: stima de sine scazutd, evitarea muncii, dezorganizare
generala si rebeliune sau furie.

In anul 1989 Ann Vernon a elaborat programul Génduri, emotii si comportamente
(Thinking, Feeling, Behaving), tradus in limba romind sub numele Dezvoltarea inteligentei
emotionale (Vernon, 2006). Aproape cu o decadd mai tarziu, in anul 1998, Vernon propune al
doilea program de educatie rational-emotiva si comportamentald: Pasaport pentru succes (The
Passport Program) (Vernon, 2008b). Ambele programe oferd educatorilor, consilierilor si
psihologilor scolari un curriculum comprehensiv, pe care il pot folosi la copii si adolescenti pentru
invatarea conceptelor de sanatate mentald. Programele propuse de Vernon sunt sensibile la nivelele

de dezvoltare a elevilor, astfel activitatile si continutul lectiilor sunt adaptate la fiecare nivel scolar



(clasele I-XII). in opinia doamnei Vernon (2004), educatia rational-emotiva si comportamentala
(EREC) are la baza asumptia conform careia, prevenirea tulburarilor emotionale la copil si
adolescent implicd echiparea elevilor cu ,,uneltele” necesare, cu care vor face fatd provocdrilor
vietii. Vernon sustine faptul cd EREC incurajeazad responsabilitatea copilului pentru propria viata,
mai intai prin intelegerea legaturilor dintre ceea ce gandeste, simte si face, iar apoi prin acceptarea
ideii ca atunci cand nu va putea sd schimbe persoanele si evenimentele din viata lui, el totusi va
putea sd exercite control asupra propriei persoane.

Eforturile depuse pentru prevenirea problemelor emotionale si comportamentale nu exclud
prezenta problemelor in viata copiilor si adolescentilor. Astfel, in anul 2002, Vernon propune un
manual: Ce, cum, cand 1n terapia copilului si adolescentului (What Works When with Children and
Adolescents) (Vernon, 2008a), care abordeaza diferite probleme cu care se confruntd copiii si
adolescentii: depresie, anxietate, furie, timiditate, vinovatie, perfectionism, procrastinare. Acest
manual de interventie a fost revizuit in anul 2009 si contine activitati de educatie rational-emotive
si comportamentale, prin care se urmaresc reducerea sau chiar eliminarea gindurilor irationale si
inlocuirea lor cu ganduri rationale, pentru atenuarea sau reabilitarea tabloului clinic.

Kendall, la randul lui, propune un program de interventie pentru copiii cu tulburdri
anxioase, folosindu-se de principiile educatiei rational-emotive si comportamentale. Coping Cat
Workbook (Kendall, 1992) contine cincisprezece sedinte, in cadrul cdrora, copiii anxiosi invata sa-
si identifice emotiile si simptomele fizice ale anxietatii. Pisica Curajoasd (Coping Cat) insoteste
copilul in aceastd aventura si il ajutd sd inteleagd relatia dintre ganduri si emotii. Prin exemplele
proprii, Pisica Curajoasa incurajeaza copiii sa se foloseascd de strategiile de confruntare a
anxietatii.

Povestile fac parte integrantd din copilarie. Astfel, Virginia Waters a conceput cateva
povesti rationale in anul 1980, care se bazau pe principiile terapiei rational-emotive si
comportamentale. Aceste povesti au aparut In limba romina sub denumirea: Povesti rationale
pentru copii (Waters, 2003). Cartea cuprinde sase povesti rationale, abordand urmatoarele subiecte:
furia (Veveritele Masa, Dasa si Sasa), acceptarea neconditionatd a propriei persoane (Sandel,
pestisorul cel plat), depresia (Mierla Mirela Tnvatd cum sd nu se necdjeascd), frica (Teama de
greseli a Dorei / Monstrul cel magnific al lui Stefan), si vina (Lucian Licurici Tnvata sa lumineze).

Ca si o continuare a traditiei de a se folosi de povesti in educatia rational-emotiva, un grup
de specialisti din Oradea a construit si a dezvoltat numeroase povesti educative cu efecte
terapeutice, benefice 1n viata copiilor. Educam si vindecam prin ... povesti (Drugas si Birle, coord.,
2008) cuprinde douazeci si sapte de povesti, acoperind urmatoarele arii de probleme: relatiile

sociale, divort, rivalitate intre frati, abuz sexual, doliu, agresivitate, frica, anxietate, acceptarea



neconditionatd de sine, autoeficacitatea, ADHD si adoptie — abandon. Povestea terapeutica are
avantajul ca, 1n timpul sedintelor de terapie sau de educatie rational-emotivad si comportamentald,
nu se discuta direct despre problema care 1l deranjeaza pe copil. Astfel, prin analiza
comportamentului unui personaj fictiv, copilul trage concluzii rationale, pe care le va putea utiliza
si in viata lui personala.

In anii “80 Ellis a elaborat conceptul RETMAN, un personaj din benzi desenate prin care se
adresa mai eficient copiilor si adolescentilor. Conceptul a fost preluat de o echipa din Cluj-Napoca
si sub coordonarea lui Daniel David s-a creat o serie de povesti rationale (David, 2007a). Numele
de Retman provine de la Rational Emotive Therapy (Terapie Rational Emotiva) si a fost creat dupa
modelul supereroilor ca: Superman, Batman sau Spiderman. Marele Vrdjitor Retman practica
,retmagia”, adica o ,,magie” (un mod de a gandi) bazatd pe terapia rational emotiva. Acest dar 1-a
primit de la Atotputernicul Creator al Lumii. Pe planeta Rationalia, unde locuia si Retman,
locuitorii erau fericiti. Secretul fericirii lor era modul de a gandi si mintea lor. Ei traiau dupa
principiile Decalogului Rational. Vrajitorul Irationalius, dusmanul lui Retman, a furat mintile
locuitorilor, care au devenit rai si invidiosi, astfel intreaga planetd a fost cuprinsd de rautate si
disperare si s-au ghidat dupa principiile Decalogului Irational. Atotputernicul Creator al Lumii s-a
supdrat si a distrus planeta, lasandu-1 1n viatd doar pe Retman, singura persoana céreia Irationalius
nu a putut sa-i fure mintea. El a fost trimis pe Pamant cu scopul de a-i invata pe copii cum sa fie
rationali si fericiti, pentru a nu pati la fel ca cei de pe planeta Rationalia. Aventurile minunate ale
lui Retman 11 ajuta pe copii sa confrunte anxietatea, depresia, furia si vinovatia.

Alaturi povestilor rationale care s-au creat in Romania, specialistii n terapie cognitiv-
comportamentald au dezvoltat si programe educationale. Astfel, Stefan si Kéllay (2007) au elaborat
un program de dezvoltare a competentelor emotionale si sociale la prescolari, abordand urmatoarele
tematici: constientizarea, recunoasterea, etichetarea, exprimarea si reglarea emotiilor, respectarea
regulilor, rezolvarea de probleme, toleranta la frustrare si cooperarea in joc. Prevenirea problemelor
emotionale si comportamentale Tn perioada copilariei, prin dezvoltarea competentelor emotionale si
sociale, este si scopul echipei conduse de Adrian Opre (2010). Programul SELFkit tinteste
populatia prescolard si scolara mica, fiind pliat pe particularitatile socio-culturale si curriculare ale
invatdmantului romanesc.

Primele cercetari In educatia rational-emotiva si comportamentald sunt realizate de Albert
Ellis in anii “70 (apud Trip, 2007a). In lucrarea ,,Un experiment in educatia emotionalad” (An
experiment in emotional education), aparuta in anul 1971, Ellis descrie modalitatile in care terapia
rational-emotiva poate fi aplicatd in domeniul educational. Cu treizeci si cinci de ani mai tarziu,

Ellis inca sustine ca, educatia rational-emotiva si comportamentala este eficientd Tn randul



populatiei tinere si este convins despre faptul cd, dupa 25-50 de ani dupa decesul sdu, educatia
rational-emotivd si comportamentald va fi principalul instrument In prevenirea tulburarilor
emotionale si comportamentale la copii si adolescenti (Weinrach si colab., 2006).

Completand datele metaanalizei realizate de Trip, Vernon si McMahon (2007) cu informatii
actualizate de pe siturile ERIC (Education Resources Information Center) si PsychInfo, se constata
ca in cei patruzeci de ani de existentd a educatiei rational-emotive si comportamentale, s-au
publicat 75 de articole in reviste de specialitate, 44 de disertatii si 14 capitole in carti de
specialitate. Interesul pentru educatia rational-emotiva si comportamentald este constanta.
Rezultatele metaanalizei (Trip, Vernon, McMahon, 2007) sustin eficienta educatiei rational-
emotive si comportamentale. La fel si publicatiile aparute n perioada 2007 si octombrie 2011 sunt
in concordantd cu rezultatele metaanalizei (Lamb, 2008; Vaida, Kéllay si Opre, 2008; Cristea,
Benga si Opre, 2008; Wilde, 2008; Lupu si Iftene, 2009; Calear, Christensen, Mackinnon, Griffiths
si O’Kearney, 2009; Esposito, 2009; Banks si Zionts, 2009; Rait, Monsen si Squires, 2010;
Flanagan, Allen si Henry, 2010; Gillies, 2011).

In final, Opre si David (2006) concluzioneazi: programele de educatie rational-emotiva si
comportamentald reprezinta un suport eficient In prevenirea si interventia tulburarilor emotionale si
comportamentale ale copiilor si adolescentilor, independent de statutul lor economic sau de
talentele lor particulare, ajutand tandra generatie in a-si spori atat productivitatea, cat si starea de
bine. Totodata elevii au posibilitatea de a-si imbunatdtii abilititile de gandire critica si de a-si

optimiza sentimentul de autoeficacitate intr-o societate ,,ce necesitd renastere morala”.

1.2. Educatia religioasa

Transmiterea valorilor socio-culturale si morale se realizeaza prin diferite forme ale
educatiei: estetica, artisticd, morala, civicd, religioasa, spirituala, etc. Deseori formele de educatie
morala, spirituala si religioasa sunt privite ca sinonime, totusi o analiza mai aprofundata aratd ca,
cele trei forme ale educatiei au continuturi si finalitati diferite, chiar daca au si elemente comune.

Notiunea de morald provine din latinescul ,moralitas”, reprezentind maniere si
comportamente adecvate. Educatia morald se realizeaza prin dezvoltarea constiintei si conduitei
morale. Formarea constiintei morale are loc prin transmiterea si internalizarea valorilor, normelor si
regulilor morale, care se concretizeaza in convingerile si judecdtile morale. Aplicarea valorilor si
normelor morale la situatiile de viata, adica transpunerea convingerilor morale din plan mental in
plan comportamental, duce la formarea conduitei morale. Repetarea comportamentului moral
dezvolta obisnuinta morala.

Cilin (1996) face distinctie Intre educatia morald religioasd si educatia morala



nonreligioasa. Astfel, educatia morala religioasd este parte componentd a educatiei religioase, pe
cand educatia morala nonreligioasd se bazeazd pe valorile si standardele morale acumulate de-a
lungul istoriei, independent de experienta religioasd. In acest sens, valorile sociale si culturale ca:
libertatea, egalitatea, demnitatea, datoria, solidaritatea, curajul si intelepciunea, reprezintd esenta
educatiei morale. In cazul educatiei morale religioase se mai adaugi si valorile religioase ca:
devotament, veneratie, divinitate, sacru si dragoste neconditionata.

Educatia religioasd se caracterizeaza prin predarea unor credinte, doctrine, obiceiuri si
ritualuri specifice unei religii. Finalitatea educatiei religioase crestine este formarea unui sistem de
relationare adecvata cu Divinitatea si cu semenii. Astfel, prin educatia religioasda se tinteste
formarea unui individ, care prin diferite ritualuri (rugaciune, spovedanie, meditatie asupra Scripurii,
zeciuiald, darnicie, laudd si Inchinare) mentine o relatie bund cu Dumnezeu si totodatd se implica
intr-un mod activ si responsabil 1n viata sociala.

Cucos (1996) sustine ca educatia religioasd are atat o functie informativa, cit si una
formativa. Transmiterea cunostintelor religioase specifice, cu caracter teologic, dogmatic, liturgic,
istoric si filosofic, nu minimalizeazd importanta interiorizarii acestor cunostinte si transpunerea lor
in fapte. Din aceastd cauza, educatia religioasa presupune o mare responsabilitate. Realizarea
educatiei religioase nu poate fi ldsata nici la discretia amatorismului, nici a prozelitismului. Este tot
mai evidenta necesitatea ca dascalii educatiei religioase sd aiba o pregatire atat teologica, cat si
pedagogica si psihologica.

Revell (2008) a realizat un studiu atat in scoli publice cat si In scoli private cu profil
religios. Sarcina profesorilor de religie era definirea spiritualitatii si stabilirea rolului ei in
dezvoltarea copiilor. S-a constatat ca in fiecare institutie scolara se incuraja dezvoltarea spirituala a
copiilor si toti au fost de acord cu ideea ca spiritualitatea nu este egala cu religia. Astfel, educatia
spirituald implicd dezvoltarea abilitatilor de autoreflectie si autoapreciere si incurajarea identitatii
religioase si a integritatii personale in relatie cu Dumnezeu. in scolile private confesionale, educatia
spirituald se realiza prin activitdti denumite momente de inchinare sau momente devotionale
(rugiciune). In scolile publice educatia spirituald era incurajati prin activititi creative de
autoexprimare (arta).

Educatia religioasa este un subiect vast, care poate fi dezbatut din mai multe puncte de
vedere. Descrierea evolutiei educatiei religioase din perspectiva istoriei, ne arata acele transformari
care au avut loc de-a lungul anilor. O abordarea filosofica presupune prezentarea in primul rand a
tensiunii dintre stiintd si teologie, iar in al doilea rand raspunsurile date la aceastd dilemd din
perspectiva conservatoare, fundamentalistd si liberala. Contextul multicultural si multireligios a

societdtii ridica intrebarea, in ce masurd educatia religioasa poate fi autentica intr-o clasa de elevi



cu credinte religioase diferite (context ,,multi-faith”) 1n asa fel, Incét identitatea religioasa a elevilor
sa se dezvolte? Abordarea participativd a educatiei religioase dezbate problema organizarii
educatiei religioase, avand in centrul atentiei formele de organizare: scolard, bisericeasca si/sau
individuala.

Stabilirea finalitdtii educatiei religioase ajutd la conturarea continutului acesteia. Cucos
(1996) considera ca scopul ultim al educatiei religioase trebuie sa fie formarea unui caracter
,.desavarsit” prin interiorizarea valorilor morale. In acest sens Cucos propune studierea directd a
adevarurilor cuprinse in scrierile sfinte: Biblia si Sfanta Traditie.

Jarvis (2008) considerd ca Tnainte de a invata despre subiecte teologice, istoria religiei,
filosofie si moralitate este importantd experienta religioasa personald. Reflectarea asupra
experientelor religioase duce la raspunsuri cognitive (credintd bazatd pe cunoastere), emotionale
(bucurie, extaz) si comportamentale (reguli de conduitd). Unii evitd raspunsul emotional, altii
limiteaza pe cel cognitiv, in timp ce altii Incurajeazd pe cel comportamental. Nuttall (2006, apud
DeSouza si colab.) subliniaza ca la orelor de religie trebuie Tncurajate experimentarea sfinteniei si
solitudinii, explorarea raspunsurilor la intrebarile legate de sensul si scopul vietii, celebrarea
bucuriei, frumusetii si gratitudinii existentei umane si dezvoltarea potentialului creativ. In acest
scop se propune un continut eclectic, care sd cuprindd atat informatii biblice, cat si activitati
recreative (jocuri) si creative (modelaj), care sd ajute la exprimarea emotiilor religioase si la
exersarea comportamentelor religioase la copii si adolescenti.

Brelsford (2005) analizand din perspectiva cognitivista lectiile de educatie religioasa, a
ajuns la concluzia ca profesorul de religie nu poate impune credinta religioasa, doar poate starni
interesul pentru ea. Gandirea umana isi construieste credintele religioase folosindu-se de informatii
cu sens, comparandu-le pe acestea cu experientele personale. Dar unele credinte religioase, cum ar
fi credinta In invierea mortilor, nu deriva din procese cognitive rationale, iar subiectul nici nu are
experientd personald in acest sens. Astfel, credinta se formeaza in urma acceptarii informatiilor
prezentate in Sfinta Scripturd: ,,credinta vine in urma auzirii, iar auzirea vine prin Cuvantul lui
Cristos” (Romani 10.17, apud Cornilescu, 1924).

Balla (2007) propune ca in centrul educatiei religioase sa fie studierea Bibliei deoarece ea
reprezinta fundamentul credintelor, sentimentelor si comportamentelor religioase. In Sfinta
Scriptura existd pasaje usor accesibile copiilor, dar si paragrafe mai dificile. Astfel, este necesara
prezentarea informatiilor Intr-un mod accesibil fiecarui nivel de varsta. Se recomanda ca in educatia
religioasd a prescolarilor sa se prezinte viata lui Isus Cristos (nasterea si minunile lui), crearea lumii
si aventurile lui Noe, Avraam, losif, Moise, David si Daniel. Acesti eroi, prin exemplul lor, vor

contribui la modelarea comportamentului celor mici. La varsta scolard mica, pe langd Intdmplarile



descrise in Biblie, se recomanda si dezbaterea unor subiecte de interes comun: prietenie, familie si
conduitd adecvata. In adolescentd, educatia religioasd ar trebui si contini lectii cu teme ca: scopul
si sensul vietii, natura lui Dumnezeu, relatia dintre credinta si stiintd, pregatirea pentru casnicie, etc.
Pe langa prezentarea principiilor biblice se incurajeaza la cei mici activitatile creative (joc de rol,
modelare), iar la cei mari studierea unor materii colaterale, ca istoria si filosofia.

Educatia religioasa, cu diferitele ei forme: ora de religie, lectiile de scoald duminicala,
educatia religioasa din familie, autoeducatia, etc., ramane un subiect deschis, cu valente multiple.
Lawson (2006) considera ca in urmadtorii ani va creste numarul cercetarilor din domeniul educatiei
religioase, propunind astfel urmatoarele directii de orientare:

Cercetari teologice, care pornind de la studiul diferitelor pasaje biblice sa analizeze subiecte
de interes ca: perspectiva Apostolului Pavel despre casatorie, rolul bisericii in transformarea
culturala a societatii, relatia copiilor cu Dumnezeu, violenta si iertare din perspectiva Evangheliilor,
paradoxuri biblice (Dumnezeul care este Dragoste si Omnipotent nu poate sa nu iubeasca) si altele.

Cercetari istorice, care sd prezinte principiile si metodele educative utilizate de-a lungul
anilor si sa se analizeze eficienta lor in sistemul educational actual. De exemplu in ce masura s-a
schimbat educatia religioasa familiala, care a fost si este in prezent locul disciplinarii prin nuia, in
ce masura sa se implice Biserica si statul in educatia religioasd a copiilor, etc.?

Cercetari filosofice, care sa descrie In ce masura curentele filosofice au influentat teologia si
practica educatiei religioase.

Cercetari empirice, cantitative care sd se foloseasca de instrumente validate stiintific, pentru
a observa si a analiza unele fenomene religioase ca: influenta rugaciunii asupra diminuarii
anxietatii, Tn ce masurd se activeaza pasaje memorate din Scripturd in situatii stresante, care sunt
beneficiile educatiei religioase in sdnatatea mentala a copiilor si altele.

O perspectiva multidisciplinard asupra educatiei religioase, in care teologia, filosofia,
psihologia, sociologia, istoria si pedagogia conlucreaza pentru a gdsi raspunsuri la diferite

probleme, va deschide orizonturile in cercetare.

1.3. Educatia religioasa rational-emotiva si comportamentala

In primele publicatii, Ellis (1960) considera ca religia, pe langa faptul ci nu poate fi
sustinuta stiintific, este irationala si disturbd viata emotionala. Despre conceptul de pacat afirma ca
este una dintre cauzele tulburarilor psihopatologice. Atitudinea lui Ellis fata de religiozitate se baza
pe filosofia ateista. Ulterior Ellis (1983) s-a definit ca un ,,probabil ateu”, sustinind ideea cd acele
credinte religioase care sunt formulate intr-un mod dogmatic duc la o sdnatate emotionala precara si

contribuie direct la tulburari mentale.



In scrierile din anii “90, Ellis (1994) accepti ca exista congruentd intre filosofia rational-
emotiva si filosofia harului din crestinism. Totodata a subliniat ideea ca nu atat credintele religioase
sau nereligioase 11 determind pe oameni sd aiba emotii sdndtoase sau nesdnatoase, ci calitatea
gandurilor religioase sau nereligioase (Ellis, 2000). Astfel, in conceptia lui Ellis, atat gandirea
ateistd cat si cea crestind sau islamica pot avea idei inflexibile si absolutiste care sa perturbe viata
omului. De exemplu, o persoana religioasa devotata, care crede ca este intotdeauna buna si merita
sd aibd succes profesional si familial, va continua sa se lupte pentru acestea. O altd persoana
religioasd devotata care crede ca este intotdeauna rea si merita sa dea faliment in viata profesionala
si familiala, va lupta din greu sd obtind succes. Amandoi sunt devotati, absolutisti, irealisti si
ilogici, chiar daca unul are succes si celalalt nu are. Absolutismul primei persoane duce la o
bucurie, la o stare de bine, care o blocheaza sa-i ajute pe ceilalti. Cea de a doua persoana 1nsa, nu va
cere ajutor, gandindu-se ca 1si merita soarta. Absolutismul devine un factor de risc si nu este o cale
de urmat nici pentru cei religiosi si nici pentru cei nereligiosi.

Robb (2001) arata ca REBT poate functiona bine in oricare religie: iudaicd, crestina,
musulmand, hindusa, budista, taoista sau alta, care accepta ideea importantei modificarii gandurilor
neadecvate. In acest sens Robb (2002) arati ca impedimentul cel mai mare in transformarea omului
este gandirea religioasa absolutistd. Fiecare cuvant are functionalitatea sa, astfel limbajul religios
folosit Tn mod nepotrivit poate induce sau poate bloca diferite trdiri emotionale. De exemplu,
gandul conform caruia ,,trebuie sd ma rog de trei ori pe zi pentru ca Dumnezeu sa ma ierte, altfel nu
ma pot ierta nici eu”, va sustine disconfortul emotional, punandu-1 pe Dumnezeu intr-o lumina
nefavorabild si incarcandu-1 pe individ cu sarcini care nu aduc eliberare de sub vina. Atitudinea
sanatoasa ar fi: ,,deoarece doresc ca Dumnezeu s ma ierte, ii voi cere prin rugaciune iertarea lui,
fiind dispus sd accept aceasta iertare, deoarece stiu cd Dumnezeu ma iubeste ca pacatos, chiar daca
El nu iubeste pacatul”.

Koening, McCullough si Larson (2001) au analizat 1200 de studii si 400 de cercetdri din
domeniul sanatatii fizice in corelatie cu religiozitatea pacientilor. Rezultatele obtinute aratd ca
pacientii cu o viatda religioasa activa, practicanti ai credintelor religioase, parcurg procesul de
vindecare mult mai repede, starea lor de sanatate precara imbunatatindu-se semnificativ mai bine si
in timp mai scurt de cat in cazul pacientilor nereligiosi. Totodata s-a constatat o reducere evidenta a
ratei de mortalitate la pacientii religiosi.

Durerea fizica deseori se asociazd cu ganduri disfunctionale ca: intoleranta durerii,
catastrofarea situatiei, evaluarea globald a propriei persoane ca fiind neajutoratd, nenorocitd sau
buna de nimic. Printre consecintele acestor atitudini se afld epuizarea emotionald, pierderea

sperantei, izolarea fizica, evitarea relatiilor si depresia. Underwood (2009) considerd ca un nivel



ridicat de autoperceptie a durerii fizice poate duce la modificarea nefavorabild a expectantelor fata
de viitor, pierderea sensului vietii, dar si distorsionarea autoimaginii si a perceptiei lui Dumnezeu.
Tummala-Nara (2009) aratd ca un coping religios negativ se asociazd cu neacceptarea iertarii lui
Dumnezeu, cu cresterea nivelului de stres si a depresiei, dar si cu tentative de suicid. Lee (2007) in
urma unui studiu a ajuns la concluzia cd nivelul de stres si prezenta depresiei este influentata de
copingul religios, astfel ca cei cu o atitudine religioasa pozitiva, experimenteaza un nivel mai
scazut de stres si de depresie spre deosebire de cei cu coping religios negativ. Macavei si Miclea
(2008) au constatat cd in situatiile de depresie, acceptarea neconditionata a propriei persoane este
foarte scazutd. Totodatd au remarcat cd acceptarea neconditionatd a propriei persoane coreleaza
pozitiv cu acceptarea dragostei si a iertirii lui Dumnezeu. In acest sens, intr-un mod indirect
respingerea dragostei si iertarii lui Dumnezeu, poate genera depresie.

Educatia religioasa rational-emotiva si comportamentald (ERREC) este un program
psihoeducational de interventie preventiva adresat copiilor si adolescentilor, fiind fundamentata pe
principiile teoretice ale terapiei rational-emotive si comportamentale (REBT), dar si pe principiile
teologiei fundamentale centrata pe Sfanta Scriptura.

Importanta preveniri gandurilor irationale In domeniul religios a fost recunoscuta atat de
Gass (2011), cat si de Dickow (2011), care au construit cate un program devotional pentru
populatia adultd crestind. Gass prin scrierile sale, care sunt mici comentarii zilnice pe marginea
unor texte biblice, incurajeaza schimbarea atitudinii negative fatd de Dumnezeu, fatd de
imprejurdri, fatd de semeni si fata de propria persoand, prezentand Tn mod sistematic modalitati
adecvate de gandire rationald. Dickow a dezvoltat un program de 40 de zile, care are drept scop
modificarea gandurilor irationale din domeniul religios Tn ginduri rationale. Acest program este
cunoscut sub numele de ,,Post de gandire negativa de 40 de zile” si Incurajeazd eliminarea din
gandire a unor atitudini care perturba viata credinciosului, ca de exemplu: nu pot, nu am destul, s-ar
putea sd se Intdmple ceva rdu cu mine, viata mea nu este importantd, nu are nici un rost,
mentalitatea de victima si altele.

In urma studiului realizat pentru identificarea atitudinilor religioase la copii si adolescenti
cu varsta cuprinsa intre 10-18 ani (vezi subcapitolul 2.1.), s-a constatat ca cele mai multe
irationalitati apar in domeniul atitudinii religioase fata de suferinta. Prezenta intolerantei crescute
fatd de boald si moarte, precum si nivelul ridicat de frica fata de acestea, indica nevoia unui
program psihoeducational cu elemente religioase, care sa prevind anxietatea fatd de boala si fata de
deces in randul tinerei generatii. Cunoscand aceastd nevoie s-a construit un program de educatie
religioasd rational-emotiva si comportamentala care poartd numele de Si totusi am nadejde (anexa).

Programul de educatie religioasa rational-emotiva si comportamentald Si totusi am nadejde



isi propune prevenirea anxietatii fatd de suferintd, fatd de boalad si fatd de moarte in randul
adolescentilor. Programul cuprinde 5 subiecte, fiecare dintre acestea fiind abordat in cadrul unei
sedinte de consiliere de grup: Ce se intampla?, Cand emotiile ma coplesesc, Dumnezeu care sufera,
Pot suporta! si Raza de sperantd. In cadrul primei intalniri, prin exemplul lui Iov, se subliniazi
ideea conform careia, nu evenimentele neplacute perturba viata emotionald, ci atitudinea fata de
evenimente. La urmatoarea sedintd adolescentii se familiarizeazd cu clasificarea emotiilor,
intelegdnd diferenta dintre emotiile care ne ajuta (functionale) si cele care nu ne ajuta
(disfunctionale), precum si legdtura dintre emotii si gindire (modelul ABC). La a treia lectie
accentul cade pe disputarea cerintei absolutiste de tip Dumnezeu trebuie, aratdind cd Dumnezeu nu
trebuie sd 1l ajute pe omul suferind, totusi Dumnezeu nu este indiferent fatd de suferinta umana, ci
este alituri de omul care suferd. In cadrul celei de a patra intalniri se discuti despre modalititile de
reducere a nivelului de intoleranta fata de suferinta, boala si deces. La a cincea sedinta se prezinta
alternativa sanatoasa a gandirii de tip catastrofal, si anume gandirea de perspectiva, de speranta.
Rezultatele aratd ca (vezi subcapitolul 2.3.) in urma programul de ERREC Si totusi am
nadejde s-a redus semnificativ nivelul de distres emotional si anxietate fatd de moarte la
adolescentii din grupul experimental in comparatie cu cei din grupul de control. Modificari
cognitive semnificative s-au constatat la cei din grupul experimental in urmatoarele domenii: a
crescut nivelul de acceptare a mortii, s-a imbundtdtit imaginea despre Dumnezeu si a scazut
intoleranta fatd de situatiile percepute ca fiind nedrepte. Programul ERREC s-a dovedit eficient si
in consilierea individuald in caz de doliu (vezi subcapitolul 2.4.). In viitor se va urmari dezvoltarea

unor programe noi de Educatie Religioasd Rational-Emotiva si Comportamentala.

2. CERCETARE iN DOMENIUL EDUCATIEI RELIGIOASE
RATIONAL-EMOTIVE SI COMPORTAMENTALE

Obiectivele cercetirii in domeniul Educatiei Religioase Rational-Emotive si

Comportamentale

Pornind de la considerentul potrivit caruia cognitiile evaluative, numite si cognitii calde
(David, 2006b), genereaza aparitia reactiilor afective — cognitiile irationale conduc la emotii
disfunctionale, iar cognitiile rationale la emotii functionale — s-a cdutat un raspuns la intrebarea: in

ce masura cognitiile irationale apar si in gandirea religioasa. In acest sens, Tn cadrul primului



studiu, un prim obiectiv este acela de a identifica cognitiile religioase irationale ca: cerintele
absolutiste fatd de Dumnezeu si fatd de altii, catastrofarea si intoleranta in situatii de suferinta,
precum evaluarea globala a propriei persoane ca fiind rea sau bund. Cel de-al doilea obiectiv al
primului studiu este de a evidentia legaturile dintre aceste cognitii religioase irationale si emotiile
negative disfunctionale.

Prevenirea irationalitatii este un scop important atat in educatia, cit si In terapia copiilor si
adolescentilor. Pentru a putea masura eficienta preventiei si interventiei in domeniul consilierii de
tip educational, este mare nevoie de existenta unor scale psihologice specifice. In acest sens s-a
intreprins cel de al doilea studiu care are ca obiectiv adaptarea unor scale psihologice care sa
masoard rationalitatea gandurile religios in randul copiilor si adolescentilor, precum nivelul de
distres emotional.

Utilizand scalele psihologice adaptate pe polutia tdnara neoprotestanta din Romania s-a
urmarit eficienta unui program de ERREC (Si totusi am nadejde) atat Intr-un proces de preventie a
gandurilor irationale fata de suferintd in cadrul orelor de dirigentie la elevii claselor VIII — X, cat si
intr-un proces de interventie terapeuticd rational-emotiva si comportamentala in cazului unui copil
de 10 ani, care nu si-a prelucrat un doliu familial.

Ipotezele cercetarii in domeniul Educatiei Religioase Rational-Emotive si Comportamentale

Studiu 1: Identificarea cognitiilor religioase irationale si relatia lor cu frica

Ipoteza 1: Cognitiile irationale Tmbracad printre altele si forme religioase, astfel se contureaza
prezenta cognitiilor religioase irationale in gindirea religioasa a neoprotestantilor.
Ipoteza 2: Cognitiile religioase irationale se asociaza cu trdirea emotionald negativa disfunctionala.

Studiul 2: Adaptarea instrumentelor de masura

Ipoteza 3: Chestionarul Profil Emotional pentru Copii si Adolescenti (PECA) masoard nivelul de
distres la copii si adolescenti.

Ipoteza 4: Chestionarul Scala de Anxietate fatd de Moarte (DAxS) masoara nivelul de anxietate fata
de moarte la copii si adolescenti.

Ipoteza 5: Chestionarul Scala de Acceptare a Mortii (DAcS) masoara nivelul de acceptare a mortii
la copii si adolescenti.

Ipoteza 6: Chestionarul Profilul Imaginii lui Dumnezeu (PID) masoarad la copii si adolescenti modul
(pozitiv sau negativ) 1n care ei isi imagineaza pe Dumnezeu.

Studiul 3: Eficienta programului ERREC (Si totusi am nadejde)

Ipoteza 7: Programul ERREC este eficient in prevenirea gandurilor religioase irationale fatd de
suferintd in randul adolescentilor.

Ipoteza 8: Programul ERREC este eficient in interventia terapeutica in doliu.



2.1. Atitudini religioase si triiri emotionale ale neoprotestantilor din Roméania
Cercetarea de fata cuprinde doua studii complementare: unul calitativ, care doreste sa
evidentieze modul de a gandi a neoprotestantilor despre credintd, Dumnezeu, om si suferinta; iar
celalalt cantitativ, care sa arate atat diferentele la nivelul atitudinilor religioase (de intolerantd fata
de suferintd) si a trairilor emotionale (fricd) in functie de gen, mediu de provenienta, apartenenta
confesionald si varsta neoprotestantilor, precum si modul de asociere dintre gandurile irationale de
tip intoleranta fati de suferintd si emotia disfunctionald, frica. In cele de mai jos se vor prezenta
ipotezele descriptive pentru studiul calitativ si ipotezele de cercetare pentru studiul cantitativ.
Intrebari de cercetare
1. Care sunt variabilele socio-demografice care diferentiaza atitudinea religioasa fata de credinta?
2. Care este tipologia neoprotestantului pentru care atributele lui Dumnezeu coreleaza cel mai bine
cu atributele lui Dumnezeu asa cum sunt prezentate in Biblie?
3. Care sunt obligatiile lui Dumnezeu in viziunea neoprotestantilor?
4. Care sunt variabilele socio-demografice care diferentiaza atitudinea religioasa fatd de rugaciune?
5. Care este atitudinea religioasd fata de om a neoprotestantilor?
6. Care sunt obligatiile omului in relatia cu Dumnezeu in opinia neoprotestantilor?
7. Care sunt cauzele suferintei in gandirea neoprotestantilor?
8. Care sunt acele lucruri cu privire la viata si moarte, care sunt vazute de neoprotestanti ca fiind
bune sau catastrofale, nepldcute si intolerabile?
9. Care sunt caracteristicile socio-demografice a neoprotestantilor in functie de convingerile
religioase?
Ipoteze de cercetare
1. Exista asociere intre atitudinile de intoleranta fata de diferitele forme ale suferintei.
2. Exista diferente in modul de asociere intre tipurile de intolerantd fatd de suferinta in functie de
gen, mediul de provenienta, apartenenta confesionala si varsta neoprotestantilor.
3. Exista corelatie intre diferitele forme ale fricii la neoprotestanti.
4. Exista diferenta Tn modul de asociere a diferitelor forme ale fricii in functie de gen, mediul de
provenienta, apartenenta religioasa si varsta neoprotestantilor.
5. Exista asocieri intre atitudinea de intoleranta fatd de suferinta si trairea emotionale disfunctionala
(frica) la neoprotestanti.
VI — gen (1=barbati, 2=femei1) (variabila de tip eticheta)
— mediu (1=urban, 2=rural)
—religie (1=baptist, 2=penticostal, 3=alte confesiuni neoprotestante)

— vérsta (1=10-15 ani, 2=16-20 ani, 3=21-25 ani, 4= 26=40 ani, 5=41-60 ani, 6= 60+ ani)



VD  —nivelul atitudinii de intoleranta (pe o scara de la 1 la 10)
—nivelul emotiei disfunctionale, frica (pe o scara de la 1 la 10)
Design: multifactorial intergrup de corelatie si comparatie.

Pentru a studia tema atitudinilor religioase, s-a construit un chestionar care a luat n calcul
pe de o parte cognitiile irationale ca: gandirea absolutista de tip ,,trebuie”, catastrofarea, intoleranta
la frustrare si evaluarea globala, iar pe de alta parte, s-au facut trimiteri la elemente din gandirea
religioasd ca: persoana lui Dumnezeu, atitudinea fatd de suferinti si fatd de moarte (Anexa 1). In
procesul de alcdtuire a chestionarului s-a consultat un grup de experti: 7 preoti (teologi) din
bisericile neoprotestante si 4 psihoterapeuti rational-emotivi si comportamentali (psihologi), toti
avand experientd profesionald de minim 5 ani. Informatiile dobandite pe baza raspunsurilor au
servit ca variabile dependente, iar datele personale ca variabile independente.

Identificarea cognitiilor religioase irationale a avut loc prin distribuirea unui numar de 1000
de chestionare dintre care, au fost restituite 966. Chestionarele au fost distribuite in cadrul mai
multor biserici neoprotestante din Romania. Cu privire la cei 966 de participanti, segmentarea 1n
functie de gen a fost urmatoarea: 362 de barbati (37.5%) si 595 de femei (61.6%), 9 fara raspuns
(0.9%). Impartirea in functie de mediul de provenientd, indica faptul cd 694 dintre cei care au
completat chestionarul locuiau in mediu urban (71.8%), iar 215 in mediu rural (22.3%). Dupa
criteriul apartenentei la un cult religios neoprotestant, varietatea participantilor s-a descris astfel:
446 erau baptisti (46.2%), 329 penticostali (34.1%) si 153 se clasau la nivelul itemului ,,altele”,
acestia reprezentand: crestinii dupa evanghelie, adventistii sau reprezentantii bisericilor
independente (15.8%). Din totalul de participanti, 899 au declarat ca 1isi practicd religia.
Repartizarea in functie de varsta participantilor a fost urmatoarea: 258 de persoane erau cu varsta
de 10-15 ani (26.7%), 240 de 16-20 de ani (24.8%), 194 de 21-25 de ani (20.1%), 121 de 26-40 de
ani (12.5%), 104 de 41-60 de ani (10.8%) si 42 dintre participanti aveau varsta peste 60 de ani
(4.3%).

2.1.1. Studiul calitativ

Cerinte absolutiste fati de Dumnezeu

Reflectia despre un Dumnezeu Atotputernic, care este Tn masurd sa facad ,totul”, poate
constitui un factor determinant in aparitia unor ganduri absolutiste de tip ,.trebuie”. In acest sens,
orice persoand religioasd este expusd extremei de a impune cu necesitate unele responsabilitati lui
Dumnezeu cum ar fi: ascultarea rugaciunilor, vindecarea bolnavilor si pedepsirea celor pacatosi.
Existenta acestor ganduri irationale a fost urmarita in randul neoprotestantilor.

Analizand frecventa raspunsurilor date de neoprotestanti, se poate observa cd nu existd



ganduri irationale referitoare la obligatiile lui Dumnezeu. Astfel, rezultatele obtinute aratd cd in
opinia neoprotestantilor nu se impune cu necesitate ca Dumnezeu sd asculte rugdciunile
(x2(1)=476.130, p<.001, r2=.51, Da=131, Nu=795), nici sd vindece bolnavii (¥2(1)=620.479,
p<.001, r2=.67, Da=84, Nu=842) si nici sa pedepseascd oamenii pacatosi (y2(1)=496.419, p<.001,
r2=.53, Da=124, Nu=802).

O analizd mai amanuntita (Tabelul 1.) arata ca, desi existd diferente semnificative in ceea ce
priveste opinia participantilor la cercetare din punct de vedere al genului si al mediului, totusi
rezultatele nu se pot generaliza la intreaga populatie de neoprotestanti, deoarece marimea efectului
este foarte mica. Cu privire la variabilele independente ca religie si varsta, este de subliniat faptul
ca diferentele semnificative dovedite in urma analizei se pot generaliza la intreaga populatie de
neoprotestanti.

Cu privire la sintagma ,,Dumnezeu are obligatia de a asculta rugaciunile”, se constata ca
existd diferente semnificative in functie de véarsta participantilor (}2(5)=35.545, p<.001, w=.33).
Adolescentii neoprotestanti cu varsta cuprinsd intre 10-15 ani afirma ca Dumnezeu are obligatia de
a asculta rugaciunile (reziduuri ajustate=5.5), Tn timp ce tinerii cu varsta de 26-40 de ani (reziduuri
ajustate=2.7) si adultii cu varsta cuprinsa intre 41-60 de ani (reziduuri ajustate=2.2) considera ca
Dumnezeu nu are obligatia de a asculta rugéciunile oamenilor.

Tabelul 1. Obligatiile lui Dumnezeu — in functie de criteriile: gen, religie, mediu, varsta

Variabila Variabila v de df P w
dependentd | independentd | omogenitate
Ascultarea gen 4.987 1 026 .08
rugaciunii religie 12.953 2 .002 .20
(D2) mediu 6.054 1 .001 A1
varsta 35.545 5 .001 33
Vindecarea gen 7.757 1 .005 A5
bolnavilor religie 23.598 2 .001 28"
(D3) mediu 6.339 1 012 13
varstd 55.629 5 .001 43"
Pedepsirea gen 535 1 465 -
omului religie 1.443 2 486 -
(D4) mediu 7.960 1 .009 15
varsta 26.448 5 .001 27
Nu are gen 2.016 1 156 -
obligatii religie 11.223 2 .004 .19
(D5) mediu 5.142 1 023 .10
varsta 14.515 5 013 18

(*efect mediu, **efect puternic)



Opinia potrivit cdreia ,,Dumnezeu are obligatia de a vindeca bolnavii”’, are o abordare
diferentiald in ce priveste categoriile de varstd (¥2(5)=55.629, p<.001, w=43) si religia
participantilor (x2(2)=23.598, p<.001, w=.28). In viziunea adolescentilor (10-15 ani), Dumnezeu
are obligatia de a vindeca bolnavii (reziduuri ajustate=7.2), in timp ce tinerii de 21-25 de ani sustin
ca Dumnezeu nu are obligatia de a vindeca bolnavii (reziduuri ajustate=3.8). Sub aspect religios, se
constatd faptul ca neoprotestantii baptisti sunt de parere ca Dumnezeu nu are obligatia de a vindeca
bolnavii (reziduuri ajustate=3.3), dar neoprotestantii apartindtori categoriei Altele (crestini dupd
evanghelie, adventisti si bisericile independente), subliniazd ca Dumnezeu are obligatia de a
vindeca bolnavii (reziduuri ajustate=4.6).Abordand expresia ,,Dumnezeu are obligatia de a pedepsi
oamenii”, se constata diferente semnificative in ceea ce priveste opinia neoprotestantilor n functie
de varstd (42(5)=26.448, p<.001, w=.27). Adolescentii apartinatori varstei de 10-15 ani pretind ca
Dumnezeu are obligatia de a pedepsi oamenii (rez. ajustate=4.7), in timp ce la polul opus se
situeazd adultii cu varsta cuprinsa intre 41-60 de ani (rez. ajustate=2.3), a caror opinie subliniaza ca
Dumnezeu nu are obligatia de a pedepsi oamenii.

Concluzionand, se poate constata faptul ca neoprotestantii nu prezintd credinte irationale
fata de Dumnezeu, totusi este de remarcat faptul cd adolescentii apartinatori varstei de 10-15 ani

gindesc in mod absolutist cu privire la obligatiile lui Dumnezeu.

Cerinte absolutiste fati de om

Normele, regulile si legile morale sunt prezente in gandirea religioasa si au rolul de a ghida
omul in relatiile sale cu divinitatea si cu semenii. Se face astfel o evidenta diferenta intre legile lui
Dumnezeu si normele de conduitd religioasi. In acest sens, Cele zece porunci (Exod 20.2-17)
reprezintd esenta legilor lui Dumnezeu, care implica atat reguli care guverneaza relatia cu
Dumnezeu, cat si relatia cu oamenii. Legea lui Dumnezeu prevede respectarea persoanei lui
Dumnezeu (de exemplu, ,,s8 nu iei in desert numele Domnului”), respectul fatd de parinti
(,,cinsteste pe tatal tau si pe mama ta”), fatd de semeni (de exemplu, ,,sa nu ucizi”) si fatd de
proprietatea celorlalti (de exemplu, ,,sa nu furi”). Legile In general nu se negociaza, ci se aplicda
indiferent de pdrerea celor din jur. Astfel fiecare lege, norma sau reguld implicd nevoia de supunere
si Tn acest sens se caracterizeaza prin rigiditate si exclusivitate. Chiar daca la prima vedere se pare
ca obligativitatea aplicdrii legilor lui Dumnezeu se Tncadreaza in categoria cerintelor absolutiste de
tip ,,trebuie” (gand irational), totusi in cazul in care se accepta conditionarea acestor legi raman in
categoria gandurilor rationale. In acest sens, dacd cineva doreste si aibi o relatie cu Dumnezeu,
atunci trebuie sa se supune legilor Lui, dar daca cineva nu doreste acest lucru, atunci nu trebuie sa

se supund legilor lui. Prin luarea oricérei decizii, individul isi asuma riscurile si responsabilitatile



care survin din ea.

Analizand datele cu privire la validitatea sintagmei: ,,Omul are obligatia de a Tmplinii cele
zece porunci.”, se constata ca neoprotestantii considerd ca omul are aceasta obligatie in relatia sa cu
Dumnezeu (¥2(1)=190.086, p<.001, r2=.20, Da=674, Nu=254). O analiza mai aprofundata (Tabelul
2.) din punct de vedere a variabilei independente ,,religie” scoate in evidentd faptul ca participantii
la studiu, declarati penticostali sustin cd omul are obligatia de a Tmplinii cele zece porunci
(reziduuri ajustate=6.7), In timp ce neoprotestantii baptisti opineaza ca omul nu are obligatia de a
implinii aceste porunci (reziduuri ajustate=5.3). Se constatd diferente semnificative si din punct de
vedere a variabilei independente ,,varstd”, rezultatele ardtand ca adolescentii apartindtori varstei de
10-15 ani sunt de parere cd ,,omul are obligatia de a Tmplinii cele zece porunci” (reziduuri
ajustate=7.7), spre deosebire de opinia tinerilor a caror varsta se cuprinde intre 21-25 de ani,
potrivit cdreia omul nu are aceastd obligatie (reziduuri ajustate=3.1), considerent reintalnit si la
categoria participantilor a caror varsta se cuprinde Intre 26-40 de ani (reziduuri ajustate=4.4).

Acceptarea afirmatiei: ,,Expresia cinsteste-ti parintii este depdsita” indica lipsa respectului
fata de parinti. Dar rezultatele aratd ca neoprotestantii neagd validitatea acestei propozitii
(x2(1)=750.150, p<.001, r2=.81, Da=46, Nu=879), astfel ei sunt de acord cu importanta cinstirii
parintilor. Analiza mai amanuntitd in functie de diferite variabile independente aratd ca sunt
diferente in functie de varstd, dar aceste rezultate nu pot fi generalizate deoarece marimea efectului
este mica.

Sistemul de conduite religioase implicd unele comportamente care nu sunt impuse de
Dumnezeu, dar care apar in practica religioasa. De exemplu, Biblia nu face din mersul la biserica o
norma legislativa, cu toate ca Sfanta Scriptura relateaza despre persoane de referintd, care au mers
cu bucurie la ,,cortul de inchinare”, templu sau sinagoga. Spre deosebire de opinia biblica
referitoare la frecventarea unui loc de inchinare, generatia actuald de neoprotestanti considera ca
,» Totl oamenii trebuie s frecventeze o bisericd.”, facind din aceastd afirmatie un imperativ care sa
caracterizeze neoprotestantul in general (}2(1)=256.178, p<.001, r2=.27, Da=704, Nu=218). O
analiza mai aprofundata (Tabelul 2.) din punct de vedere a variabilei independente ,,religie” scoate
in evidentd faptul ca participantii la studiu, declarati penticostali sustin cd toti oamenii trebuie sa
frecventeze o biserica (reziduuri ajustate=4.6), in timp ce neoprotestantii baptisti (reziduuri
ajustate=2.4) opineazd asemenea reprezentantilor categoriei ,.altele” (reziduuri ajustate=2.8) si

anume: nu toti oamenii trebuie s frecventeze o biserica.



Tabelul 2. Obligatiile omului — gen, religie, mediu, varsta

Variabila Variabila Y de df p w
dependenta | independentd | omogenitate
Frecventarea Gen 350 1 554 -
bisericii Religie 15.182 2 .001 22
(03) Mediu 2.434 1 119 -
Varsta 39.910 5 001 35
Toti la Gen .824 1 364 -
biserica Religie 23.115 2 .001 28
(04) Mediu 10.187 1 .001 .01
Varsta 14.182 5 014 18
Implinirea Gen .023 1 .880 -
celor 10 Religie 44.761 2 .001 407
porunci Mediu 528 1 467 -
(05) Varsti 68.141 5 001 48"
Necinstirea Gen 1.937 1 .164 -
parintilor Religie 3.498 2 174 -
(06) Mediu 3.272 1 .070 -
Varsta 16.131 5 .006 20
Darnicia Gen .013 1 .909 -
(O7) Religie 12.974 2 .002 20
Mediu 3.383 1 .066 .04
Varsta 28.619 5 001 29
Nu are Gen 821 1 365 -
obligatii Religie 6.925 2 031 13
(08) Mediu .000 1 .989 -
Varsta 13.906 5 016 17

(*efect mediu, **efect puternic)

Un alt aspect, care scoate in evidentd o diferentiere de opinie in randul neoprotestantilor,
este cel legat de principiul dirniciei. In Sfanta Scriptura se face distinctie intre zeciuiala si darnicie
(Deuteronom 12.6); astfel, zeciuiala este prescrisda de Dumnezeu, dar darnicia este prezentata ca un
act voluntar, sau ,,de buni voie”. In acest sens, enuntul ,,Omul are obligatia de a darui.” se
considera a fi un gand irational, deoarece Dumnezeu nu impune cu necesitate exercitarea acestui
comportament. Chiar daca exista diferente semnificative in functie de variabila de varsta, totusi in
general nu se poate concluziona ca neoprotestantii ar fi de acord sau impotriva enunfului O7
(x2(1)=2.914, p<.088, r2=.001, Da=490, Nu=438). Adolescentii apartindtori varstei de 10-15 ani
sunt de parere ca ,,omul are obligatia de a darui” (reziduuri ajustate=3.3), opinie care este in acord
cu cea a adultilor, cu varsta cuprinsa Intre 41-60 de ani (reziduuri ajustate=3.2). Opinia tinerilor cu

varsta cuprinsa intre 16-20 de ani, potrivit cdreia ,,omul nu are obligatia de a darui” (reziduuri



ajustate=2.3), este regasitd si la participantii apartindtori varstei de 26-40 de ani (reziduuri
ajustate=2.5).

In concluzie se poate constata faptul ci neoprotestantii considera ci omul in relatia sa cu
Dumnezeu are obligatia de a implinii legile lui Dumnezeu reprezentat prin Cele zece porunci, de a
frecventa biserica si de a avea o atitudine daruitoare. Se subliniaza astfel ideea ca, in cazul in care
omul doreste sd fie in relatie cu Dumnezeu, atunci necesitatea Tmplinirii legii lui Dumnezeu nu se
considera gand irational. Dar a sustine cu necesitate obligatia de a frecventa biserica si de a fi milos

(daruitor) se considera ganduri irationale.

Atitudine religioase fata de om

Gandirea dihotomicd de tipul ,,bun-rau” se caracterizeazd prin inflexibilitate, adica
incapacitatea individului de a vedea lucrurile mai nuantat. Astfel, acceptarea afirmatiei ,,Fie sunt
bun, fie sunt rau — nu exista altd alternativa”, indica prezenta unei gindiri irationale din punct de
vedere al terapiei rational-emotive si comportamentale. Faptele omului pot fi etichetate ca fiind
bune sau rele, dar a generaliza prezenta unui comportament la descrierea fiintei umane este o
incorectitudine. In aceastd ordine de idei, a accentua ci cel care face fapte bune sau rele este om
bun sau rdu este o exagerare. Omul prin definitie este o fiintd vie, de gen masculin sau feminin,
avand o varsta anume, care are libertatea de a decide atat pentru fapte bune cat si pentru cele rele.
Analizand datele obtinute, se constata ca nu exista diferente semnificative la acest item, in masura
egald unii cred ca omul poate fi definit prin a fi bun sau rau, iar altii nu (32(1)=.027, p=.869,
Da=454, Nu=459). O analiza mai detailatd totusi, arata diferente semnificative in functie de religia
participantilor (Tabelul 3.). Persoanele care apartin neoprotestantilor baptisti sunt de acord cu
afirmatia ,,Fie sunt bun, fie sunt rdu, nu existd alta alternativa” (reziduuri ajustate=5.4), in timp ce
penticostalii considera ca exista si o alta alternativa (reziduuri ajustate=4.8).

Tabelul 3. A fi bun sau rau — abordare in functie de criteriile: gen, religie, mediu, varsta

Variabild Variabila v de df P w
dependentd | independentd | omogenitate
A fi bun gen 168 1 .682 -
sau riu religie 30.207 2 .001 33
(01) mediu .007 1 935 -
varsta 7.971 5 158 -
Bun gen 1.006 1 316 -
daca. .. religie 22.447 2 .001 28
(02) mediu .000 1 988 -
varsta 103.281 5 .001 707

(*efect mediu, **efect puternic)



Catastrofare

Analizind raspunsurile primite la completarea afirmatiei ,,In viatd cel mai catastrofal lucru
este”, s-a constatat ca 42.02% (n=406) dintre participanti au afirmat cad viata fara Dumnezeu este
cel mai catastrofal lucru. Pentru 126 de persoane (13.04%) moartea unei persoane dragi este cel mai
catastrofal, iar pentru 107 dintre participanti (11.07%) prezenta pdcatului in viata lor sau in viata
oamenilor este cel mai neplacut lucru. Analizdnd raspunsurile in functie de variabilele independente
se constatd ca viata fara Dumnezeu este cel mai catastrofal lucru pentru toate subgrupele existente.
Pierderea unei persoane dragi si prezenta pacatului impart pozitiile 2 si 3; astfel, in cazul celor care
provin din mediul rural si pentru cei care apartin neoprotestantilor baptisti, prezenta pacatului
precede moartea celor dragi, In timp ce pentru cei din mediul urban si pentru cei care apartin
subgrupei penticostali sau ,.altele”, moartea este pe pozitia 2, iar pacatul pe pozitia 3. Nu se
constatd diferente de gen, dar apar diferente in functie de varsta; astfel, adultii cu varsta cuprinsa
intre 41-60 de ani plaseaza pdacatul Tnaintea mortii, In timp ce la toti ceilalti moartea este prezenta
cu o frecventa mai mare de cat pacatul.

Deoarece se presupunea ca ideea mortii ar putea sd apara printre raspunsurile date la
problematica catastrofarii, s-a urmarit modul de gindire in legiturd cu moartea. In acest sens, cele
mai frecvente raspunsuri date la sintagma ,,Cel mai rau lucru in legatura cu moartea este”, au fost: a
muri fard a fi mantuit (n=323), a ajunge in iad (n=145), durerea familiei Indoliate (n=121) si faptul
ca nu se cunoaste ce va fi dupa moarte (n=78). O analiza a raspunsurile in functie de variabilele
independente gen, mediu si religie, scoate in evidentd ca nu exista diferente in ceea ce priveste
prima (fard mantuire) si a patra pozitie (necunoscut). La barbati pe a doua pozitie apare ideea de
iad, In timp ce la femei apare drama familiei. La cei care proveneau din mediul urban drama
familiei se afla pe locul doi, in timp ce pentru cei din mediul rural ideea de iad. Pentru participantii
neoprotestanti baptisti drama familiei precede iadul, in timp ce la ceilalti iadul este Thaintea dramei
familiale. O analiza din punct de vedere a varstei aratd ca la adolescentii de varsta de 10-15 ani cel
mai rau lucru in legdtura cu moarte este iadul (n=90), idee care la participantii peste 21 de ani apare
pe a patra pozitie, sau la cei peste 60 de ani nici nu apare. La cei peste 16 ani, a fi fara mantuire 1n
momentul mortii este cel mai rdu lucru in viatd, urmat de drama familiei indoliate. La cei cu varsta

peste 60 de ani drama familiei nu apare ca raspuns.

Intoleranta
Imbratisarea ideii, potrivit cdreia greutdtile vietii sunt insuportabile, intdresc cerinta
absolutistd, care afirma ca viata trebuie cu necesitate sa fie usoara. Dar viata nu este usoard, ci este

o continud confruntare cu situatiile neplacute. Intensitatea neplacerii variaza de la mai putin la mai



mult, dar aceasta nu inseamna ca nu pot fi confruntate. Trairea subiectiva, conform careia nu pot fi
suportate neplacerile, impiedicad confruntarea si rezolvarea problemei aparute.

Pentru a vedea in randul neoprotestantilor care sunt cele mai insuportabile lucruri s-a
analizat frecventa notiunilor cu care s-a completat afirmatia: ,,Cel mai insuportabil lucru pentru
mine este”. Dintre participanti, 125 au afirmat ca ,,pacatul” este cel mai insuportabil lucru in viata
lor, pentru 112 ideea de a fi departe fara Dumnezeu, pentru 74 minciuna, iar pentru 54 injuraturile.
Pentru cei cu varsta cuprinsd intre 10-25 de ani si pentru cei cu varsta peste 60 de ani, ideea de
pacat precede ideea de a fi fara Dumnezeu. Pentru cei cu varsta cuprinsa intre 26-60 de ani, a fi fara
Dumnezeu este mai insuportabil de cat prezenta pacatului. Minciuna este mai insuportabild de cat
injuraturile pentru cei cu varsta peste 16 ani, dar pentru cei sub 16 ani injuraturile sunt mai
insuportabile de cat minciuna. Este interesant de observat ca injuratura nu apare deloc mentionata
de cei cu varsta cuprinsa intre 21-60 de ani. A fi fara Dumnezeu apare ca cel mai insuportabil lucru
pentru femei, pentru cei care locuiesc in mediu urban si celor care apartin neoprotestantilor baptisti
sau categoriei ,altele”. Pentru barbati, pentru cei din mediul rural si pentru neoprotestantii

penticostali pacatul este cel mai insuportabil lucru.

2.1.2. Studiul cantitativ

Nivelul de toleranta fata de suferinta

Pentru a stabili un model explicativ despre modurile de asociere a diferitelor forme de
intoleranta, s-a aplicat regresia multiliniara in scop explicativ. In urma prelucrarii datelor (Tabelul
4.) se constata:

Nivelul de intoleranta fatd de boala este cel mai mult influentat de intoleranta fatd de esec
(B=.231, p<.001) si intoleranta fatd de izolare (f=.124, p<.001). Totodata se observa ca nivelul de
intoleranta fata de boala se poate estima 1n functie de varsta (f=-.102, p<.001); 1n acest sens, cu cat
un individ este mai tandr cu atat nivelul de intoleranta fatd de boald va fi mai crescut. Apartenenta
religioasd contribuie de asemenea la formarea atitudinii de intolerantd fatd de boald (B=.078,
p<.012), astfel cu privire la un individ apartindtor neoprotestantilor baptisti, e de asteptat ca nivelul
de intoleranta fatda de boald sa fie mai scazut de cat la cei care apartin grupelor de penticostali sau
altele (cotarea apartenentei la religie s-a realizat astfel: 1=baptisti, 2=penticostali, 3=atele). Si
mediul de provenientd contribuie la formarea atitudinii de intolerantd fata de boald (B=-.061,
p<.049); asadar, pentru un individ provenit din mediul urban va fi expectant ca nivelul de
intoleranta fatd de boald sa fie mai ridicat fata de al celor care apartin mediului rural (cotarea
apartenentei la mediu s-a realizat astfel: 1=urban, 2=rural).

Nivelul de intoleranta fata de esec este cel mai mult influentat de intoleranta fatd de boala



(B=.205, p<.001), urmat de intoleranta fatda de izolare (f=.198, p<.001) si intoleranta fatd de
nedreptate (f=.147, p<.001). Totodatd se observa cad nivelul de intolerantd fatd de esec se poate
estima in functie de varsta (B=-.089, p<.004), astfel cu cat un individ este mai tanar, cu atat nivelul
de intoleranta fata de esec va fi mai crescut.

Tabelul 4. Regresie multiliniard cu scop explicativ — intoleranta (N=966)

Variabila dependenta Variabila criteriu B p Tsp
Insuportabil boala Mediu -.061 .049 -.061
Varsta -.102 .001 -.098
Religie 078 012 077
Insuportabil esecul 231 .001 .195
Insuportabil oamenii 173 .001 161
Insuportabil izolarea 124 .001 107
Insuportabil oamenii Religie -.095 .002 -.095
Insuportabil prezentul .363 .001 362
Insuportabil boala 144 .001 129
Insuportabil prezentul | Insuportabil trecutul 357 .001 353
Insuportabil esecul Varsta -.089 .004 -.085
Insuportabil boala 205 .001 181
Insuportabil izolarea .198 .001 167
Insuportabil nedreptatea 147 .001 131
Insuportabil nedreptatea | Mediu .073 .020 .073
Varsta .103 .002 .099
Insuportabil izolarea 210 .001 A77
Insuportabil vina .189 .001 .168
Insuportabil esecul 169 .001 .144
Insuportabil izolarea | Varsta -.066 .033 -.063
Insuportabil vina 247 .001 223
Insuportabil esecul 214 .001 184
Insuportabil nedreptatea .185 .001 .166
Insuportabil vina Mediu -.066 .033 -.066
Varsta -.082 011 -.078
Religie -.112 .001 - 112
Insuportabil izolarea 252 .001 217
Insuportabil nedreptatea .186 .001 .168

(B — beta, rsp — corelatie semipartiald)

Nivelul de intolerantd fatd de nedreptate este cel mai mult influentat de intoleranta fata de
izolare (B=.210, p<.001), urmat de intoleranta fatd de vina (f=.189, p<.001) si intoleranta fatd de
esec (f=.169, p<.001). Totodata se constatd cd nivelul de intoleranta fata de nedreptate se poate
estima in functie de varsta (f=.103, p<.002); in acest sens, cu cat un individ este mai tanar, cu atat
nivelul de intoleranta fatd de nedreptate va fi mai scazut. Mediul de provenientd de asemenea
contribuie la formarea atitudinii de intoleranta fatd de nedreptate (f=.073, p<.020); asadar, referitor

la un individ exponent al mediului urban va fi expectativ ca nivelul de intoleranta fata de nedreptate



sa fie mai scazut de cat al celor care apartin mediului rural.

Nivelul de intoleranta fata de izolare este cel mai mult influentat de intoleranta fata de vina
(B=.247, p<.001), urmat de intoleranta fatd de esec (P=.214, p<.001) si intoleranta fata de
nedreptate (B=.185, p<.001). Totodata se observa ca nivelul de intoleranta fata de izolare se poate
estima in functie de varsta (B=-.066, p<.033); cu cat un individ este mai tdnar cu atat nivelul de
intoleranta fata de izolare va fi mai ridicat.

Nivelul de intoleranta fata de vina este cel mai mult influentat de intoleranta fata de izolare
(B=.252, p<.001), urmat de intoleranta fatd de nedreptate (B=.186, p<.001). Totodata se observa ca
nivelul de intolerantd fata de vina se poate estima 1n functie de varsta (f=-.082, p<.011); astfel, cu
cat un individ este mai tandr cu atat nivelul de intoleranta fatd de vind va fi mai crescut.
Apartenenta religioasa, de asemenea contribuie la formarea atitudinii de intolerantd fata de vina
(B=-.112, p<.001); astfel, privitor la un individ din categoria neoprotestantilor baptisti, va fi de
asteptat ca nivelul de intoleranta fata de vina sa fie mai crescut de cat la cei care apartin grupelor de
penticostali sau altele. Si mediul de provenienta contribuie la formarea atitudinii de intoleranta fata
de vina (B=-.066, p<.033); astfel, In cazul unui individ care apartine mediului urban, se va astepta
ca nivelul de intoleranta fatd de vind sd fie mai ridicat de cat in cazul celor care apartin mediului
rural.

Pe baza rezultatelor s-a construit un model care prezinta relatiile de influentd a diferitelor
atitudini de intolerantd. Astfel se constatd prezenta a doud celule de cate trei grupari: pe de o parte
intoleranta fatd de vina, de izolare si de nedreptate, iar pe de altd parte intoleranta fatd de izolare,
boald si esec. In acest sens cand apare intoleranta fati de boald, apare si izolarea si esecul. Dar
izolarea se asociaza si cu situatiile de nedreptate si vina.

Comparand rezultatele din punct de vedere a genului, mediile obtinute la variabilele
dependente de tip intolerantd cu testul t pentru esantioane independente, nu s-au gasit diferente
semnificative intre grupele de barbati si femei.

Comparand datele de la variabilele dependente de intolerantd cu testul t pentru esantioane
independente din punct de vedere al mediului de provenientd al participantilor la studiu, se constata
ca exista diferente semnificative Intre cele doua grupe la variabilele (Tabelul 5.): intoleranta fata de
boald ((850)=3.068, p<.002), intoleranta fatd de izolare (t(848)=2.336, p<.020) si intolerantd fata
de vind (t(847)=2.579, p<.010). Analizand media grupelor, se constatd ca cei proveniti de mediul
urban sunt mai intoleranti fatd de boald (m=5.669, 6=2.91), izolare (m=6.391, 6=2.95) si vina

(m=7.186, 6=2.88) fata de cei proveniti din mediul rural.



Tabelul 5. Comparatii in functie de mediul de provenienta (N=966)

— - 2
Variabila dependenta t df P | Muban | Curban | Mrural | Orural | T

Intoleranta fatd de boala 3.068 | 850 | .002 | 5.669 | 2.91 | 4951 | 2.93 | .010

Intoleranta fatd de izolare | 2.336 | 848 | .020 | 6.391 | 2.95 | 5.822 | 3.32 | .006

Intoleranta fata de vina 2.579 | 847 | .010 | 7.186 | 2.88 | 6.558 | 3.43 | .007

Comparand datele in functie de apartenenta religioasa, s-a utilizat ANOVA simpld (One-
Way). Rezultatele obtinute aratd cd existd diferente semnificative intre grupe la variabilele
dependente: intolerantd la boald (F(2,862)=5.622, p<.004), intolerantd fatd de izolare
(F(2,859)=5.652, p<.004) si intoleranta fata de vina (F(2,857)=5.515, p<.004). Pentru a afla sensul
diferentelor, s-a apelat la testul post-hoc Games-Howell (GH) deoarece testul Levene indica lipsa
omogenitatii variantelor (pragul de semnificatie era sub .05) si efectivul grupelor era absolut inegal.
Analizand diferenta mediilor (GH=.736, p<.002), se constata faptul ca cei care apartin grupei de
neoprotestanti penticostali (m=5.932, 6=3.11) au un nivel mai ridicat de intoleranta fata de boala de
cat neoprotestantii baptisti (m=5.195, 6=2.63). Intoleranta fata de vind (GH=.959, p<.009) este mai
crescutd 1n randul neoprotestantilor baptisti (m=7.332, 6=2.87), In comparatie cu neoprotestantii
care apartin grupei ,.altele” (m=5.783, 6=3.20). In cazul intolerantei fata de izolare, diferentele
semnificative apar atit intre grupele de baptisti si de penticostali (GH=.611, p<.022), cat si intre
penticostali si altii (GH=.919, p<.013). Astfel, cei care apartin grupei de neoprotestanti penticostali
(m=6.703, 6=3.16) prezinta un nivel mai ridicat de intoleranta fata de izolare de cat cei apartinatori
grupei baptisti (m=6.091, 6=2.86) sau categoriei ,,altele” (m=6.373, 6=3.42).

Comparand datele in functie de varsta, s-a utilizat ANOVA simpla (One-Way). Rezultatele
obtinute aratd ca existd diferente semnificative intre grupe la variabilele dependente: intoleranta
fatd de boala (F(3,774)=11.052, p<.001), si intoleranta fatd de izolare (F(3,770)=4.551, p<.004).
Pentru a afla sensul diferentelor, s-a apelat la testul post-hoc Games-Howell (GH) pentru variabila
intoleranta fatd de boald deoarece testul Levene indica lipsa omogenitatii variantelor si efectivul
grupelor sunt profund inegale. Pentru variabila intoleranta fatd de izolare s-a calculat testul post-
hoc Hochberg (H), deoarece testul Levene indicd omogenitatea variantei.

Analizand diferenta mediilor pentru variabila intoleranta fatd de boald, se constatad cd exista
diferente semnificative Intre adolescentii cu varsta de 10-15 ani si adolescentii cu varsta cuprinsa
intre 16-20 de ani (GH=1.367, p<.001), precum si intre adolescentii de 10-15 ani si tinerii cu varsta
cuprinsd Intre 21-25 de ani (GH=1.133, p<.001) si de asemenea, intre cei cu varsta de 10-15 ani si
adultii tineri cu varsta de 26-40 de ani (GH=1.201, p<.003). Calculand mediile variabilei de

intoleranta fata de boald pe grupele de varsta, se observa ca adolescentii cu varsta cuprinsa intre 10-



15 ani (m=6.494, 6=3.27) au un nivel mai ridicat de intoleranta fatd de boald de cét cei cu varsta
cuprinsa Intre 16-20 de ani (m=5.126, 6=2.50), tinerii de 21-25 de ani (m=5.360, 6=2.63) si adultii
tineri, apartinatori intervalului de 26-40 de ani (m=5.292, 6=2.87).

Analizand diferenta mediilor pentru variabila intoleranta fata de izolare, se constatd ca
existd diferente semnificative intre adolescentii cu varsta de 10-15 ani si adolescentii cu varsta
cuprinsa Intre 16-20 de ani (H=.734, p<.041), precum si Intre adolescentii de 10-15 ani si tinerii cu
varsta cuprinsd intre 21-25 de ani (H=.805, p<.031) si de asemenea, intre cei cu varsta de 10-15 ani
si adultii tineri cu varsta de 26-40 de ani (H=1.017, p<.014). Calculand mediile variabilei de
intoleranta fata de izolare pe grupele de varsta, se observa ca adolescentii cu varsta cuprinsa intre
10-15 ani (m=6.930, 6=3.11) au un nivel mai ridicat de intoleranta fata de izolare, de cat cei de
varsta cuprinsa intre 16-20 de ani (m=6.196, 6=2.82), tinerii de 21-25 de ani (m=6.125, 6=2.90) si
adultii tineri de 26-40 de ani (m=5.913, 6=2.93).

Nivelul trairilor emotionale in situatii de suferinta

Pentru a stabili un model explicativ despre modurile de asociere a diferitelor trdiri
emotionale, s-a aplicat regresia multiliniara in scop explicativ. In urma prelucrarii datelor (Tabelul
6.) se constata:

Nivelul de fricd fatd de moarte este cel mai mult influentat de frica de boald (p=.313,
p<.001) si frica de violenta (B=.137, p<.001). Totodata, se observa ca nivelul de frica fatd de
moarte se poate estima in functie de varsta (f=-.228, p<.001); astfel, cu cat un individ este mai
tandr cu atat nivelul de frica fatd de moarte va fi mai crescut.

Nivelul de fricd fatd de boala este cel mai mult influentat de frica de moarte ($=.327,
p<.001), urmat de frica de esec (B=.189, p<.001) si frica de violenta (f=.147 p<.001). Totodata se
observa ca nivelul de fricd fatd de moarte se poate estima in functie de varsta (f=.086, p<.001); in
acest sens, cu cat un individ este mai Tn varstd cu atat nivelul de frica fatd de boala va fi mai
crescut.

Nivelul de fricd fatd de esec este cel mai mult influentat de frica de violentd (f=.234,
p<.001) si de frica de boala (B=.175, p<.001). Totodata se observa ca nivelul de frica fatd de esec se
poate estima in functie de varsta (B=-.084, p<.006); 1n acest sens, cu cat un individ este mai tanar
cu atat nivelul de fricd fata de esec va fi mai crescut.

Nivelul de frica fatd de violentd este cel mai mult influentat de frica de esec (f=.206,
p<.001), apoi de frica de boala (B=.152, p<.001) si de frica de moarte (f=.127, p<.001). Se observa
ca nivelul de frica fatd de oameni se poate estima in functie de varsta (B=-.119, p<.001); asadar, cu

cat un individ este mai tanar cu atat nivelul de frica fatd de violentd va fi mai crescut. Genul



participantilor la studiu, de asemenea influenteaza nivelul de frica fatd de violenta (B=.171,
p<.001); astfel, femeile experimenteaza un nivel mai ridicat de frica fatd de violenta de cat barbatii
(1=barbati, 2=femei).

Tabelul 6. Regresie multiliniarad cu scop explicativ — fricd (N=966)

Variabila dependenta Variabila criteriu B p Ty

Frica de moarte Varsta -.228 .001 =222
Mediu -.055 .059 -.055

Frica de boala 313 .001 283

Frica de Satana 234 .001 215

Frica de violentd 137 .001 118

Frica de boala Varsta .086 .007 .080
Religie .057 .056 .056

Frica de oameni .097 .004 .083

Frica de violentd 147 .001 119

Frica de esec .189 .001 158

Frica de moarte 327 .001 278

Frica de Satana Varsta .096 .004 .091
Mediu .066 .037 .066

Religie -112 .001 -112

Frica de violentd 221 .001 191

Frica de moarte 287 .001 241

Frica de oameni Varsta .102 .001 .098
Frica de violentd 197 .001 167

Frica de boala 127 .001 11

Frica de esec .196 .001 164

Frica de viitor .196 .001 177

Frica de esec Viarsta -.084 .006 -.081
Varsta -.084 .006 -.081

Frica de violentd 234 .001 .200

Frica de boala 175 .001 155

Frica de oameni .179 .001 .156

Frica de viitor 204 .001 184

Frica de violenta Gen 171 .001 170
Varsta -.119 .001 -111

Frica de moarte 127 .001 .104

Frica de boala 152 .001 125

Frica de Satana 147 .001 131

Frica de oameni .159 .001 141

Frica de esec .206 .001 178

Frica de viitor Religie -.093 .003 -.092
Frica de oameni 185 .001 .164

Frica de Satana 122 .001 .109

Frica de esec 220 .001 190

Pe baza rezultatelor obtinute s-a construit un model care prezinta relatiile de asociere dintre
diferitele triiri emotionale negative disfunctionale in situatii de suferint. In aceastd ordine de idei,
frica de moarte apare Tmpreuna cu frica de boala si cu frica de violenta.

Comparand datele de la variabilele dependente de ,frica fatd de” cu testul t pentru
esantioane independente din punct de vedere al genului, se constatd cd existd diferente
semnificative intre cele doud grupe la variabila: frica fatd de violenta (t(880)=-5.324, p<.001).

Analizand media grupelor, se constata cda femeile au un nivel mai ridicat de frica fata de violenta



(m=4.897, 6=2.91) de cat barbatii.

Comparand din punct de vedere al mediului de provenienta mediile obtinute cu testul t
pentru esantioane independente, nu s-au gasit diferente semnificative intre grupele urban si rural.

Comparand datele in functie de apartenenta religioasa, s-a utilizat ANOVA simpld (One-
Way). Rezultatele arata ca nu exista diferente semnificative Intre grupe la variabilele dependente.

Comparand datele 1n functie de varsta, s-a utilizat ANOVA simpld (One-Way). Rezultatele
obtinute arata ca existd diferente semnificative intre grupe la variabilele dependente: frica fatd de
moarte (F(3,780)=18.392, p<.001), frica fatd de boala (F(3,779)=3.205, p<.023) si frica fata de
violenta (F(3,770)=8.033, p<.001). Pentru a stabili sensul diferentelor, s-a apelat la testul post-hoc
Games-Howell (GH) pentru variabilele mentionate, deoarece testul Levene indica lipsa
omogenitatii variantelor si efectivul grupelor sunt profund inegale.

Analizand diferenta mediilor pentru variabila frica de moarte, se constata ca exista diferente
semnificative intre adolescentii apartindtori varstei de 10-15 ani si adolescentii cu varsta cuprinsa
intre 16-20 de ani (GH=1.382, p<.001), precum si Intre adolescentii de 10-15 ani si tinerii cu varsta
cuprinsd Intre 21-25 de ani (GH=1.440, p<.001) si de asemenea intre cei cu varsta de 10-15 ani si
adultii tineri cu varsta de 26-40 de ani (GH=2.268, p<.001). Calculand mediile variabilei de frica
fatd de moarte, se observa ca adolescentii cu varsta cuprinsd Intre 10-15 ani (m=5.737, 6=3.40) au
un nivel mai ridicat de frica fatda de moarte de cat cei de varsta cuprinsa intre 16-20 de ani
(m=4.355, 6=2.84), de cat tinerii de 21-25 de ani (m=4.296, 6=2.76) si fata de adultii tineri de 26-
40 de ani (m=3.469, 6=2.72).

Analizand diferenta mediilor pentru variabila frica de boala, se constatd ca existd diferente
semnificative intre adolescentii cu varsta de 10-15 ani si adolescentii cu varsta cuprinsa intre 16-20
de ani (GH=.774, p<.011). Calculand mediile, se observa ca adolescentii cu varsta cuprinsa intre
10-15 ani (m=5.283, 6=3.01) au un nivel mai ridicat de frica fata de boala, de cat cei de varsta
cuprinsa intre 16-20 de ani (m=4.508, 6=2.46).

Analizand diferenta mediilor pentru variabila frica de violenta, se vede ca existd diferente
semnificative intre adolescentii cu varsta de 10-15 ani si adolescentii cu varsta cuprinsa intre 16-20
de ani (GH=.911, p<.003), precum si intre adolescentii de 10-15 ani si tinerii cu varsta cuprinsa
intre 21-25 de ani (GH=1.160, p<.001) si de asemenea intre cei cu varsta de 10-15 ani si adultii
tineri cu varsta de 26-40 de ani (GH=1.131, p<.004). Calculand mediile variabilei de frica fatd de
violenta, se sesizeaza faptul cd adolescentii cu varsta cuprinsd intre 10-15 ani (m=5.322, 6=3.10) au
un nivel mai ridicat de fricd fatd de violentd de cat cei de varsta cuprinsa intre 16-20 de ani
(m=4.411, 06=2.59), de cat tinerii de 21-25 de ani (m=4.162, 6=2.65), dar si de cat adultii tineri de
26-40 de ani (m=4.191, 6=2.87).



Corelatii intre atitudinile de intoleranta si frica in suferinta

Pentru a stabili un model explicativ despre modurile de asociere dintre diferitele trairi
emotionale si atitudinile de intolerantd in suferinta, s-a aplicat regresia multiliniard in scop
explicativ. In urma prelucrarii datelor (Tabelul 7.) se constata:

Tabelul 7. Regresie multiliniard cu scop explicativ — emotii si atitudini (N=966)

Variabila dependenta Variabila criteriu B p Tsp

Frica de moarte Varsta -.240 .001 -.234
Insuportabil boala 246 .001 239

Frica de boala Insuportabil boala 472 .001 419
Insuportabil esec .096 .006 082

Insuportabil izolare .070 .037 062

Frica de oameni Insuportabil oamenii 334 .001 290
Insuportabil prezentul 130 .001 114

Frica de esec Insuportabil esec .613 .001 598
Frica de violenta Gen 183 .001 182
Varsta -.091 .005 -.088

Insuportabil esec 176 .001 150

Insuportabil boala 176 .001 155

Insuportabil izolare 158 .001 141

Frica de viitor Religie -.116 .001 -.115
Insuportabil esec 162 .001 148

Insuportabil oamenii 155 .001 131

Insuportabil trecut 125 .001 A11

Insuportabil prezent 172 .001 144

Nivelul de frica fatd de moarte este cel mai mult influentat de intoleranta fatd de boald
(B=.246, p<.001). Totodata, se observa ca nivelul de frica fatd de moarte se poate estima in functie
de varsta (B=-.240, p<.001); astfel, cu cat un individ este mai tandr cu atat nivelul de frica fata de
moarte va fi mai crescut.

Nivelul de frica fatd de boala este cel mai mult influentat de insuportabilitatea bolii (f=.472,
p<.001), urmat de intoleranta fatd de esec (f=.096, p<.006) si de intoleranta fata de izolare (f=.070,
p<.037). Nivelul de frica fatd de esec este cel mai mult influentat de intoleranta fatd de esec
(B=.613, p<.001). Nivelul de frica fata de violenta este cel mai mult influentat de intoleranta fata de
esec (B=.176, p<.001), urmat de insuportabilitatea bolii (f=.176, p<.001) si de insuportabilitatea
izolarii (B=.158, p<.001). Se observa ca nivelul de frica fatd de oameni se poate estima in functie de
varsta (f=-.091, p<.005); in acest sens, cu cat un individ este mai tanar cu att nivelul de frica fata
de violenta va fi mai crescut. Genul de asemenea, influenteaza nivelul de fricd fatd de violenta
(B=.183, p<.001); asadar, femeile experimenteaza un nivel mai ridicat de frica fatd de violentd de

cat barbatii (1=barbati, 2=femei).



2.2. Instrumente de evaluare a cognitiilor religioase si a trairilor emotionale

Obiectivul studiului de fatd a fost adaptarea unor instrumente psihologice din domeniul
religios la populatia de adolescenti neoprotestanti din Romania. Dat fiind faptul ca nu exista
instrumente psihologice validate, care sa masoare perceptia adolescentilor fatd de atributele lui
Dumnezeu, fatd de moarte si fatd de distres, s-a recurs la adaptarea unor scale psihologice, si
anume: Profil Emotional pentru Copii si Adolescenti, Scala de Anxietate fatd de Moarte, Scala de
Acceptare a Mortii si Profilul Imaginii lui Dumnezeu.

La studiu au participat 1n total 435 de copii si adolescenti neoprotestanti cu varsta cuprinsa
intre 10-18 ani, elevi ai claselor IV-XII, majoritatea lor frecventand Liceul Teologic Penticostal
Betel Oradea. 29% dintre participanti erau cu varsta cuprinsa intre 10-13 ani, 63% de varsta de 14-
16 ani, iar restul 8% aveau 17-18 ani. Din efectivul total, 35 de adolescenti au fost selectati pe baza
criteriului de suferinta, acestia in ultimele 12 luni s-au confruntat cu una din situatiile urmatoare:
diagnosticarea cu o boala incurabila, referitoare la adolescentul examinat sau la unul dintre membrii
familiei acestuia, sau decesul unei persoane apropiate lui (parinte, bunic, sau prieten).

Sarcina participantilor era sa completeze atat chestionarele care urmau a fi adaptate (Profil
Emotional pentru Copii si Adolescenti, Scala de Anxietate fatd de Moarte, Scala de Acceptare a
Mortii si Profilul Imaginii lui Dumnezeu), cat si un set de scale psihologice: Profil Emotional
pentru Copii si Adolescenti (PECA), Profilul Distresului Afectiv (PDA), Subscala de Cerinte
Absolutiste pentru Dreptate din Scala de Irationalitate pentru Copii si Adolescenti (CASI) si
Subscalele: Pedeapsa, Planuri, Pericol, Evenimente si Probleme din Inventarul Ideilor (II). La un
interval de 6 saptamani s-au administrat din nou probele psihologice. La retestare au participat 129

de adolescenti, printre care si cei 35 care proveneau dintr-o situatie de suferinta.

Profil Emotional pentru Copii si Adolescenti (PECA)

Abordarea emotiilor din perspectiva psihologiei cognitiv-comportamentale subliniaza ideea,
potrivit careia emotiile sunt consecinte ale atitudinilor fatd de o anumita situatie, astfel natura
(functionald sau disfunctionald) si intensitatea lor indicd prezenta sau absenta unui simptom din
tabloul clinic. Opris si Macavei (2007), pornind de la Scala POMS (Profile of Mood Disorders) au
dezvoltat scala Profilul Distresului Afectiv (PDA), prin care se poate evalua dimensiunea
subiectiva a emotiilor negative functionale si disfunctionale, precum si a emotiilor pozitive. Scala
contine 39 de itemi si poate fi completata in 10-15 minute. Scala nu are limitd de varsta, totusi
experienta clinica arata ca majoritatea expresiilor emotionale sunt inaccesibile varstei de 10-18 ani.
Astfel a aparut nevoia unei scale care sa fie adaptata pentru aceasta varsta.

Moberg (1984) analizand din punct de vedere al spiritualitatii viata emotionala, a ajuns la



concluzia cd starea de bine spirituald este conditionatd de: calitatea credintei (atitudini si ganduri
adecvate), autosatisfactie, evlavia personala si trdirile emotionale subiective de a se simtii bine.
Moberg a construit un chestionar (Spiritual Well-Being Questionnaire), care sa masoare nivelul de
stare de bine spirituald. Acest chestionar cuprinde 94 de itemi grupati in cinci categorii: credinte si
atitudini, activitdti sociale, sentimente (feelings), identitate religioasa si caracteristici personale.
Subscala de sentimente contine 8 perechi de emotii opuse, usor intelese chiar si de copii si
adolescenti. Sarcina subiectului este de a alege una dintre perechi, descriind astfel cum se simte in
prezent. Folosind cele 8 perechi de emotii, dar repartizate dupa principiul potrivit cdruia, in acelasi
timp omul poate experimenta si emotii negative si emotii pozitive, s-a construit scala Profil
Emotional pentru Copii si Adolescenti.

Profilul Emotional pentru Copii si Adolescenti este o scald cu 16 itemi, care masoard atat
emotii negative, cat si emotii pozitive. Itemii se pot grupa in 8 perechi de emotii antagoniste:
plictisit — interesat, fard sperantd — cu speranta, vinovat — fard vina, singuratic — acceptat, ingrijorat
— cu Incredere, debusolat — cu sens 1n viatd, dezamagit — satisfacut, nemultumit — multumit. Dintre
cele 8 emotii negative, jumatate sunt emotii negative functionale (plictisit, singuratic, ingrijorat,
nemultumit), iar cealaltd jumatate cuprinde emotii negative disfunctionale (fara sperantd, vinovat,
debusolat, dezamagit). Scala permite calcularea unui scor global de distres emotional, a unui scor
de emotii negative si a unui scor de emotii pozitive. In urma procesului de retroversiune nu s-a
propus modificari de continut.

Calculand coeficientul a Cronbach pentru consistenta interna (Tabelul 8.) se constatd o

foarte buna fidelitate a instrumentului (.997) si a subscalelor sale: emotii negative (.996) si emotii

pozitive (.996).
Tabelul 8. Consistenta internd PECA
a Cronbach m c min. | max. N
Profil emotional 997 37.731 | 10.239 16 80 435
Emotii negative 996 16.042 | 5.267 8 40 435
Emotii pozitive 996 27.197 | 5.327 8 40 435

Calculand coeficientul de corelatie simpla Bravis-Pearson (r) pentru rezultatele obtinute la
doua testari diferite, care au avut loc la un interval de 6 saptamani (N=129), s-a constatat ca exista
corelatii puternice intre cele doua testari repetate pentru profilul emotional global (r=.617, p<.001,
r2=.38), emotii negative (r=.558, p<.001, [r2=.31) si emotii pozitive (r=.617, p<.001, r2=.38).

In urma analizei datelor de corelatie simpld dintre scalele PECA, PDA, CASI si II se

constatd corelatii semnificative. In acest sens dacd PECA indicd un nivel ridicat de distres



emotional, acest rezultat este sustinut si de scala PDA (r=.794, p<.001). Daca existd un nivel ridicat
de distres masurat cu PECA, atunci ne putem astepta sa existe si un nivel ridicat de irationalitate Tn
domeniul cerintelor absolutiste pentru dreptate, masurat prin CASI (r=.183, p<.001). Un nivel
ridicat de emotii pozitive (PECA) coreleaza cu un nivel scazut de irationalitate la subscala de
cerinte absolutiste pentru dreptate (r=-.144, p<.002). Un nivel ridicat de rationalitate (II) coreleaza
negativ cu un nivel ridicat de distres emotional masurat cu PECA (r=-.451, p<.001). Subscalele de
irationalitate de la scala II coreleaza puternic cu distresul emotional masurat prin PECA (Tabel 9.).

Tabelul 9. Corelatii intre PECA si alte scale (N=435)

2

r p r
PECA total — PDA total 794 .001 .630
PECA emotii pozitive — PDA emotii pozitive .630 .001 .396
PECA emotii negative — PDA emotii negative .809 .001 .654
PECA total — CASI cerinte absolutiste pentru dreptate 183 .001 .033
PECA total — II total -451 .001 203
PECA total — II pedeapsa -.185 .001 .034
PECA total — II planuri -.299 .001 .089
PECA total — II pericol -292 .001 .085
PECA total — II evenimente -.448 .001 200
PECA total — II probleme -.369 .001 136

Calculand gradul de adecvare a esantionului prin metoda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) s-a
obtinut valoarea de .984, ceea ce indica faptul ca esantionul indeplineste conditii foarte bune pentru
aplicarea analizei factoriale. Totodata, se constata existenta corelatiilor inter-itemi, avand testul de
sfericitate Barlett semnificativ (¥2=20814.665, p<.001), oferind astfel posibilitatea realizarii
analizei factoriale exploratorie. In urma analizei factoriale exploratorie se constati prezenta unui
singur factor (Eigen valoare — F1=15.271, 95.44%), ceea ce s-ar putea explica prin faptul ca
emotiile negative si pozitive apar in perechi, cele pozitive fiind opusul celor negative.

S-au comparat rezultatele de la doua grupe contrastante: primul avand efectivul de 94 de
adolescenti fara probleme severe in viata personala, iar al doilea grup avand 35 de elevi care se
confruntau cu situatii dificile si neplacute in viata lor (diagnosticul unei boli incurabile sau deces).
Rezultatele obtinute arata cd existd diferente semnificative intre cele doud grupe, distresul
emotional global (t(127)=-12.082, p<.001, m(94)=36.892, m(35)=56.666) si nivelul emotiilor
negative (t(127)=-10.843, p<.001, m(94)=16.914, m(35)=27.750) fiind semnificativ mai mari la cei
din grupa de suferintd, iar nivelul emotiilor pozitive (t(127)=10.101, p<.001, m(94)=27.967,



m(35)=19.194) fiind semnificativ mai redus (Tabelul 10.).

Tabelul 10. Comparatii grupe contrastante PECA (N=129)

t p m4) mgss)
Distres emotional global -12.082 .001 36.892 56.666
Emotii negative -10.843 .001 16.914 27.750
Emotii pozitive 10.101 .001 27.967 19.194

Scala de Anxietate fatd de Moarte (DAXS — Death Anxiety Scale, Templer, 1970)

Anxietatea fatd de moarte s-a studiat incad din anii “70. Berman si Hays (1973) in urma unui
studiu efectuat intre 300 de studenti a constatat cd nu exista relatie intre credinta In viata de dupa
moarte si anxietatea fatd de moarte. Totusi rezultatele obtinute aratd ca anxietatea fatd de moarte
este semnificativ mai ridicatd la femei decat la barbati. Pierce si colaboratorii (2007) a obtinut
acelasi rezultat in urma unui studiu realizat printre 375 de adolescenti, cu varsta cuprinsa intre 13-
25 de ani. Anxietatea fatd de moarte era semnificativ mai ridicat la fete de cat la baieti si la cei cu
religiozitate extrinseca de cat la cei cu religiozitate intrinseca. Astfel, o religiozitate personala se
asociazd cu un nivel mai scazut de anxietate fatd de moarte.

Templer (1970) a construit o scald cu 15 itemi care masoard nivelul de anxietate fatd de
moarte (DAS — Death Anxiety Scale). Acceptarea sau respingerea afirmatiilor indica prezenta
sentimentului de neliniste, sau teama fata de moarte. Cu cat nivelul masurat este mai ridicat, cu atat
anxietatea fatd de moarte este mai accentuatd. Calitatile psihometrice ale acestui instrument sunt
bune, astfel fidelitatea scalei este sustinutd de urmatoarele rezultate: coeficientul de corelatie test-
retest (la 3 sd@ptamani distantd) este de .83, iar coeficientul Kuder-Richardson pentru stabilirea
consistentei interne este de .76. Pentru stabilirea validarii conceptuale s-au corelat rezultatele cu
Scala de Frica de Moarte (FODS — Fear of Death Scale, Boyar, 1964) si trei subscale din MMPI
(Manifest Anxiety Scale, Welsh Anxiety Scale si Welsh Anxiety Index). Rezultatele obtinute aratd
o corelatie puternica intre scalele DAS si FODS (.74), dar asocieri slabe intre subscalele testului
MMPI (.39, .36, .18). Astfel, scala nu masoara nivelul de anxietate Tn general.

Scala de Anxietate fatd de Moarte este un instrument psihologic cu 15 itemi care masoara
nivelul de anxietate fatd de moarte. Itemii descriu situatii nepldcute care se asociaza cu moartea, ca
de exemplu: interventia chirurgicala, atacul de cord, boala canceroasa si razboiul. Pe 1anga acesti
itemi situationali, scala cuprinde diferite ganduri generale despre moarte, de exemplu trecerea
rapidd a timpului. Atitudinea irationald fata de aceste situatii, care, Tn acceptiunea celor ce le

experimenteaza sunt vazute ca fiind groaznice si asocierea evenimentelor neplacute cu trairi



emotionale negative disfunctionale, ca fricd si spaima, indicd un nivel ridicat de anxietate fata de
moarte. Scala cuprinde si itemi pozitivi, care descriu acceptarea mortii ca o dimensiune autenticd a
vietii umane. In urma procesului de retroversiune nu s-a propus modificari de continut.

Calculand coeficientul a Cronbach pentru consistenta interna (N=435), se constata o foarte
buna fidelitate a instrumentului (.995). Calculand coeficientul de corelatie simpld Bravis-Pearson
(r) pentru rezultatele obtinute la doua testdri diferite, care au avut loc la un interval de 6 saptdmani
(N=129), s-a constatat ca existd corelatii puternice intre cele doua testari la anxietatea fata de
moarte (r=.687, p<.001, r2=.47).

In urma analizei datelor de corelatie simpla dintre scalele DAxS, PECA, PDA, CASI si Il se
constati corelatii semnificative. In acest sens, daci DAXS indica un nivel ridicat de anxietate fatd
de moarte, acest rezultat coreleaza cu un nivel ridicat obtinut atat la scala PDA (r=.312, p<.001),
cat si la scala PECA (r=.160, p<.001). Este de mentionat faptul ca nu exista diferente semnificative
intre anxietatea de moarte si emotiile pozitive masurate prin PECA (r=-.031, p<.268). Daca exista
un nivel ridicat de anxietate fatd de moarte masurat cu DAXS, atunci ne putem astepta sa existe si
un nivel ridicat de irationalitate in domeniul cerintelor absolutiste pentru dreptate, masurat prin
CASI (r=.146, p<.002). Un nivel ridicat de rationalitate (II) coreleaza negativ cu un nivel ridicat de
anxietate fatd de moarte, masurat prin DAXS (r=-.358, p<.001). Subscalele de irationalitate de la
scala II coreleaza puternic cu anxietatea fatd de moarte, masurat prin DAxS (Tabelul 11.).

Tabelul 11. Corelatii intre DAXS si alte scale (N=435)

r p r
DAXS — PDA total 312 001 097
DAXS — PECA total 160 001 025
DAXS — CASI cerinte absolutiste pentru dreptate 146 .002 021
DAXS —1I total -.368 .001 135
DAXS - II pedeapsa -.124 .006 015
DAXS — II planuri -.285 001 081
DAXS — II pericol -.391 .001 152
DAXS - II evenimente -.323 .001 104
DAXS — II probleme -.220 .001 048

Calculand gradul de adecvare a esantionului prin metoda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), s-a
obtinut valoarea de .982, ceea ce indica faptul ca esantionul indeplineste conditii foarte bune pentru
aplicarea analizei factoriale. Totodata, se constata existenta corelatiilor inter-itemi, avand testul de
sfericitate Barlett semnificativ (¥2=16434.894, p<.001), oferind astfel posibilitatea realizarii
analizei factoriale exploratorie. In urma analizei factoriale exploratorie, se constatd prezenta unui
singur factor (Eigen valoare — F1=14.083, 93.88%), ceea ce indica faptul cd itemii cuprinsi 1n

aceasta scala masoara acelasi lucru.



-au comparat rezultatele de la doua grupe contrastante: primul, avind efectivul de 94 de
adolescenti fard probleme severe in viata personald, iar al doilea grup avand 35 de elevi care se
confruntau cu situatii dificile si neplacute in viata lor (diagnosticul unei boli incurabile sau deces).
Rezultatele aratd cd existad diferente semnificative intre cele doua grupe; astfel, nivelul de anxietate
fatd de moarte este semnificativ mai mare la cei din grupa de suferintd (t(127)=-8.529, p<.001,

m(94)=41.569, m(35)=56.666).

Scala de Acceptare a Mortii (DAcS — Death Acceptance Scale, Ray si Najman, 1974)

Urmarind comportamentul afectiv al bolnavului din momentul constientizarii bolii
incurabile pana in clipa mortii, Kubler-Ross (1970) a identificat cinci etape pe care le parcurg
pacientii si familiile lor: negarea situatiei nepldcute (asta nu se poate Intampla cu mine sau cu o
persoand importantd mie), manie fatda de mediu, soartd sau Dumnezeu (de ce s-a Intamplat cu mine
sau cu persoana dragd), negocierea situatiei (dacd urmez tratamentul sau dacd ma voi ruga lui
Dumnezeu sau dacad voi fi mai bun, atunci voi putea evita moartea), depresia (nu mai am nici o
sperantd) si acceptarea (cum va fi, va fi cel mai bine). Harding si colaboratorii (2005) studiind
relatia dintre religiozitate (credinta Tn Dumnezeu si in viata de dupa moarte), anxietate fata de
moarte si acceptarea mortii, au ajuns la urmatoarele concluzii: existd corelatie negativd intre
religiozitate si anxietatea fata de moarte si corelatie pozitiva intre religiozitate si acceptarea mortii.

Ray si Najman (1974) au dezvoltat o scald cu 7 itemi, care mdsoara nivelul de acceptare a
mortii (Death Acceptance Scale). Cu cat un individ este mai de acord cu afirmatiile scale cu atét
creste nivelul de acceptare a mortii. Scala are caracteristici psihometrice bune. Fidelitate: a
Cronbach=.70. Validitate: Scala de acceptare a mortii prezintd corelatii negative cu doud scale de
anxietate fatd de moarte, una construitd de Templer (1970), iar cealalta alcdtuitd de Sarnoff si
Corvin (1959, apud Ray si Najman).

Scala de Acceptare a Mortii este un instrument psihologic cu 7 itemi, care masoara gradul
de acceptabilitate a mortii. O parte din itemi (2, 3, 6, 7) prezintd o atitudine sandtoasa fatd de
moarte, fiind grupati in subscala de ,,moarte fard teamd”. Ceilalti itemi (1, 4, 5) descriu o atitudine
mai amuzantd fatd de moarte, astfel in aceastd opinie ,,moartea este interesanta”. Scala permite
calcularea unui scor global de acceptare a mortii si a unor scoruri pentru fiecare subscald in parte.

Calculand coeficientul o Cronbach pentru consistenta internd (N=435), se constatd o buna
fidelitate a instrumentului (.720). Calculand coeficientul de corelatie simpld Bravis-Pearson (r)
pentru rezultatele obtinute la doud testari diferite, care au avut loc la un interval de 6 saptamani
(N=129), s-a constatat cd existd corelatii puternice intre cele doud testari la acceptarea mortii

(r=.598, p<.001, r2=.35).



Tabelul 12. Corelatii intre DACcS si alte scale (N=435)

r p r
DACcS - PDA total 042 200
DAcS - PECA total -.029 280
DAcS - DAxS -.445 .001 .198
DAcS — CASI cerinte absolutiste pentru dreptate .015 .380
DAcS —II total 112 .009 012
DACcS - II pedeapsa 067 .090
DAcS — II planuri -.033 250
DAcS - II pericol 114 .009 .012
DAcS — Il evenimente .083 .048 .006
DAcS — II probleme .036 235

In urma analizei datelor de corelatie simpla dintre scalele PECA, PDA, DAxS, CASI si 11,
se constatd unele corelatii semnificative. in acest sens un nivel ridicat de anxietate fata de moarte
coreleaza cu un nivel scdzut de acceptare a mortii (r=-.445, p<.001). Scala de acceptare a mortii nu
prezinta corelatii semnificative cu scalele PECA (r=-.029, p<.280), PDA (r=.042, p<.200) si CASI
(r=.015, p<.380). Un nivel ridicat de rationalitate (II) coreleaza pozitiv cu un nivel ridicat de
acceptare a mortii (r=.112, p<.009). Unele subscale de irationalitate de la scala II coreleaza invers
cu acceptarea mortii (Tabelul 12.).

Calculand gradul de adecvare a esantionului prin metoda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) s-a
obtinut valoarea de .761, ceea ce indica faptul ca esantionul indeplineste conditii foarte bune pentru
aplicarea analizei factoriale. Totodata, se constata existenta corelatiilor inter-itemi, avand testul de
sfericitate Barlett semnificativ (y2=574.862, p<.001), oferind astfel posibilitatea realizarii analizei
factoriale exploratorie. In urma analizei factoriale exploratorie se constatd prezenta a doi factori
(Eigen valoare — F1=2.665, 38.07%, F2=1.220, 17.42%). Dupa rotatia direct oblimin la delta egal
zero se observa o influentd mai puternicd a primului factor (F1=2.462, 32.64%, F2=1.791, 22.85%).
Corelatia dintre cei doi factori este semnificativd (r=.345, p<.001), astfel n cazul 1n care creste
nivelul unuia dintre factori, va creste si nivelul celuilalt. Primul factor contine itemii: 1, 4, 5 si
descrie ideea cd moartea este interesantd. Al doilea factor contine itemii: 2, 3, 6, 7 si subliniaza
considerentul potrivit caruia nu sunt motive pentru care sa ne temem de moarte.

S-au comparat rezultatele de la doud grupe contrastante: prima avand efectivul de 94 de
adolescenti fard probleme severe in viata lor personald, iar a doua grupd avand 35 de elevi care se
confruntau cu situatii dificile si neplacute in viata lor (diagnosticul unei boli incurabile sau deces).
Rezultatele obtinute aratd ca exista diferente semnificative Intre cele doud grupe, astfel nivelul de
acceptare a mortii este semnificativ mai ridicat la cei din grupa fara suferinta, de cat la cei din grupa

caracterizatd de suferinta (t(127)=7.827, p<.001, m(94)=21.129, m(35)=14.277).



Profilul Imaginii lui Dumnezeu (PID)

Studiul intreprins de Clay (1996) subliniaza ideea c@ persoanele cu o imagine pozitiva
despre Dumnezeu sunt mai suportivi fata de cei din jur si experimenteaza un nivel mai scizut de
distres decat cei care au o imagine negativa despre Dumnezeu. In aceeasi ordine de idei, Greenway
si colaboratorii (2003) au constatat cd persoanele care au o imagine negativd despre Dumnezeu, se
caracterizeaza printr-un nivel mai ridicat de iritabilitate si neincredere fatd de cei cu o imagine
pozitiva despre Dumnezeu, dar si printr-un nivel scazut de autocompetenta si autosatisfactie.

Benson si Spilka (1973) au construit o scald a imaginii lui Dumnezeu (Loving and
Controlling God Scales) cu 10 itemi perechi care contin in total 20 de trasaturi ale lui Dumnezeu,
atat pozitive cit si negative. Alegerea uneia dintre perechile de atribute duce automat la respingerea
celeilalte. Deoarece neacceptarea unei trasaturi pozitive nu presupune si acceptarea perechii sale
negative, astfel s-a construit o scala de imagine a lui Dumnezeu, in care atributele negative sunt
prezente cu cele pozitive Tn asa masurd, incat individul poate indica pentru fiecare item In parte
acordul sau dezacordul, cat de mult in opinia sa, trasatura respectiva apartine sau nu lui Dumnezeu.

Profilul Imaginii lui Dumnezeu este o scala cu 20 de itemi, care descriu cateva atribute ale
lui Dumnezeu 1in relatia sa cu oamenii. Itemii formeaza 10 perechi antagoniste astfel: limiteaza —
elibereaza, uraste — iubeste, rigid — flexibil, condamna — iartd, dezaproba — aproba, controleaza — nu
controleaza, respinge — accepta, exigent — indulgent, sever — permisiv, neiertator — salveaza. Scala
permite calcularea unui scor global care sa descrie profilul imaginii lui Dumnezeu, totodatd exista
posibilitatea de a obtine un scor pentru subscala de imagine negativa despre Dumnezeu, dar si un
scor pentru imaginea pozitiva a lui Dumnezeu.

Calculand coeficientul a Cronbach pentru consistenta internd (Tabelul 13.) se constatd o
foarte buna fidelitate a instrumentului (.999) si a subscalelor sale: imagine negativa (.998) si
imagine pozitiva (.999).

Tabelul 13. Consistenta interna PID

o Cronbach m c min. | max. N
Imaginea lui Dumnezeu .999 50.119 | 5.337 20 60 435
Imagine negativa 998 15.825 | 3.431 10 30 435
Imagine pozitiva .999 26.000 | 2.543 10 30 435

Calculand coeficientul de corelatie simpla Bravis-Pearson (r) pentru rezultatele obtinute la
doua testari diferite care au avut loc la un interval de 6 saptamani (N=129), s-a constatat ca exista
corelatii puternice intre cele doud testdri la: profilul imaginii globale a lui Dumnezeu (r=.509,
p<.001, r2=.25), imagine negativa a lui Dumnezeu (r=.618, p<.001, r2=.38) si imagine pozitiva a

lui Dumnezeu (r=.556, p<.001, r2=.30).



Tabelul 14. Corelatii intre PID si alte scale (N=435)

r p -

PID total — PDA total -.196 001 .038

PID total — PECA total -.213 .001 .045
PID total - DAXS -.037 230

PID total — DAcS 174 .001 .030
PID total — CASI cerinte absolutiste pentru dreptate -.024 310
PID total — 11 total -.039 218

PID total — II pedeapsa -.087 .040 .007
PID total — II planuri -.057 .870

PID total — II pericol 131 .004 017
PID total — II evenimente -.002 998
PID total — II probleme -.073 .070

In urma analizei datelor de corelatie simpla dintre scalele PECA, PDA, DAxS, DAcS, CASI
si II, se constatd cateva corelatii semnificative. Imaginea globald a lui Dumnezeu se afla intr-o
corelatie negativa atat cu nivelul de distres masurat prin PDA (r=-.196, p<.001), cat si prin PECA
(r=-213, p<.001). O imagine pozitiva despre Dumnezeu coreleaza cu un nivel ridicat de emotii
pozitive, iar o imagine negativda despre Dumnezeu coreleaza cu un nivel ridicat de emotii negative.
O imagine pozitivd despre Dumnezeu coreleazd negativ cu anxietatea fatd de moarte (r=-.109,
p<.015), dar coreleaza pozitiv cu acceptarea mortii (r=.115, p<.010). O imagine negativa despre
Dumnezeu coreleazd negativ cu nivelul de rationalitate masurat prin scala II (r=-.186, p<.001)
(Tabelul 14.).

Calculand gradul de adecvare a esantionului prin metoda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), s-a
obtinut valoarea de .985, ceea ce indicd faptul ca esantionul indeplineste conditii foarte bune pentru
aplicarea analizei factoriale. Totodata, se constata existenta corelatiilor inter-itemi, avand testul de
sfericitate Barlett semnificativ (}2=36244.814, p<.001), oferind astfel posibilitatea realizarii
analizei factoriale exploratorie. In urma analizei factoriale exploratorie, se constatd prezenta unui
singur factor (Eigen valoare — F1=19.628, 98.14%), ceea ce se poate explica prin faptul ca
atributele negative si cele pozitive apar in perechi, astfel cele pozitive fiind opusul celor negative.

S-au comparat rezultatele de la doua grupuri contrastante: primul avand efectivul de 94 de
adolescenti, fara probleme severe in viata personald, iar al doilea grup avand 35 de elevi care se
confruntau cu situatii dificile si neplacute in viata lor (diagnosticul unei boli incurabile sau deces).
Rezultatele obtinute arata ca existd diferente semnificative intre cele doud grupe, imaginea globala
a lui Dumnezeu (t(127)=5.491, p<.001, m(94)=49.741, m(35)=42.750) si imaginea pozitiva a lui
Dumnezeu (t(127)=3.910, p<.001, m(94)=25.892, m(35)=23.388) fiind semnificativ mai bune la cei
din grupa fara suferintd, iar imaginea negativd a lui Dumnezeu (t(127)=-5.827, p<.001,

m(94)=15.946, m(35)=20.083) fiind semnificativ mai redusa de cat la cei din grupa de suferinta.



2.3. Eficienta educatiei religioase rational-emotive si comportamentale

Indicatorii abordati in cercetarea de fata sunt atitudinea fatad de moarte si fata de suferinta.
Cercetarea a fost construita din douad studii: pe de o parte, eficienta ERREC 1n reducerea anxietatii
fata de moarte si fatd de suferintd in activitatea de grup (studiu cantitativ), iar pe de altd parte,
evidentierea eficientei ERREC 1n abordarea individuala in situatie de doliu (studiu de caz).

Ipoteze de cercetare pentru studiu cantitativ

1 In faza de pretest cele doud grupe (experimental si de control) sunt omogene, ne existand
diferente semnificative intre nivelul de distres emotional, anxietate fatda de moarte, acceptarea
mortii, imaginea lui Dumnezeu si gandurile de intolerantd fatd de nedreptate, pericol, lipsa
solutiilor la probleme, evenimentele din trecut si nerealizarea planurilor.

2. Exista diferente semnificative Tn faza de posttest intre grupul experimental si cel de
control. Datorita interventiei ERREC se constatd un nivel mai scazut de distres emotional, de
anxietate si de intoleranta la adolescentii din grupul experimental, si totodata un nivel mai ridicat de
acceptare a ideii de moarte si o imagine mai buna al lui Dumnezeu.

3. Exista diferente semnificative Intre cele doua etape de testare (pre si post) la grupul
experimental datoritd interventieit ERREC, astfel scade nivelul de distres emotional, al anxietatii
fatd de moarte si a intolerantei 1n situatii de suferintd, totodatd creste acceptarea ideii de moarte si
se Tmbunatateste imaginea lui Dumnezeu.

4. In cazul grupului de control nu se inregistreaza diferente semnificative intre cele doua
faze de testare (pre si post).

VI — ERREC (1=grup experimental, 2=grup de control)

VD  —nivelul de distres (scorurile obtinute la chestionarul PECA)

— nivelul de anxietate fatd de moarte (punctajul de la DAXS)

— nivelul de acceptare a mortii (scorurile obtinute la chestionarul DAcS)

— imaginea lui Dumnezeu (punctajul de la PID)

—nivelul de intoleranta fatd de nedreptate (scorurile de la CASI)

— nivelul cerintelor absolutiste pentru pedepsirea faptelor negative (punctajul de la
chestionarul II)

— nivelul cerintelor absolutiste pentru realizarea planurilor (II)

—nivelul de intoleranta fatd de situatiile periculoase (II)

—nivelul de intoleranta a evenimentelor neplacute din trecut (II)

—nivelul de intoleranta a lipsei solutionarii problemelor (II)

Design: factorial mixt.



Intrebari de cercetare pentru studiu calitativ
1. ERREC este eficient n consilierea individuala a copiilor care experimenteaza pierderea unei
persoane dragi prin reducerea cognitiilor irationale, a distresului emotional si a anxietdtii fata de
moarte?
2. ERREC duce la cresterea cognitiilor rationale de acceptare a situatiei neplacute (deces) si la

imbunatatirea imaginii lui Dumnezeu?

Preventie — studiu cantitativ

In studiu au fost implicati 129 de elevi ai Liceului Teologic Baptist Emanuel Oradea din
clasele VIII-X, cu varsta cuprinsa intre 14-17 ani. Lotul a fost format din 69 de baieti si 60 de fete,
dintre care 40 de elevi din clasele a VIII-a, 45 de elevi din clasele a IX-a si 44 de elevi din clasele a
X-a. Grupul experimental era compus din 68 de elevi (36 bdieti, 32 fete) iar grupul de control din
61 de elevi (33 baieti, 28 fete).

Toti participantii au completat scalele: Profilul Emotional pentru Copii si Adolescenti
(PECA), Scala de Anxietate fata de Moarte (DAXS), Scala de Acceptare a Mortii (DAcS), Profilul
Imaginii lui Dumnezeu (PID), Scala de Irationalitate pentru Copii si Adolescenti (CASI) si
Inventarul Ideilor (II), atat in faza de pretest, cat si in faza de posttest. Grupul experimental a
parcurs programul de educatie religioasa rational-emotiva si comportamentald Si totusi am nadejde.
Grupul de control nu a urmat nici un program de interventie.

Programul de educatie religioasd rational-emotiva si comportamentala Si totusi am nadejde
s-a desfasurat pe o perioadd de cinci saptamani cu o ora pe saptamana. La prima Intalnire obiectivul
urmarit a fost constientizarea participantilor de faptul cd nu evenimentele determina starile
emotionale, ci atitudinea fatd de acele evenimente. In acest sens s-a delimitat tipurile de evenimente
(placute — neplacute si asteptate — neasteptate), stabilindu-se astfel ca emotiile cele mai neplacute
apar atunci cand experimentdm evenimente nepldcute si neasteptate. Asadar, intensitatea emotiilor
neplacute este mai scdzuta In situatia in care un eveniment nepldcut este asteptat fatd de cazul in
care evenimentul este nepldcut si neasteptat. Analizand relatarea biblicad referitoare la lov, care a
experimentat un sir de evenimente nepldcute si neasteptate (cutremur, decesul copiilor, boala,
nedreptate, etc.), se constata o abordare diferentiata in ceea ce priveste atitudinea lui Iov si a sotiei
acestuia. In timp ce sotia lui Iov a avut o atitudine intoleranti si de neacceptare a situatiei, la polul
opus se situeazd lov, care a ales sa accepte evenimentele nepldcute pe care nu le putea evita, dar
nici schimba.

Lectia a doua a avut drept scop clasificarea emotiilor. Intr-o prima faza s-a stabilit categoria

emotiilor pozitive (placute) si a celor negative (nepldcute) si modul in care acestea pot fi



functionale (constructive) si disfunctionale (distructive). In acest sens, anxietatea si nelinistea, spre
exemplu, sunt emotii negative; anxietatea face parte din categoria emotiilor negative disfunctionale,
deoarece determind un blocaj in confruntarea situatiilor nepldcute, in timp ce nelinistea este o
emotie negativd functionala, dat fiind faptul cd aceasta mobilizeazad in confruntarea situatiilor
neplacute, fiinta umana devenind astfel prudenta, vigilenta si precauta. Pe de altd parte bucuria si
extazul sunt emotii pozitive, dintre care bucuria este o emotie pozitivd functionald, In timp ce
extazul este o emotie pozitiva disfunctionald, deoarece implica suspendarea temporald a controlului
constient.

In cadrul celei de a treia sedinti, al carei obiectiv principal era constientizarea faptului ca
modul in care gadndim ne influenteaza starea emotionald, s-a subliniat ideea cd emotiile pe care le
experimentim isi gisesc fundamentul in modul de gindire. In prima parte s-a aritat ci insisi
Dumnezeu experimenteaza diferite tipuri de emotii. In continuare s-a evidentiat faptul ca cerintele
absolutiste fatd de Dumnezeu, ca de exemplu ,,Dumnezeu trebuia sd ma protejeze de ...” determina
furie, nervozitate, depresie, care sunt emotii negative disfunctionale, In situatia in care cerinta
absolutistd nu se implineste. In ultima parte a sedintei s-a demonstrat ci o gandire flexibila de tip
,»as prefera, mi-ar place” contribuie la confruntarea situatiei neplacute, determinand aparitia
emotiilor functionale.

A patra intalnire a fost o prelungire a sedintei precedente, Tn sensul cd a urmarit acelasi
obiectiv, si anume: modul de gandirea influenteazd calitatea emotiilor. Astfel, lectia s-a axat pe
modificarea gandurilor de intolerantd in situatii neplacute. Analizand diferitele circumstante
neplacute din viata familiala si scolara a adolescentilor, s-a urmarit nivelul de intolerantd fata de
aceste aspecte. Pe toata durata lectiei se sublinia tot mai evident ideea cd o situatie dificila si
neplacutd nu este si insuportabild.

In cadrul lectiei finale s-a propus intelegerea mecanismului de catastrofare, aritindu-se ci
finalitatea catastrofarii este pierderea sperantei. Astfel cel mai bun antidot impotriva catastrofarii
este speranta. Analizdnd circumstantele limita prin care lov a trecut, s-a reliefat abordarea pozitiva
a omului Tn necaz, in sensul cd Iov aduce in discutie imaginea trunchiului caruia i s-au tdiat
ramurile, adicd speranta vietii implinite, care totusi renaste sub ploaia binefacatoare. La fel omul
poate relua de la capdt, avand o noua sansad de a reface viata, indiferent de natura evenimentelor
prin care trece. Astfel, speranta deriva dintr-o abordare pozitiva, noncatastrofala.

S-a urmarit impactul educatiei religioase rational-emotive si comportamentale (ERREC) la
adolescenti in domeniul emotional. In cazul in care datele colectate au prezentat o distributie
gaussiand, s-a utilizat testul t esantioane independente pentru compararea datelor, iar in cazul

distributiilor anormale s-a utilizat testul U (Mann-Whitney). Rezultatele obtinute In urma



comparatiilor indicd omogenitatea grupelor, deoarece nu s-a constatat diferente semnificative intre
grupe in faza de pretest (Tabelul 15.a. si 15.b.). De mentionat este faptul cd in grupa adolescentilor
media rezultatelor obtinute la DAXS indica un nivel mediu de anxietate fatd de moarte (me=44.57,
oe=11.42, mc=47.29, oc=11.09), iar media scalei PECA prezintd un nivel ridicat de distres
emotional (me=41.50, ce=12.80, mc=43.42, oc=11.45).

Tabelul 15.a. Comparatii intre grupe in faza de pretest, testul t (N=129)

Scala t p me Ce mc Oc
DAXS -1.369 173 44.57 11.42 47.29 11.09
PECA, .139 .890 25.58 6.38 25.44 5.39

(t — testul t independent)

Tabelul 15.b. Comparatii intre grupe in faza de pretest, testul U (N=129)

Scala z p me Ce m Oc
PECAT -1.42 153 41.50 12.80 43.42 11.45
PECA_ -1.51 131 19.19 7.14 20.77 6.87

(z — testul U Mann-Whitney)

Datele obtinute Tn urma comparatiilor in faza de posttest (Tabelul 16.a. si 16.b.) indica
diferente semnificative intre cele doua grupe la urmatoarele variabile dependente: DAXS (t=-5.565,
p<.001), PECAT (t=-5.690, p<.001) si PECA- (t=-5.227, p<.001). Se constatd o reducere
semnificativd a nivelului de anxietate fatd de moarte, a nivelului de distres si a nivelului de emotii
negative la cei din grupul experimental. Dar nu se constata diferente in domeniul emotiilor pozitive
(z=-.15, p<.876).

Tabelul 16.a. Comparatii intre grupe in faza de posttest, testul t (N=129)

Scala t p me Ge mc Oc
DAxS -5.565 .001 33.92 11.82 45.32 11.38
PECAr | -5.690 .001 31.94 8.08 41.57 11.04
PECA_ | -5.227 .001 14.23 4.08 19.16 6.47

Tabelul 16.b. Comparatii intre grupe 1n faza de posttest, testul U (N=129)

(t — testul t independent)

Scala

z

p

me

Ge

me

Gc

PECA,

-.15

.876

31.95

8.38

32.68

9.49

(z — testul U Mann-Whitney)




Pentru compararea rezultatelor la grupul experimental in faza de pretest si posttest s-a
utilizat testul t esantioane perechi daca distributia era normala, iar in cazul distributiilor anormale s-
a folosit testul Wilcoxon. Comparand rezultatele pre-posttest la grupul experimental (Tabelul 17.a.
si 17.b), se constatd o imbundtdtire pe toate planurile; astfel, a crescut nivelul emotiilor pozitive
(mpre=25.58, opre=6.38, mpost=31.95, opost=8.38) si a scazut nivelul anxietatii fatd de moarte
(mpre=44.57, opre=11.42, mpost=33.92, cpost=11.82), a distresului emotional (mpre=41.50,
opre=12.80, mpost=31.94, opost=8.08) si a emotiilor negative (mpre=19.19, opre=7.14,
mpost=14.23, opost=4.08). De mentionat este faptul ca anxietatea fatd de moarte a scizut de la
nivelul mediu la cel de scdzut, iar nivelul de distres emotional de la nivelul ridicat la cel de scazut.
Impactul pozitiv al programului ERREC este subliniat si de marimea efectului, care in cazul
reducerii anxietatii era puternica (d=.76), iar in cazul reducerii distresului emotional era medie
(d=.69).

Tabelul 17.a. Comparatii pre-posttest la grupul experimental, testul t (N=68)

Scala t p d Mpre Opre Nivel | mpos Gpost Nivel

DAxS |4.651| .001 | .76 | 44.57 | 11.42 | mediu | 33.92 | 11.82 | scazut

(t — testul t perechi)

Tabelul 17.b. Comparatii pre-posttest la grupul experimental, testul Wilcoxon (N=68)

Scala z p d Mpre Opre Nivel | mpos Gpost Nivel
PECAr | -394 | .001 | .69 | 41.50 | 12.80 | ridicat | 31.94 | 8.08 scazut
PECA, | -3.61 | .001 25.58 | 6.38 31.95 | 8.38
PECA_ | -3.78. | .001 19.19 | 7.14 14.23 | 4.08

(z — testul Wilcoxon)

Rezultatele obtinute Tn urma comparatiilor pre-posttest indicad si la grupul de control
diferente semnificative din punct de vedere statistic (Tabelul 18.a. si 18.b.). Dar daca se analizeaza
datele din punct de vedere clinic, se constatd ca Tmbunatatirile constatate nu sunt semnificative,
deoarece nivelul anxietdtii fatd de moarte rdmane tot la nivelul mediu, iar distresul emotional nu
scade sub nivelul ridicat. Deci din punct de vedere clinic nu se constatd imbunatatire.

Tabelul 18.a. Comparatii pre-posttest la grupul de control, testul t (N=61)

Scala t p Mpre Opre Nivel | mpos Gpost Nivel

DAXxS 2.015 048 | 47.29 | 11.09 | mediu | 45.32 | 11.38 | mediu

(t — testul t perechi)



Tabelul 18.b. Comparatii pre-posttest la grupul de control, testul Wilcoxon (N=61)

Scala z p Mpre Opre Nivel | mpos Gpost Nivel
PECAr -2.26 023 | 4342 | 11.45 | ridicat | 41.57 | 11.04 | ridicat
PECA. -3.56 .001 | 2544 | 539 32.68 | 9.49
PECA_ -3.11 002 | 20.77 | 6.87 19.16 | 6.47

(z — testul Wilcoxon)

Analizand datele obtinute de pe urma scalelor din domeniul cognitiilor, se constatd ca nu
existd diferente semnificative intre cele doud grupe (experimental, de control) in faza de pretest
(Tabelul 19.a. si 19.b.). Pentru realizarea comparatiilor, in cazul distributiilor normale s-a utilizat
testul t esantioane independente, iar pentru distributiile anormale s-a folosit testul U (Mann-
Whitney). De mentionat este faptul ca nivelul de acceptare a mortii este medie, ca si nivelul
imaginii negative a lui Dumnezeu, 1n timp ce, imaginea globala si cea pozitiva a lui Dumnezeu sunt
la un nivel scazut.

Tabelul 19.a. Comparatii intre grupe in faza de pretest, testul t (N=129)

Scala t p me Ce mc Oc
DACcS 235 .814 19.32 5.17 19.09 5.69
CASI-cad 201 841 22.29 3.49 22.16 3.87

(t — testul t independent)

Tabelul 19.b. Comparatii intre grupe in faza de pretest, testul U (N=129)

Scala z p me Ce mc Oc
PIDt -.61 .540 47.67 7.24 48.39 6.03
PID, -.10 .920 25.17 3.61 25.21 3.26
PID_ -.68 491 17.29 4.21 16.93 3.89
115 -75 448 27.88 7.98 26.80 7.11
II-ped =72 470 5.00 1.66 4.72 1.37
1I-pl -1.05 294 5.57 1.74 5.24 1.71
II=per -.12 901 6.26 2.21 6.21 2.15
II-ev -.58 562 5.85 2.01 5.65 2.06
II-pr -1.23 448 5.36 1.99 4.86 1.54

(z — testul U Mann-Whitney)

Rezultatele comparatiilor dintre cele doud grupe in faza de posttest (Tabelul 20.a. si 20.b.)
arata diferente semnificative la urmatoarele variabile dependente: DAcS (t=4.508, p<.001), PIDT
(t=5.400, p<.001), PID+ (t=5.183, p<.001), PID- (t=-4.181, p<.001), 116 (t=2.590, p<.011), II-ped
(z=-2.25, p<.024), lI-ev (z=-2.55, p<.011) si l-pr (z=-2.84, p<.004). Astfel, se constata un nivel
mai ridicat al acceptarii mortii (me=23.32, ce=5.43, mc=18.93, oc=5.61), al imaginii globale

(me=52.35, 6e=5.19, mc=47.50, oc=4.96) si al imaginii pozitive (me=27.48, ce=2.04, mc=25.45,



0c=2.39) a lui Dumnezeu, al noncatastrofarii (me=6.39, oce=1.64, mc=5.57, oc=1.71), al
rationalitdtii (me=29.64, e=5.65, mc=26.86, cc=6.51) si al preferintelor pentru solutii la probleme
(me=5.92, ce=1.61, mc=5.08, 5c=1.50) la cei din grupul experimental.

Tabelul 20.a. Comparatii intre grupe in faza de posttest, testul t (N=129)

Scala t p me Oe me Oc
DAcS 4.508 .001 23.32 543 18.93 5.61
PIDt 5.400 .001 52.35 5.19 47.50 4.96
PID, 5.183 .001 27.48 2.04 25.45 2.39
PID_ -4.181 .001 15.13 3.66 17.78 3.52
CASI-cad | -1.708 .090 20.11 3.55 21.24 3.94
|15 2.590 011 29.64 5.65 26.86 6.51

(t — testul t independent)

Tabelul 20.b. Comparatii intre grupe 1n faza de posttest, testul U (N=129)

Scala z p me Oe me o
II-ped -2.25 .024 5.26 1.39 4.75 1.24
II-pl -1.57 115 5.70 1.66 5.22 1.64
II=per -.06 952 6.35 1.79 6.29 2.00
II-ev -2.55 011 6.39 1.64 5.57 1.71
II-pr -2.84 .004 5.92 1.61 5.08 1.50

(z — testul U Mann-Whitney)

Pentru compararea grupelor in faza de pretest si posttest s-a utilizat testul t esantioane
perechi dacd distributia era normala, iar Tn cazul distributiilor anormale s-a folosit testul Wilcoxon.
Comparand rezultatele pre-posttest la grupul experimental (Tabelul 21.a. si 21.b.), se constata o
imbundtdtire pe unele domenii; astfel, a crescut nivelul de acceptare a mortii (mpre=19.32,
opre=5.17, mpost=23.32, opost=5.43), imaginea globald (mpre=47.67, opre=7.24, mpost=52.35,
opost=5.19) si pozitivd a lui Dumnezeu (mpre=25.17, opre=3.61, mpost=27.48, opost=2.04),
noncatatrofarea (mpre=5.85, opre=2.01, mpost=6.39, opost=1.64) si preferintele pentru solutii in
caz de probleme (mpre=5.36, opre=1.99, mpost=5.92, cpost=1.61); si a scazut nivelul cerintelor
absolutiste pentru dreptate (mpre=22.29, opre=3.49, mpost=20.11, opost=3.55). De mentionat este
faptul cd acceptarea mortii a crescut de la nivelul mediu la nivelul ridicat, iar nivelul scdzut al
imaginii globale si pozitive a lui Dumnezeu a crescut la nivel mediu. Impactul pozitiv al
programului ERREC este subliniat de marimea efectului atat in cazul reducerii cerintelor
absolutiste pentru dreptate (d=.68), cat si In cazul imbunatatirii acceptarii mortii (d=70) si a

imaginii lui Dumnezeu (d=.64).



Tabelul 21.a. Comparatii pre-posttest la grupul experimental, testul t (N=68)

Scala t p d Mpre | Opre | Nivel | mpos Gpost Nivel
DAcS | -4.135 | .001 | .70 | 19.32 | 5.17 | mediu | 23.32 5.43 ridicat
CASI- | 3.924 | .001 | .68 | 22.29 | 3.49 20.11 3.55

cad

(t — testul t perechi)

Tabelul 21.b. Comparatii pre-posttest la grupul experimental, testul Wilcoxon (N=68)

Scala z p d Mpre | Opre | Nivel Mpost Gpost Nivel
PIDy | -3.54 | .001 | .64 | 47.67 | 7.24 | scazut | 52.35 5.19 mediu
PID, | -4.70 | .001 25.17 | 3.61 | scazut | 27.48 2.04 mediu
PID_ -2.31 | .020 17.29 | 421 | mediu | 15.13 3.66 mediu
|15 -2.26 | .023 27.88 | 7.98 29.64 5.65
II-ped | -1.36 | .173 5.00 | 1.66 5.26 1.39
1I-pl =74 | 455 5.57 | 1.74 5.70 1.66
II=per | -.46 | .643 6.26 | 2.21 6.35 1.79
l-ev | -290 | .004 | .57 | 5.85 | 2.01 6.39 1.64
II-pr -2.86 | .004 | 55| 5.36 | 1.99 5.92 1.61

(z — testul Wilcoxon)

Rezultatele obtinute Tn urma comparatiilor pre-posttest indica diferente semnificative la
grupul de control la varibilele dependente: cerinte absolutiste pentru dreptate si imaginea negativa a
lui Dumnezeu (Tabelul 22.a. si 22.b.). Dar imbunététirile constatate nu sunt relevante din punct de
vedere clinic.

Tabelul 22.a. Comparatii pre-posttest la grupul de control, testul t (N=61)

Scala t p Mpre Opre Nivel | mpost Gpost Nivel
DAcS 337 | 737 | 19.09 5.69 | mediu| 18.93 5.61 mediu
CASI-cad | 2.380 | .021 | 22.16 3.87 21.24 3.94

(t — testul t perechi)

Tabelul 22.b. Comparatii pre-posttest la grupul de control, testul Wilcoxon (N=61)

Scala z p Mpre Gpre Nivel | mpos Gpost Nivel
PIDt -1.82 | .067 | 48.39 6.03 | scazut | 47.50 4.96 scazut
PID, -50 | .617 | 25.21 3.26 | scazut | 25.45 2.39 scazut
PID_ -2.19 | .028 | 16.93 3.89 | mediu | 17.78 3.52 mediu
I -20 | .834 | 26.80 | 7.11 26.86 6.51
II-ped -48 | 631 | 4.72 1.37 4.75 1.24
1I-pl -13 | 895 | 5.24 1.71 5.22 1.64
[I=per -37 | 711 | 6.21 2.15 6.29 2.00
II-ev -48 | 630 | 5.65 2.06 5.57 1.71
II-pr -1.39 | .163 | 4.86 1.54 5.08 1.50

(z — testul Wilcoxon)



Interventie — studiu de caz

Folosind studiul de caz, ca o strategie specifica cercetarii clinice stiintifice (David, 2006a),
se va exemplifica modul in care, conceptualizarea clinicd de tip cognitiv-comportamentald si
metodele specifice educatiei religioase rational-emotive si comportamentale sunt eficiente in
consilierea individuald. Cazul descris prezinta drumul anevoios al unui copil de 10 ani de la starea
de frica fata de moarte pana la acceptarea decesului bunicului matern.

Vasile are 10 ani, este elev in clasa a 1V-a, avand rezultate scolare bune. Locuieste cu
parintii lui Intr-un apartament, fiind singurul lor copil. Petrece mai mult timp cu tata, deoarece la
varsta de 42 de ani tata este pensionat de boald. Mama, in varsta de 44 de ani, lucreaza in doua
schimburi Intr-un spital ca asistent medical. Acuzele principale pentru care pdarintii au solicitat
ajutorul unui specialist in psihologie clinicd erau: frica exagerata a copilului fata de moarte si fata
de intuneric, precum si problemele comportamentale de neascultare fata de parinti.

De mic Vasile a avut relatii foarte bune cu bunicii, mai ales cu bunicul matern. Dupa ce 1si
termina de scris temele, cea mai mare parte a timpului o petrecea impreuna cu bunicul in atelier,
cioplind, reparand si montand diferite obiecte tehnice. In urma cu un an, bunicul a fost diagnosticat
cu o boala canceroasd, motiv pentru care acesta a avut interndri repetate si prelungite. Relatia dintre
cei doi a devenit si mai puternicd 1n aceastd perioada; copilul astepta cu nerdbdare ca bunicul sa se
vindece si sd revind acasa, pentru ca Tmpreund, cei doi sa se reintoarca in atelier. Insa, datorita
evolutiei bolii, bunicul a decedat cu trei luni In urma. Avand intentia de a proteja copilul, lund in
calcul adoratia acestuia fatda de bunic, copilului nu i s-a spus nimic despre decesul bunicului. Vasile
credea cd bunicul este din nou la spital, dar totusi i se parea cd ceva nu este in regula: observa
agitatia familiei, o surprindea pe mama plangand si deseori parintii vorbeau 1n soapta, parcd aveau
ceva de ascuns fatd de el. Cand Vasile 1i ruga pe parintii lui sa-1 ducd la spital pentru a-1 vizita pe
bunicul, parintii 1i spuneau cd momentan nu se poate, deoarece sunt foarte ocupati. Dupa
inmormantarea bunicului, eveniment despre care Vasile nu a stiut si la care nici nu a participat, a
urmat procedura ritualistica, potrivit traditiei ortodoxe, conform céreia, familia a fost vizitata de
preotul ortodox pentru a se tine pomenirea de dupda moarte. Copilului doar atunci 1 s-a spus ca
bunicul a decedat si ca a fost Tnmormantat cu cateva zile Tn urma. Au trecut de atunci trei luni,
copilul nu vrea sa stea singur in casa, nici chiar in camera lui, nu este dispus sa intre in biserica,
evita chiar si strazile pe care sunt biserici, nu a acceptat sa fie dus la cimitir sa vada unde a fost
inmormantat bunicul si nu vrea sd asculte de parinti. Somnul copilului este agitat, caracterizat de
vise urate. Deseori plange si afirma ca i este fricd de moarte si de intuneric.

Datoritd imbolndvirilor repetate, parintii lui Vasile erau supraprotectivi (factor

predispozant), fapt ce a condus la o atitudine secretoasd (factor favorizant) fatd de copil, motiv



pentru care nu i-au comunicat decesul bunicului mult iubit (factor declansator). In momentul aflarii
vestii neplacute (factor declansator) atitudinea copilului fatd de parinti s-a schimbat intr-un mod
nefavorabil, fiind coplesit de sentimentul de abandon si de frica exagerata fata de moarte (factori de
mentinere).

Tabelul 23. Rezultatele evaluarilor repetate ale copilului de 10 ani (Vasile)

Scale Evaluarea 1 Evaluarea 2 Evaluarea 3 Evaluarea 4

1.sdptamana 5. saptdmana 9. saptdmana 13. saptamana
PECA 55 ridicat 39 mediu 42 ridicat 32 scazut

DAxS 61 f. ridicat 42 mediu 27 f. scazut

DACcS 7 f. scazut 19 mediu 22 mediu
PID 44 scazut 53 ridicat 55 ridicat
CASI 88 mediu 97 ridicat 98 ridicat 73 scazut
CASI,, 13 scazut 14 scazut 13 scazut 13 scazut
CASly, 15 scazut 20 ridicat 23 f. ridicat 17 mediu
CASI, 22 scazut 24 mediu 25 mediu 23 scazut
CASIL, 38 f. ridicat 39 f. ridicat 37 f. ridicat 20 mediu

Evaluarea cognitiilor si a trdirilor emotionale a avut loc prin urmatoarele scale psihologice:
PECA (Profil Emotional pentru Copii si Adolescenti), DAXS (Scala de Anxietate fatd de Moarte),
DACcS (Scala de Acceptare a Mortii), PID (Profil al Imaginii lui Dumnezeu) si CASI (Scala de
Irationalitate pentru Copii si Adolescenti). Rezultatele obtinute (Tabelul 23.) indica un nivel ridicat
de distres emotional (PECA=55), nivel foarte ridicat de anxietate fata de moarte (DAxS=61), nivel
foarte scazut de acceptare a mortii (DAcS=7), imagine negativd despre Dumnezeu (PID=44),
irationalitate de nivel mediu (CASI=88) si un nivel foarte ridicat de irationalitate Tn domeniul
evaluarii globale a propriei persoane (CASIleg=38).

In prima fazi planul de tratament viza reducerea anxietatii fati de moarte si acceptarea
faptului ca bunicul a decedat. In acest sens, in cadrul primelor patru sedinte terapeutice s-au abordat
subiectele: identificarea emotiilor care apar in contextul pierderii bunicului, identificarea gandurilor
legate de pierderea unei persoane importante, acceptarea evenimentului nepldcut si tolerarea
emotiilor negative functionale (tristete, supdrare, doliu) asociate cu decesul bunicului. Materialul
utilizat a fost manualul de educatie religioasa rational-emotiva Si totusi am nadejde (lectiile 2-5).

La reevaluarea trdirilor emotionale si a cognitiilor, dupa cele patru sedinte, s-au constatat
imbunatdtiri, astfel acceptarea mortii (DAcS=19) a crescut, iar distresul emotional (PECA=39) si
anxietatea fatd de moarte (DAxS=42) a scazut la un nivel mediu, totodatd imaginea lui Dumnezeu a
devenit mult mai pozitiva (PID=53). Dar nivelul de irationalitate a crescut de la nivelul mediu la cel
ridicat (CASI=97), fapt ce s-a datorat atat nivelului foarte ridicat al evaludrii globale a propriei
persoane (CASIeg=39), cat si a nivelului ridicat al cerintelor absolutiste pentru dreptate

(CASIdr=20). Printre efectele pozitive ale primelor sedinte se enumerd modificarea



comportamentului evitant; astfel, Vasile a acceptat sa viziteze mormantul bunicului decedat si a
fost dornic sa intre Intr-o biserica ortodoxa. De atunci nu a mai evitat strazile cu biserici si nu se
mai ascundea cand auzea clopotele bisericilor din Tmprejurimi. Dar Tn domeniul relatiilor cu parintii
nu s-au remarcat imbunatatiri, conflictele dintre ei fiind foarte aprinse.

In a doua faza, urmitoarele patru sedinte, vizau imbunititirea relatiilor familiale. In acest
sens, s-a lucrat la identificarea emotiilor si gandurilor legate de familia sa (sedinta 5), identificarea
regulilor familiale si atitudinea lui fatd de acestea (sedinta 6), obstacole In calea acomodarii la
cerintele familiale (sedinta 7) si imaginea proprie in sistemul de relatii familiale (sedinta 8). Pe
parcursul acestor sedinte s-a constatat cd cele mai aprinse conflicte apar intre copil si mama
supraprotectiva, care deseori il eticheteazad pentru comportamentele neadecvate, ca fiind ,,ultimul
om, fard valoare, un ratat”. Reevaluarea de dupa a opta sedinta nu ardta imbunatatiri (Tabelul 24.),
atat nivelul de distres (PECA=48), cit si cel al irationalitatii (CASI=92) erau ridicate. Confruntand
mama copilului cu atitudinea ei critica fatd de fiul ei, aceasta a acceptat sd participe la o intdlnire
individuald, in cadrul céreia s-a abordat subiectul de acceptare neconditionatd a copilului. Dupa
aceastd intalnire cu mama, s-a reluat terapia lui Vasile.

In faza a treia scopul sedintelor terapeutice era familiarizarea copilului cu notiunea
acceptdrii neconditionate a propriei persoane (sedintele 9, 10) si acceptarea neconditionatd a
celuilalt (sedintele 11, 12). In cadrul acestor intlniri s-au utilizat diferite jocuri terapeutice, povesti
si dispute care aveau ca rol realizarea obiectivelor presupuse. Rezultatele finale aratd ca (Tabelul
23.), nivelul de distres (PECA=32) si a irationalitatii (CASI=73) a scazut semnificativ, iar
anxietatea fatd de moarte (DAxS=27), acceptarea mortii (DAcS=22) si imaginea pozitivd a lui
Dumnezeu (PID=55) se mentin la acelasi nivel care favorizeaza sdnatatea mentald, depdsind astfel

anxietatea fatd de moarte.

Concluzii si discutii finale

Necesitatea programelor de ERREC este data de faptul cd in randul copiilor si
adolescentilor proveniti din mediul neoprotestant, irationalitatea Tn gandirea religioasa este foarte
ridicata. Astfel, frica fata de boald, de moarte, de esec si fata de violenta, intoleranta crescuta fata
de boala, esec, izolare si trecut, precum si ideea, potrivit careia, bunatatea umana este conditionata
de evenimente si comportamentul celor din jur, acestea sunt doar citeva exemple ale irationalitatii.

Deoarece atitudinea neadecvatd fatd de suferintd, boala si moarte s-au dovedit ca fiind
domeniile cele mai vulnerabile, s-a construit programul de educatie religioasa rational-emotiva Si
totusi am nadejde. Datele statistice au aratat eficienta acestui program in reducerea anxietdtii si

modificarea atitudinilor irationale fatd de moarte in randul adolescentilor. Principiile care stau la



baza ERREC au fost eficiente si in consilierea individuala a copiilor si adolescentilor, care au
suferit Tn urma pierderii unei persoane importante din viata lor.

Cercetarea de fata isi gaseste limitele 1n faptul dat de realitatea conform careia rezultatele se
limiteaza doar la adolescentii dintr-o orientare religioasda, nefiind verificatd aplicabilitatea
rezultatelor si la adolescentii din alte religii. Pe de altd parte nu s-a stabilit utilitatea programului
ERREC la copiii si adultii neoprotestanti, precum si la cei apartindtori confesiunilor ortodoxe,
catolice si protestante. Un alt aspect limita este dat de faptul cd programul ERREC nu a fost aplicat
unui grup de adolescenti aflati in doliu.

In viitor ar fi interesant de urmdrit, modul in care gandurile religioase imbraca diferite
forme irationale, prezente in gandirea copiilor si adolescentilor neoprotestanti, si cum acestea
determind la randul lor distres emotional. Totodata, ar fi util de a evidentia in ce masurd gandurile
religioase irationale apar si In gindirea copiilor si adolescentilor apartinatori religiilor ortodoxe,
catolice si protestante. Ar fi de dorit, pe de altd parte adaptarea programului ERREC Si totusi am
nadejde att la adulti, cat si la persoane varstnice. De asemenea, ar fi binevenit un studiu care sa
evidentieze eficienta interventieit ERREC in cazul grupelor de copii si adolescenti aflati in doliu cel
mult de sase luni.

Nu in ultimul rand ar fi necesard construirea si a altor programe de educatie religioasa
rational-emotivd si comportamentald, care sd vizeze disputarea irationalitdtilor din domeniul
acceptarii neconditionate a propriei persoane in relatia cu Dumnezeu, reducerea anxietatii fatd de
esec si viitor, sau abordarea intolerantei fatd de vind si pacat. Studii ulterioare ar putea sa

demonstreze eficienta programelor ERREC in abordarea acestor subiecte.
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Chestionar de atitudini religioase

Va multumim anticipat pentru timpul acordat Tn completarea acestui chestionar. Nu existd raspunsuri bune
sau rele, suntem doar interesati de opinia dumneavoastra.

1.Stabiliti dacd sunt adevarate sau false urmatoarele afirmatii:

F__  Nutrebuie sa 1i pese nimanui de credinta mea.

Credinta mea influenteaza relatia mea cu altii.

Expresia ,,cinsteste-ti parintii” este depasita.

Toti oamenii trebuie sa frecventeze o biserica.

As fi mai bun dacd nu ar exista atita rautate In jurul meu.
Ca sd am succes In viatd am nevoie de rugdciune si noroc.
Fie sunt bun, fie sunt rau — nu exista alta alternativa.

A __  F__ Dacda marog lui Dumnezeu, El trebuie s ma ajute.

2. Continuati afirmatiile:

In viata cel mai catastrofal lucru este

Cel mai rau lucru 1n legaturd cu moartea este

Dumnezeu pentru mine este
Cel mai insuportabil lucru pentru mine este

Cel mai bun lucru in viata este

3. Alegeti, care dintre urmatoarele este cauza suferintei? (Puteti alege mai multe.)
__omul _ Dumnezeu __Satana ___pacatul __nustiu alta
4. Dumnezeu are urmdtoarele obligatii (sunt posibile mai multe variante):

___saasculte rugdaciunile __savindece bolnavii __ sd pedepseascd omul
__nu are nici o obligatie altele

5. In relatia cu Dumnezeu, omul are urmitoarele obligatii (puteti alege mai multe):

___sa frecventeze biserica ___saTmplineasca cele zece porunci ___darnicia
__nu are nici o obligatie altele

6. Cat de mult va este frica, cand va ganditi la urmatoarele. Notati pe o scala de la 1 la 10 (1=foarte mic,
10=foarte mare). _ _moartea __ boala __ Dumnezeu _ _Satana
__oamenii __esecul __violenta __ viitorul
7.Pe oscaladelalla 10 (1=foarte mic, 10=foarte mare) cat de insuportabil este?
__boala __ oamenii __esecul __trecutul

__prezentul __ nedreptatea __izolarea __vina

Date personale:

sexul: _ barbat __ femeie mediul: __urban __rural judetul:

varsta: _ 10-15 _ 1620 _ 21-25 _ 26-30 _ 31-35 _ 3640 _ 41-45 _ 46-50
_51-55 __56-60 _ 61-65 __66-70 __ 71+

studii: __primare __gimnaziu __profesionala __ liceal __ facultate __ masterat __doctorat

Va practicati religia? __da nu Ce religie?
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1.Ce se intampla?

Viata este plind de evenimente asteptate si neasteptate. Noteazd cdateva dintre

evenimentele care s-au petrecut cu tine in ultimele 3 luni!
EVENIMENTE

PE CARE L-AM ASTEPTAT PE CARE NU L-AM ASTEPTAT

Cdte dintre evenimentele amintite erau pldcute pentru tine?

EVENIMENTE

PLACUTE NEPLACUTE

Alege(-)ti un eveniment neasteptat si nepldcut:

Cum te-ai simtit Tn situatia respectiva?

Ce gandesti despre acea situatie?




Citind despre viata lui Iov, in cartea sa capitolele 1 si 2, care sunt evenimentele

neasteptate si nepldcute cu care s-a confruntat? Incercuieste rdspunsurile!

boald ceartd
inundatie pierdere
decesul copiilor neinfelegere foc
cutremur nedreptate
£
Care a fost reactia Care a fost reactia
lui Tov? sofiei?

Diferenta este datd de modul de gandire!

Da-mi Doamne puterea de a accepta ceea ce nu pot schimba,
de a avea curajul sa schimb ceea ce pot schimba si
de a face diferenta intre cele doud.

- Anonim



2.Cand emotiile ma coplesesc

Utilizdnd creioane colorate, Thcercuieste cu rosu emofiile pldcute si cu albastru

emotiile nepldcutel

tensiune vind fericire
madnie frica supdrare
bucurie tristefe neliniste
teamad ingrijorare extaz
dragoste veselie nervozitate
depresie remuscare agitatie

£

.Din nou m-am certat cu mama. Nimeni nu ma infelege. Md doare sufletul. La
scoald nu ma simt bine, colegii md enerveaza, profesorii ma sacdie. Ma simt atat de

nefericit.”

Discutiil
o In care din situatii te-ai simtit la fel?

e Care au fost emotiile care nu te-au ajutat in rezolvarea problemelor?



D

4 c o >

>

D

4 c o >

D

Clasificarea emofiilor



3.Dumnezeu care sufera

Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate?

Dumnezeu este o fiinfd intelectuald.
Dumnezeu nu simte.

Dumnezeu experimenteaza trdiri emotionale.

Dumnezeu este indiferent fatd de suferintd .

Biblia Tl prezintd pe Dumnezeu ca pe o fiintd care experimenteaza diferite emofii,

atat pozitive, cdt si negative. Leagd pasajele biblice cu emotiile pe care le descriu!

1Toan 4,11 suferintd
Genesa 6,6 pace
Psalmul 78,21 durere
Deuteronom 30,9 empatie
1Timotei 1,11 dragoste
1Petru 3,18 manie
Isaia 53,3 bucurie
Osea 11,8 tristete
Psalmul 149 ,4 fericire
Toan 14,27 pldcere

Isaia 42,3 mild



Omul poate experimenta diferite situatii nepldcute in viatd (A). Cu ocazia acestor
evenimente, unii pot avea asteptdri nerealiste fatd de Dumnezeu (B). Noteazd cdteva

idei, cum gandesc oamenii in situatiile urmdtoare!

A B

Eveniment Dumnezeu trebuie sau Dumnezeu trebuia

Boala

Accident

Divort

Cearta

Inundatie

Moarte

Razboi

Atunci cand cerinfele noastre sunt ireale fatd de Dumnezeu sau fatd de o situatie,
experimentdm emotii care nu ne ajutd T viatd: furie, vind, depresie si altele (C). Dar

dacd schimbdm atitudinea noastrd, atunci se vor schimba si emotiile noastrel
Discutii! Ce ai raspunde la urmdtoarele acuzatii?

e Dumnezeu este indiferent de suferinta mea, ar trebui sd md vindece, dar nu

face nimicl
e Dumnezeu dacd m-ar fi iubit, nu ar fi ldsat ca bunicul sd@ moara.

e Dumnezeu este nepdsdtor, m-am rugat Lui si tfotusi pdrintii mei au divortat.



4.Pot suportal

- Din nou am fost scos la tabld. Nu mai suport!

- Totdeauna strigd la mine. Nu mai suport!

- Nimic nu se Intampld cum vreau eu. Nu mai suport!
- Dumnezeu m-a pdrdsit. Nu mai suport!

- Ma simt vinovat. Nu mai suport!

- ... Nu mai suport!

Discutiil
o In ce situatii te-ai géndit cd nu mai suporti lucrurile?
e Ce ai simtit In acele situatii cand spuneai cd hu mai suporti?
e Cu ce te-a ajutat gdndirea de tip ..nu mai suport” rezolvarea problemei?
e Care sunt dovezile cd intr-adevar nu ai suportat situatfia?
e Care sunt acele situatii pe care le-ai putea suporta?

e Ce te-ar ajutain suportarea acelor situafii?



Toate 1si au vremea lor - Eclesiastul 3,1-8

Nasterea Moartea
Sdditul Smulgerea
Uciderea / Boala Tamdduirea
Ddrdmarea Zidirea
Plansul Rasul
Bocitul Jucatul
Aruncarea cu pietre Strangerea pietrelor
fmbréjrisarea Depdrtarea de imbrdtisare
Cdutarea Pierderea
Pdstrarea Lepddarea
Ruptul Cusutul
Tdcerea Vorbirea
Tubitul Uratul
Radzboiul Pacea

In majoritatea situatiilor nu avem posibilitatea de a influenta evenimentele din viata
noastrd. Atat evenimentele placute, cat si cele nepldcute sunt parte a vietii umane.

Acceptarea lucrurilor nepldcute nu va face mai usoard viata, dar suportabila da!

Greu # Insuportabil

Pot fotul in Cristos, care mad intdreste. - Filipeni 4,13



5.Raza de speranta

Povestitor: A fost odatd un tdran. El avea un cal minunat. Satenii deseori veneau sa-|
vadd. Intr-o zi impdratul auzise despre acest animal minunat si s-a hotdarat sa-I
cumpere. Dar tdranul i-a zis Tmpdratului:

Tdranul: Acest cal nu este de vanzare. El Tmi este cel mai bun prieten. Nu-| pot vinde.

Povestitorul: A doua zi calul a dispdrut din ograda.

Sotia: Vai-vai-vai, ce situatie groaznicdl A dispdrut calul. Nu I-ai vandut, acum nu mai
avem nici cal, nici bani.

Taranul: Nu ne putem pronunta cd ar fi groaznic. Ceea ce stim este cd, prietenul meu,
calul cel minunat, nu se afld n ograda.

Povestitorul: Peste cateva zile, in timp ce tdranul lucra in grddind, sotia sosea in
grabad.

Sotia: Binecuvantare de sus, s-a intamplat o minune. Calul tau cel minunat s-a intors si
a mai adus cu el cativa cai sdlbatici. Acum din nou avem cal si vom avea si bani.
Taranul: Nu md pot pronunta cd e o minune sau nu. Ceea ce stiu este cd, acest cal s-a
ntors si au mai venit cu el niste cai sdlbatici.

Povestitor: In zilele urmétoare fdranul Tmpreund cu fiul sdu au lucrat la dresarea
cailor sdlbatici, dupd care i-au vandut n piatd. Dar intr-o zi, fiul taranului a cdzut de
pe un cal.

Sotia: Vai-vai-vai, e o catastrofd. Fiul meu si-a rupt piciorul.

Tdranul: Nu ne putem pronunta cd ar fi catastrofal. Ceea ce stim este cd, fiul nostru a
cdazut de pe un cal si cd el si-a rupt un picior.

Povestitorul: Peste o sdptdmdnd tara a fost atacatd. Tmpdratul si-a adunat oastea
pentru rdzboi. Fiul tdranului nu a fost dus Th armatd, pentru cd nu era vindecat T urma
accidentului.

Sotia: Slavd Domnului, accidentul fiului nostru este o binecuvantare.

Tdranul: Nu stiu dacd e o binecuvantare sau nu. Ceea ce stiu este ca fiul nostru a
rdmas acasa cu un picior rupt.



Discutiil
e Care era diferenta intre gdndirea tdranului si a sotiei lui?
e Care era diferentaintre trdirile emotionale ale tdranului si ale sotiei lui?
e Care sunt sinonimele cuvantului ,catastrofa"?

e Cum aratd un peisaj dupd o catastrofa?

Gandirea noncatastrofald al lui Tov

Dumnezeu tine Th mand sufletul a tot ce trdieste. (Tov 12,10)

Dar stiu cd Rdascumpdratorul meu este viu. Chiar dacd mi se va nimici pielea, voi vedea

totus pe Dumnezeu. (Tov 19,25-26)

Un copac, si tot are nddejde: cdci cand este tdiat, odrdsleste din nou, si iar da lastari.

v A v A

Cand i-a Tmbdtranit rdddcina in pdmant, cand i pierde trunchiul Th tarand, nverzeste

iards de mirosul apei, si da ramuri de parca ar fi sadit din nou. (Tov 14,7-9)

Noteaza concluziile tale:




