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INTRODUCERE 

 

Preocupările privind aspectele pozitive ale dezvoltării psihice a ființei umane au un istoric 

lung, regăsindu-se în scrierile filosofilor greci. Cu toate acestea psihologia le abordează științific 

începând cu secolul XX. Mai mult de atât, interesul programelor de sănătate mentală s-a concentrat 

asupra bolii și asupra metodelor de prevenție sau tratament în caz de boală, mai puțin asupra 

aspectelor pozitive care pot sa-l ajute în dezvoltarea stării de bine (Seligman, 2002). Abia spre finalul 

anilor 90, atenția cercetărilor din domeniul sănătății mentale a fost direcționată tot mai mult asupra 

programelor de intervenție primară (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), în termenii psihologiei 

pozitivă.   

Mai mult, rezultatele cercetărilor din ultimii 20 de ani (Schmidt, Raque-Bogdan, Piontkowski 

& Schaefer, 2011) au oferit argumente solide pentru a aborda punctele forte ale unei persoane atunci 

când discutăm menținerea sau dezvoltarea stării de bine. O astfel de perspectivă a completat aborarea 

cognitiv-comportamentală asupra sănătății mentale. Starea de bine subiectivă, așa cum rezultă și din 

denumirea ei, reprezintă un concept care nu conține obiectiv aceleași dimensiuni pentru fiecare dintre 

noi. Starea de bine este resimțită la nivel subiectiv şi este interpretată ca atare pe baza percepției pe 

care persoana o are asupra propriei vieți, asupra evenimentelor cu care se confruntă. De asemenea, 

când discutăm despre alterarea stării de bine, este impropriu să ne referim la un eveniment ca fiind cu 

necesitate unul negativ. Aceeași persoană reacționează diferit în momente diferite, la situații similare - 

cu atât mai mult, persoane diferite vor reacționa diferit în contexte similare. Prin urmare, chiar dacă 

discutăm despre factori unanim acceptaţi ca fiind de risc, e nevoie să avem în vedere faptul că aceștia 

sunt asociați cu adversitatea în funcție de maniera personală de interpretare a realității.  

Dincolo de delimitarea conceptuală a stării de bine, studiile au evidențiat că programele de 

sanătate şi, în special cele de sănătate mentală, sunt dedicate cu precădere copiilor şi adulţilor cu vârstă 

peste 50 de ani şi mai puţin adolescenţilor sau adulţilor tineri (Williams, Holmbeck & Greenley, 

2002). Datorită indicilor de mortalitate şi morbiditate aflați în scădere după anul 2000, pentru mulţi 

ani acest segment de vârstă a fost marginalizat în ceea ce priveşte dezvoltarea şi implementarea 

programelor de sănătate mentală. Aceasta nu presupune însă că adolescenții și adulții tineri sunt 

populații ferite de risc sau că indicatorii de mortalitate și morbiditate sunt nesemnificativi. Din 

fericire, în ultimii ani, atât literatura de specialitate, cât şi practicienii au manifestat un interes crescând 

față de programele ce vizează categoriile de vârstă mai sus menționate.  

Williams și colaboratorii, la începutul anului 2000, au publicat un studiu în cadrul căruia au 

justificat atenţia crescută din ultimii ani asupra adolescenților și tinerilor (14-25 ani). Astfel, ei au pus 

în evidență faptul că în perioada adolescenței și tinereții timpurii sunt iniţiate comportamente de risc, 

precum consumul de alcool, tutun, substanţe stupefiante, practici sexuale de risc. În al doilea rând, 

autorii au atras atenția asupra eșecului înregistrat de campaniile și programele elaborate pentru adulţi 

sau copii atunci când sunt aplicate la adolescenți sau tineri. O a treia justificare a făcut referire la etapa 

de tranziție dinspre adolescență spre vârsta de adult tânăr – este o perioadă cu repercusiuni importante 

în dezvoltarea persoanei pe tot parcursul vieții (Williams et al., 2002). 

Prin cercetarea de față ne-am propus să abordăm dezvolarea unei vieți de calitate a tinerilor, 

particularizând conceptul la nevoile individuale și nu abordându-l la un nivel general. Aceasta 

deoarece nu toate persoanele au aceeași definiție asupra a ceea ce înseamnă starea de bine sau asupra a 

ceea ce înseamnă adversitatea. De altfel, rezultatele cercetărilor de până acum susțin perspectiva 

abordată de noi în această teză (Fergus & Zimmerman, 2005).  Percepția asupra calității vieții este una 

subiectivă, iar interesul nostru major a fost acela de a dezvolta rezilineța adulților tineri, astfel încât 

să experiențieze o stare de bine, să caute să se dezvolte, fără a se lăsa afectați în mod negativ de 
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adversitate. Ca definiție de lucru în contextul tezei de față, înţelegem prin reziliență metacompetenţa 

care ajută persoana să conștientizeze metodele de coping de care dispune şi să le aleagă pe cele 

optime, în raport cu situaţia problematică cu care se confruntă. Prin reziliență redobândește găsește 

starea de echilibru, starea de bine, indiferent de evenimentele cu care se confruntă (Seligman, 2002). 

Întregul demers de cercetare s-a consolidat pe principiile ppragmatismului ca paradigmă de 

cercetare, fiecare dintre cele 5 studii fiind construite în contextul acesta. Pragmatismul presupune 

utilizarea unei metodologii de tip mixt pentru colectarea și interpretarea datelor, cercetarea cantitativă 

și calitativă completându-se în funcție de necesitatea pe care cercetătorul o identifică pentru a studia 

fenomenul vizat. Demersul de cercetare trebuie să păstreze rigurozitatea necesară pentru validarea 

strategiilor asumate, însă, în același timp trebuie să fie orientat spre utilitate în practică. Dincolo de 

implicațiile la nivel de desing, perspectiva pragmatică presupune existența mai multor realități, astfel 

că ne raportăm mereu la o realitate generală, recunoscută de toți, dar luăm în considerare interpretările 

pe care fiecare persoană le are cu privire la această realitate, conturându-se astfel ceea ce numim 

realități multiple (Creswell, 2003). 

În demersul nostru de cercetare am urmat o serie de etape pe care le-am identificat ca necesare 

în dezvoltarea unui program dedicat tinerilor, program care vizează dezvoltarea stării de bine, 

dezvoltarea unei vieți de calitate. Prima etapă a fost aceea de a defini și de a operaționaliza conceptul 

central al tezei, și anume cel de reziliență. Am acordat o atenție deosebită modului în care tinerii 

percep și înțeleg conceptele principale relaționate cu reziliența (Studiul 1). Deși în ultimii ani 

literatura oferă numeroase articole ce-și propun definirea conceptului, încă există multe semne de 

întrebare atunci când se pune problema operaționalizării rezilienței. Consonant cu obiectivele 

cercetării de față, am definit constructul în raport cu factorii protectivi și cu acele contexte specifice în 

care putem discuta despre reziliență. Am discutat abordarea rezilienței sub aspectul definirii ca 

trăsătură dată, ca rezultat al unui proces sau ca proces în sine, argumentând decizia de a considera 

conceptul ca fiind procesul prin care o persoană gestionează optim resursele individuale şi sociale de 

care dispune (Studiul 2). Clarificarea acestor aspecte este relevantă în alegerea metodologiei de 

evaluare a rezilienței și în construirea unei intervenții optime. În a doua etapă, ponind de la definiția 

de lucru stabilită pentru concept, am elaborat un instrument de evaluare a rezilienței la adulți tineri 

(Studiul 3). Metodologia aleasă a fost una mixtă (cantitativă, cât și calitativă), atât pentru a discrimina 

între persoanele care demonstrează reziliență și cele care nu reuşesc aceasta, cât  și pentru a stabili 

specific, pentru fiecare persoană, care sunt factorii protectivi care îi asigură un scor ridicat și, mai ales, 

care este dinamica acestor factori.  În etapa următoare am identificat dinamica factorilor protectivi în 

raport cu reziliența (Studiul 4). Literatura semnalează existența unei plaje largi de factori protectivi, 

iar obiectivul nostru a fost explorarea situațiilor în care o persoană nu dispune de anumiți factori 

protectivi considerați în literatură ca predictori importanți în dezvoltarea rezilienței. În demersul de 

construire a programelor de intervenție avem nevoie să cunoaștem strategiile prin care dezvoltăm 

factorii protectivi – resursele de care dispune un tânăr. Dacă în lipsa unui anumit factor protectiv 

tânărul este incapabil să dezvolte reziliență sau este predispus spre vulnerabilități mascate, atunci se 

impune ca acești factori să fie abordați în cadrul intervenției (Studiul 4). Dacă, pe de altă parte, nu 

contează cantitatea (varietatea lor) sau calitatea (tipul) factorilor protectivi, atunci în proiectarea 

intervenției nu avem nevoie să ținem cont de anumite constrângeri în acest sens. Ultima etapă pe care 

ne-am propus-o a fost aceea de a construi, implementa și testa un program de intervenție pentru adulți 

tineri, având ca scop dezvoltarea rezilienței (Studiul 5). Programul a fost construit bazându-ne 

preponderent pe dinamica identificată în ceea ce privește factorii protectivi ce prezic și explică 

manifestarea competențelor de reziliență. Alfabetizarea emoțională, acceptarea de sine, acceptarea 

celorlalți, evaluarea comportamentală în detrimentul evaluării globale, toleranța la frustrare sunt fatori 

protectivi identificați ca fiind necesari în dezvoltarea rezilienței – aceste aspecte constituie piloni ai 
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terapiei rațional emotivă și comportamentală. Din acest motiv, programul are la bază principiile 

Educației Rațional Emotivă și Comportamentală (cognițiile raționale fiind identificați ca factori 

protectivi general valabili și necesari în dezvoltarea și manifestarea rezilienței). Se lucrează cu fiecare 

persoană abordând punctele forte de care dispune tânărul și pe care dorește să le dezvolte în vederea 

unui stil de viață sănătos asociat cu stare de bine). 

Demersul de cercetare propus se concretizează în rezultate relevante pîn ceea ce privește 

reziliența psihologică, atât pentru operarea cu conceptul la nivel teoretic, cât și pentru utilizarea lui în 

studii empirice. 

PARTEA ÎNTÂI - FUNDAMENTARE TEORETICĂ 

CAPITOLUL 1. CLARIFICĂRI CONCEPTUALE 

1.1  ABORDAREA INTEGRATĂ A CONCEPTULUI DE REZILIENȚĂ 

 

Din punct de vedere etimologic, cuvântul ”reziliență” își are rădăcina în verbul latin ”salio, -ire” 

cu sensul de ”a sări”. Verbului i s-a adaăuga prefixul ”re-”, tot de origine latină, care semnifică 

”înapoi”. Conform dicționarului etimologic (Harper, 2010), termenul datează din 1620 și are 

semnificația de ”a sări înapoi”.  

Deși interesul asupra conceptului de reziliență a luat naștere în raport cu schimbări externe 

negative, conotația negativă a schimbărilor nu este obligatorie. Dar, discutăm despre reziliență și în 

contextul sistemelor care reușesc să funcționeze optim, să se dezvolte atunci când traversează 

schimbări majore interpretate ca fiind pozitive (provocări la locul de muncă, în viața personală, fuziuni 

profitabile economic pentru companii etc.) (Carpenter, Walker, Anderies & Abel, 2001). 

Tot mai multe persoane operează cu o definiție a rezilienței, de cele mai multe ori intuitivă, 

descriind reziliența ca fiind capacitatea de revenire în urma unui șoc (Walker Holling, Carpenter & 

Kinzig, 2004). Din punct de vedere științific ne interesează cu precădere să înțelegem princesul prin 

care un sistem se reorganizează în vederea funcționării optime în contextul unor schimbări impuse din 

exterior sau din interior (Carpenter & Brock, 2008). Pentru o mai bună conceptualizare a termenului, 

vom analiza maniera în care acesta este definit în științele exacte. O astfel de abordare facilitează 

înțelegerea mecanismului definit ca reziliență.  

 

1.1.1 Domeniul Ingineriei 

Atunci când asupra unui corp elastic se aplică o forță, el își modifică forma în funcție de 

greutatea cu care interacționează. Odată ce forța încetează să mai acționeze asupra sa, cel mai probabil 

materialul revine la forma inițială (Bodin & Wiman, 2004). La fel, o persoană este caracterizată ca 

fiind rezilientă dacă, în condiții de schimbare, dovedește capacitatea de a regăsi rapid echilibrul 

emoțional. 

 

1.1.2 Domeniul Economiei 

În economie starea de echilibru este definită în raport cu sisteme dinamice. Starea de echilibru 

se redefinește constant, în raport cu schimbările prin care trece sistemul. Astfel, a fost introdusă ideea 

conform căreia un sistem dispune de varii stări ce pot fi considerate echilibru (Jassen, Anderies & 

Walker, 2004; Brock, Carpenter & Scheffer, 2006). O astfel de idee se bazează pe principiul conform 

căruia un sistem se află în continuă schimbare, motiv pentru care ar fi un impediment să se reîntoarcă 
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mereu la acceași stare de echilibru. Această perspectivă asupra nivelului de echilibru poate fi raportată 

la dezvoltarea unei persoane. Schimbările prin care trece de-a lungul existenței presupun modificări 

esențiale, astfel încât putem spune despre o persoană că se află în cotinuă dezvoltare, pentru fiecare 

moment, nivelul de echilibru fiind definit în mod distinct. 

 

1.2. ABORDAREA PSIHOLOGICĂ ASUPRA CONCEPTULUI DE REZILIENȚĂ 

 

Deși folosit în domenii variate, se pare că definiția unanim care a fost acceptată, care transcede cu 

ușurință ariile de răspândire ale termenului, asociază reziliența cu abilitatea unui sistem de a absorbi 

schimbarea și de a se reorganiza (aflându-se în plină schimbare), astfel încât să păstreze aceeași 

abilitate de funcționare, aceeași structură, identitate și raportare la mediul extern sistemului (Walker et 

al, 2004). Privind astfel, este uşor de înțeles de ce în literatură, imediat după 2004, cele două concepte 

– reziliență și robustețe – au avut parte de o alăturare constantă, termenii ajungând a fi folosiți aproape 

interșanjabil. Dar, la o analiză mai atentă a conceptului de reziliență, observăm că acesta nu presupune 

doar capacitatea sistemului de a-și păstra neschimbate anumite funcții sau structuri, reziliența nu 

presupune a rămâne ”neatins” de schimbare, ci, mai degrabă, păstrarea integrității în timp ce 

schimbarea este percepută împreună cu oportunitățile sale pentru îmbunătățire. Astfel, am asociat 

reziliența, mai degrabă, cu capacitatea sistemului de a se adapta pozitiv (Smit & Wandel, 2006), o 

adaptare care să-i permită, în continure, dezvoltarea.  

Interesul major pentru cercetare s-a conturat în relație cu modul în care factorii de risc sunt 

interpretați și mai puțin  în relație cu tipul de factori de risc cu care se confruntǎ tânărul, aceștia variind 

în funcţie de mediul socio-cultural, de mediul economic sau în funcţie de experienţele de viaţǎ. 

Schema mentalǎ a situaţiei problematice, modul în care îşi explicǎ situaţia în care se gǎseşte, 

cogniţiile, emoţiile, așteptǎrile sale sunt cele care ne intereseazǎ în vederea explicǎrii modului în care 

rezilienţa este folositǎ pentru dobândirea echilibrului.  

Unul dintre factorii identificați ca jucând un rol central în viaţa persoanelor reziliente este 

optimismul (Ong, Bergeman, Bisconti, & Wallace, 2006). În faţa situaţiilor stresante, emoţiile pozitive 

se amestecă cu cele negative. Emoţiile pozitive sunt cele care reduc nivelul de arousal produs de 

emoţiile negative şi sporesc flexibilizarea gândirii, precum şi capacitatea de rezolvare de probleme 

(Folkman & Moskowitz, 2000; Fredrickson, 2001; Tugade & Fredrickson, 2004). Nivelul de arousal 

în situaţii stresante este determinat şi de calitatea relaţiilor în care este angajatǎ persoana. Suportul 

social ca şi factor protectiv, este asociat cu reinstalarea echilibrului dupǎ o situaţie adversivǎ. Relaţiile 

sociale de calitate reprezintă un predictor pentru rezultate pozitive în situaţii de stres, rǎni, infecţii 

(DeVries, Glasper, & Detillion,  2003; Robles & Kiecolt-Glaser,  2003).  În plus, ataşamentul 

securizant reduce și el arousalul în situaţii de stres (Charuvastra  &  Cloitre, 2008). 

În ciuda dificultăților de a delimita conceptual reziliența, am regăsit în literatura de specialitate 

o serie de studii concludente pentru a contura o definiţie complexă a rezilienţei. Dintr-o abordare 

limitată a conceptului, cercetările oferă acum o perspectivă generală a constructului şi posibilitatea de 

a concepe şi implementa programe de intervenţie, indiferent de intensitatea situaţiilor traumatice 

(Ronel & Haimoff-Ayali, 2009; Abelev, 2009; Perez, Espinoza, Ramos, Coronado & Cortes, 2009; 

Carlton et al., 2006; Kennedy, 2005; Haase, 2004; Crosnoe & Elder, 2004; Davey, Askew, & Godette, 

2003). 
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1.3  REZILIENȚA ÎN RAPORT CU CONCEPTE ÎNRUDITE 

 

Literatura este ambiguǎ în ceea ce priveşte diferenţierea conceptului de rezilienţǎ faţǎ de 

adaptabilitate, devianţǎ pozitivǎ, inteligenţǎ emoţionalǎ sau strategii de coping. Pentru o mai bunǎ 

încadrare a termenului în literatura de specialitate, l-am discutat în comparaţie cu conceptele 

relaţionate. 

 

1.3.1 Adaptabilitate 

Smit și colaboratorii (2000) au propus clasificarea adaptabilității unei persoane în funcție de 

răspunsul pe care aceasta îl are în fața schimbării: adaptare pasivă, reactivă sau anticipatorie (Smit, 

Burton, Klein, & Wandel, 2000). Dezvoltarea abilităților de adaptare pozitivă de-a lungul vieții 

presupune dezvoltarea rezilienței (Martin-Breen & Anderies, 2011). 

 

1.3.2 Devianță pozitivă 

Devianţa pozitivǎ pune în prim plan faptul cǎ în orice grup de persoane există anumiți indivizi 

care “funcţioneazǎ” în societate mai bine decât semenii lor (devianţi pozitiv). Dacǎ strategiile folosite 

de aceste persoane ar putea fi izolate, în sensul de a verifica exact care strategie este de folos în anume 

situaţie, alţi indivizi ar putea beneficia de training specializat pentru a depǎşi cu succes situaţiile 

adversive. Diferenţierea faţǎ de rezilienţǎ pare nesemnificativǎ în aceste condiţii. Cu toate acestea, 

devianţa pozitivǎ îşi clǎdeşte concluziile pornind de la o abordare normativǎ (Spreitzer & Sonenshein, 

2004). Privind situaţia din perspectiva teoriilor asupra rezilienţei, observǎm cǎ raportarea de face la 

nivel individual.  

 

1.3.3 Inteligență emoțională 

 Rezilienţa reprezintǎ o meta-competenţǎ care pune în valoare oportunităţile din mediu şi 

factorii individuali în faţa unei situaţii percepute ca fiind problematicǎ, în vederea restabilirii 

echilibrului (Tusaie & Dyer, 2004). Pentru a face uz de factori individuali şi sociali optimi în raport cu 

problema întâlnitǎ, trebuie mai întâi ca persoana sǎ poatǎ raţiona cu privire la complexitatea 

problemei, cu privire la emoţiile pe care le resimte. Prin urmare, în lipsa unui nivel acceptabil de 

inteligenţǎ emoţionalǎ nu putem discuta despre rezilienţǎ.  

 

1.3.4 Strategii de coping 

Coping-ul este o funcţie pe care o dobândeşte o structură cognitivă atunci când are rolul de a 

modela o stare afectivă (Cramer, 1998, apud. David, 2006). Utilizarea în mod constant a unei strategii 

de coping adaptative pe termen lung reprezintă un predictor pentru manifestarea procesului de 

reziliență (Martin-Breen & Anderies, 2011).  

1.4 TRASEUL CERCETĂRILOR PSIHOLOGICE ASUPRA CONCEPTULUI DE 

REZILIENȚĂ 

 

În cele ce urmează am prezentat cercetările din domeniul psihologiei într-o manieră structurată 

pe patru etape. 

Prima etapǎ a cercetǎrilor s-a centrat pe conceptualizarea termenului (Cicchetti  &  Garmezy,  

1993; Rutter, 1987) şi definirea instrumentelor de mǎsurare. A doua etapǎ de cercetǎri s-a centrat 

asupra procesului prin care o persoanǎ devine rezilientǎ. (Rutter, 1990).  

A treia etapa de cercetǎri a adus în prim plan intervenţiile, cu precǎdere experimente care dezvoltǎ 

rezilienţa, mǎsurându-se factori care prezic sau susţin rezilienţa. Dintre aceşti factori sunt specificaţi 
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stilul de parenting (Forgatch & DeGarmo, 1999; Wolchik  et  al., 2002), angajamentul academic 

(Hawkins, Catalano, Kosterman, Abbott, & Hill, 1999), funcţiile executive (Diamond,  Barnett, 

Thomas, & Munro,  2007; Rothbart, McCandless,  Saccomanno, &  Posner, 2005). Al patrulea val de 

studii din domeniul rezilienţei este unul integrativ, punând în discuţie studii genetice, 

neurocomportamentale şi studii experimentale pentru o mai bunǎ înțelegere a conceptului de rezilienţǎ 

(Cicchetti & Curtis, 2007; Masten, 2007; Wright & Masten, 2005).  

 

1.5 RELEVANȚA TEMEI 

 

 Cercetarea derulată pentru realizarea tezei de doctorat a fost una de pionierat. Deși reziliența 

nu mai poate fi considerată un concept nou în literatură, relaționarea cu principiile educației rațional 

emotivă și comportamentală pune în evidență aspecte inovative. Importanța  

cercetării de față este relevantă pentru fiecare dintre cele 3 planuri unde completăm datele teoretice și 

empirice existente, oferind un plus de cunoaștere. 

La nivel teoretic, conceptul de reziliență a fost definit în contextul cultural și socio-economic 

românesc, prin aportul adus de informațiile oferite de către tineri cu privire la modul în care ei percep 

schimbările din viața lor, echilibrul și procesul prin care reușesc să restabilească un echilibru 

emoțional, să dovedească adaptabilitate pozitivă. Literatura existentă a oferit în mică măsură 

oportunitatea populației țintă de a defini și de a explica prin propria experiență fiecare dintre 

conceptele vizate. De cele mai multe ori, termenii din literatura universală au fost preluați ca atare, 

considerând că principiul de funcționare este același și în spațiul nostru cultural. Astfel de asumpții nu 

sunt în totalitate eronate. Multe procese funcționează identic sau foarte asemănător, indiferent de 

cultura în care au fost identificați. Însă, în momentul în care discutăm despre percepția personală 

asupra vieții (stare de bine, schimbare, adversitate, probleme, reușite) este o asumpție utopică aceea că 

rezultatele obținute în altă cultură se vor aplica automat și la noi. La fel de important este faptul că 

luăm în considerare o societate aflată în continuă schimbare. Astfel că, rezultatele obținute în primul 

studiu au auds la lumină diferențe între percepția tinerilor de 26-32 ani asupra a ceea ce înseamnă 

adaptabilitate pozitivă și percepția celor de 19-23 ani. Prin maniera în care am structurat și condus 

cercetarea de față, am oferit populației vizate oportunitatea de a-și exprima viziunea, de a se exprima 

cu privire la conceptele cheie, pornind de la premisa că informațiile venite din partea tinerilor ne ajută 

să înțelegem mai bine perspectiva acestora asupra vieții și asupra mecanismelor implicate în 

adaptabilitatea pozitivă. Desigur, informațiile primite de la participanți au fost integrate și interpretate 

în contextul literaturii de specialitate. 

Cercetarea pe care am derulat-o a adus un plus prin focalizarea asupra resurselor individuale și 

sociale și, mai ales, asupra modului în care acestea sunt utilizate de tineri pentru a dovedi reziliență în 

diferite momente ale vieții. Totodată, în această direcție, am arătat maniera în care principiile 

educației rațional emotivă și comportamentală au un rol major în dezvoltarea și manifestarea 

rezilienței. Abordarea rezilienței din perspectivă cognitiv-comportamentală rareori s-a regăsit în 

studiile publicate în domeniul psihologiei. Dinamica factorilor protectivi reprezintă un subiect de 

dezbatere. Prin intermediul studiilor derulate până în prezent, a fost identificată o serie de factori 

protectivi, însă prea puține publicații se centrează pe cât anume din varianța rezilienței poate fi 

explicată de acești factori și cum reacționează o persoană în lipsa factorilor cu impact major în 

dezvoltarea rezilienței. La nivel teoretic am completat cercetarea deja demarată în literatură, arătând 

necesitatea conectării rezilienței la principiile educației rațional emotivă și comportamentală. 

La nivel metodologic, cercetarea de față a adus un plus de valoare în ceea ce privește aparatul de 

evaluare a rezilienței prin construirea unui instrument care vizează obținerea de informații atât de tip 
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cantitativ, cât și calitativ. Până în prezent nu se cunosc instrumente de evaluare a rezilienței tinerilor 

adaptate pentru populația din România. Mai mult, instrumentele existente în literatura internațională 

se centrează pe evaluarea factorilor protectivi sau a adaptabilității pozitive, chiar și în situații în care 

cuvântul ”reziliență” este încorporat în titlu. Atunci când avem de-a face cu instrumente care într-

adevăr evaluează reziliența apar probleme majore datorate faptului că informațiile obținute sunt 

exclusiv de factură cantitativă. Instrumentul discriminează între persoanele care demonstrează 

reziliență și cele care nu au probat încă această competență. În cadrul acestei cercetări, am propus un 

instrument de evaluare a rezilienței la adulți tineri, urmărind în aceeași măsură obținerea unor scoruri 

pentru dimensiunea vizată, cât și informații concludente cu privire la ce presupune scorul obținut de 

fiecare persoană în parte.  

Literatura de specialitate care vizează conceptul de reziliență în domeniul psihologiei este săracă 

în studii empirice. Majoritatea studiilor sunt de factură teoretică sau discută intervențiile la un nivel 

mult prea general pentru a exista posibilitatea replicării lor. Majoritatea cercetărilor care analizează la 

nivel cantitativ și calitativ studiile deja existente în literatură care se centrează asupra conceptului de 

reziliență, sunt de natură calitativă datorită lacunelor existente sub aspectul studiilor empirice. 

Totodată, programele existente în literatură, propuse pentru dezvoltarea rezilienței se adresează cu 

precădere copiilor sau populațiilor victime ale catastrofelor naturale. Indiferent de situație, majoritatea 

cazurilor evidențiază rezultatele unor programe integrate în sistemul de învățământ sau în sistemul 

social. Pornind de la particularitățile grupului țintă vizat de noi – adulți tineri – am construit un 

program care să nu depindă de mediul academic, deoarece nu toți adulții tineri sunt integrați într-un 

sistem de învățământ. Mai mult, având în vedere caracteristicile grupului țintă, mai cu seamă timpul 

redus și interesul scăzut cu privire la diverse programe de intervenție primară, am luat în considerare 

canalele de comunicare utilizate frecvent de grupul țintă (ex. comunicare online). Pe de o parte am 

utilizat întâlnirile față în față pentru devoltarea de competențe specifice, pentru sporirea motivației de 

a participa la program, crearea coeziunii de grup, a relației optime dintre formator și participanți. 

Aceste întâlniri au fost structurate în cadrul unei săptămâni, sub formă de Programe de Formare 

Rațional Emotivă și Comportamentală.Pe de altă parte am asigurat continuitate programului prin 

transferul activităților în mediul online în cea de a doua etapă. Prin această strategie am reușit să 

implicăm un număr mare de participanți și să îi menținem activi în program pentru o perioadă mai 

lungă de timp. Durata de implementare a programului este importantă pentru ca efectele să se mențină 

pe o durată lungă de timp. Studiile existente pe copii și adolescenți prezintă un consens în această 

direcție. Din rațiuni mai sus amintite, am asigurat implementarea programului pentru o perioadă 

optimă prin utilizarea mediului online pentru comunicare (comunicare formator-participant și 

comunicare participant-participant).  

CAPITOLUL 2. OBICTIVELE CERCETĂRII ȘI METODOLOGIA GENERALĂ 

 

Prin studiul de față am abordat punctele forte ale tinerilor, ca resursă importantă în depășirea 

problemelor cu care confruntă. Programele actuale de intervenție, indiferent că este vorba de 

intervenție primară, secundară sau terțiară, pun accent major pe problemele individului, pe aspectele 

lipsă sau pe structurile ce se impune a fi îmbunătățite. Psihologia pozitivă propune abordarea 

problemelor de zi cu zi, și chiar a situațiilor traumatice, din perspectiva punctelor forte de care 

dispunem fiecare dintre noi. Atunci când ne confruntăm cu probleme, indiferent de intensitatea sau 

dutara acestora, este absurd să presupunem că o persoană face apel la soluții noi, fără a utiliza 

strategiile/resursele de care deja dispune și știe din experiențele anterioare că le poate întrebuința 

optim. Prin urmare, studiile care compun această teză de doctorat au vizat dezvoltarea unui program 
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care să potențeze resursele adaptative ale persoanei, învățându-i pe tineri să le recunoască și să le 

utilizeze cu succes oridecâte ori au nevoie. 

 Primul obiectiv al tezei a constat în operaționalizarea conceptelor cheie investigate în lucrarea 

de față. Din această perspectivă, ne interesează maniera în care tinerii definesc atât problemele de 

viață, cât și starea de bine. Prin reziliență înțelegem procesul prin care o persoană atinge starea de bine 

în ciuda modificărilor pe care le percepe de-a lungul vieții. Aceste modificări pot fi determinate de 

persoana în cauză sau de factori externi. Îndiferent de situație, numim probleme de viață transformările 

prin care trece un tânăr pe parcursul dezvoltării sale. Literatura de specialitate din domeniul sănătății, 

adeseori numește provocările ca fiind ”traume”, ”situații adversive”, ”probleme”. Intenția noastră a 

fost aceea de a operaționaliza situația de schimbare din perspectiva tinerilor. Ungar (2007) susține 

ideea potrivit căreia reziliența este ”excepția de la regulă”. Prin urmare, a fost impetuos necesar să 

oferim populației țintă posibilitatea de exprimare, ajutându-ne astfel să înțelegem mecanismele prin 

care se formează excepțiile mai sus amintite. Totodată reziliența  a fost frecvent asociată cu 

dobândirea stării de echilibru, stării de bine subiectivă sau cu adaptabilitate pozivită. Am urmărit să 

înțelegem modul în care tinerii percep starea de echilibru, starea de bine, cum o definesc ei, 

independent de definițiile existente în literatură. 

 Al doilea obiectiv al tezei a fost identificarea caracteristicilor procesului prin care tinerii 

reușesc să dovedească o adaptare pozitivă, indiferent dacă schimbările pe care le traversează, le percep 

ca fiind pozitive sau negative. Din acest punct de vedere ne interesează atât modul în care reziliența 

funcționează în viața individului, factorii care sunt asociați cu reziliența, precum și dinamica acestora. 

 Al treilea obiectiv al tezei l-a constituit validarea unui program prin care tinerii să dezvolte 

competențe reziliente. Pornind de la modelele existente în literatură și de la dimanica factorilor 

protectivi, a resurselor implicate în prcesul de reziliență, am urmărit dezvoltarea, implementarea și 

validarea programului SELF-R (Social Emotional Learning for developing Resilience). Activitățile au 

fost particularizate la nevoile individuale ale participanților și au ca obiectiv central acordarea de 

suport tinerilor în dezvltarea resursele necesare pentru a dovedi adaptabilitate pozitivă de lungă durată 

în contextul provocărilor prin care trec pe parcursul vieții. 

 Structura cercetării a urmărit cele trei obiective menționate anterior, căutând să corespundă 

atât exigențelor teoretice, cât și metodologice. În prima parte am urmărit clarificat conceptual termenii. 

Pentru aceasta am făcut apel atât la literatura de specialitate, cât și la informațiile primite de la 

populația vizată (adulți tineri). Conceptul de reziliență este unul de actualitate în domeniul psihologiei 

din România, iar în afara mediului academic rareori îl găsim întrebuințat. Datorită caracterului 

subiectiv al conceptelor asociate cu reziliența (stare de bine, provocări, factori protectivi, fatori de risc) 

am considerat necesar un insight din partea populației vizate asupra conceptelor cu care operăm 

(Studiul 1). Nu am omis literatura de specialitate, rezultatele studiilor teoretice și empirice din 

domeniu. Cercetările existente oferă numeroase analize de articole publicate în ultimii ani, lucrări care 

trateaza conceptul de reziliență atât la nivel general, cât și specific. Cu toate acestea, analizele realizate 

asupra studiilor nu aduc în dicuție percepțiile diferite prin care autorii discută reziliența psihologică 

(reziliența ca prerechizite, ca rezultat sau ca proces) și nici nu investighează eventuale particularități 

ale rezilienței în funcție de intensitatea sau de calitatea situațiilor adversive. Inteția noastră a fost aceea 

de a aduce aceste clarificări (Studiul 2), astfel încăt să identificăm argumente valide în alegerea 

instrumentelor de evaluare; construirea și implementarea programelor de dezvoltare a rezilienței 

adresate tinerilor. Odată definite conceptele cheie, am investigat instrumentele de evaluare a rezilienței 

la adulți tineri. Ca urmare a acestui demers am hotărât construirea și validarea unui instrument care să 

ofere date atât de narută cantitativă, cât și  date calitative (Studiul 3). Pentru a oferi suport tinerilor, 

avem nevoie să știm ce anume i-a determinat să-și îmbunătățească scorurile. Reziliența ca și proces 

presupune utilizarea cu succes a resurselor de care o persoană dispune. Prin urmare, este important să 

știm care sunt resursele pe care un tânăr se bazează atunci când traversează o perioadă de schimbare. 
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Astfel de informații sunt utile pentru consilier sau pentru terapeut, în vederea proiectării unui program 

individualizat, care să răspundă real la nevoile clientului. Mai mult decât operaționalizarea conceptului 

de reziliență astfel încât să servească construirii de metode de cercetare, am considerat impotant să 

înțelegem dinamica resurselor, a factorilor protectivi utilizați de o persoană în manifestarea rezilienței 

(Studiul 4). Din acest punct de vedere, obiectivul nostru a fost acela de a identifica ce anume se 

întâmplă cu o persoană care nu dispune de resursele propuse de literatură ca predictori importanți 

pentru reziliență. Am explorat posibilitatea de a exista o combinație perfectă de resurse care determină 

reziliența sau dacă aceste resurse se manifestă particular la fiecare individ, astfel că nu putem miza pe 

o rețetă general valabilă ci, mai degrabă, pe factori individuali care se manifestă specific în situații 

particulare la fiecare persoană în parte. Datele obținute au fost esențiale în proiectarea și 

implementarea unui program de training care vizează dezvoltarea rezilienței la adulți tineri. Odată 

clarificate conceptele cheie din cadrul cercetării, am construit programul SELF-R, bazându-ne pe 

dinamica factorilor protectivi, dinamică identificată în primele studii ale cercetării. Programul 

construit a fost testat în raport cu alte programe existente și față de care tinerii au manifestat interes 

spre participare. Activitățile propuse se bazează pe principii identificate în studii teoretice și empirice, 

însă aduce un plus major în conturarea activităților astfel încât să vizeze fatorii protectivi identificați 

ca fiind necesari indiferent de persoană sau indiferent de situația, și în același timp să urmărească un 

traseu individual de dezvoltare a resurselor de care beneficiază fiecare tânăr în parte (Studiul 5). 

Programul implementat este construit pe principiile fundamentale ale educației rațional emotivă și 

comportamentală – gândirea rațională fiind un factor protectiv necesar pentru diminuarea 

vulnerabilităților ce caracterizează vârsta adultă tânără. Bazându-se pe activități care își propun să 

dezvolte factori protectivi la fiecare dintre participanți, programul continuă prin exerciții 

particularizate în funcție de resursele de care beneficază deja fiecare dintre persoanele incluse în 

program. 

PARTEA A DOUA – INVESTIGARE PERSONALĂ 

 

 

CAPITOLUL 3 

STUDIUL 1 – STUDIU EXPLORATOR 

 

3.1 Introducere 

Prin studiul de față am abordat maniera în care în care tinerii înțeleg starea de bine/starea de 

echilibru redobânditǎ în urma situaţiilor percepute ca fiind adversive. Am considerat important să 

definim aceste concepte din perspectiva tinerilor deoarece am dorit să înțelegem modul în care aceştia 

fac apel la rezilienţǎ pentru a demonstra adaptabilitate pozitivă pe termen lung și foarte lung. Aceasta 

ne-a ajutat nu doar la o mai bunǎ conceptualizare a termenului, ci ne-a oferit şi un punct de pornire în 

alegerea unui instrument de evaluare a rezilienţei adaptat pentru populaţia ţintǎ. 

Rezilienţa este actualmente conceptualizată ca şi un proces sau fenomen care reflectă ajustarea 

pozitivă a persoanei la provocări resimțite mai mult sau mai puțin intens pe parcursul dezvoltării sale. 

(Luthar & Zelazo, 2003). Rezilienţa nu ar trebui considerată ca o singură variabilă dihotomică 

(prezența sau absența rezilienței în situații specifice), ci mai degrabă ca un proces care defineşte 

interacţiunea omului cu mediul. Această interacțiune este considerată un succes datorită unui bun 

management al resurselor individuale (abilități demonstrate de tineri) și a celor sociale (diferite 

sisteme de suport – familial, organizațional, din partea comunității) (Nickolite & Doll, 2008).  
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Înainte de a ne propune sǎ dezvoltǎm strategii de dezvoltare a rezilienţei la adulți tineri, 

susținem studii care propun investigarea reprezentărilor pe care grupul țintă le are cu privire la 

situaţiile adversive, cum îşi conceptualizeazǎ problemele şi cum anume definește starea de bine/starea 

de echilibru pe care o redobândește (Ungar, 2007). Este cel puțin inoportun să propunem intervenții 

care țintesc starea de bine a unui grup, fără a cunoaște ce înseamnă starea de bine a grupului în cauză. 

Din aceste motive, prin studiul de față ne-am propus definirea conceptelor de viață (probleme, 

transformări, adversivitate, stare de bine, echilibru etc.) din perspectiva populației vizate, explorând 

diferențe de percepție între tineri și lucrători de tineret asupra constructelor în cauză. Demersul nu s-a 

oprit aici, informațiile primite de la tineri fiind interpretate în contextul literaturii de specialitate. 

3.2 Metodologie 

 

Design-ul cercetǎrii 

Design-ul investigativ a propus metodologie calitativă concretizată într-o analiză tematică 

realizată în urma şedinţelor de focus-grup și a interviurilor individuale, semistructurate. 

Participanții la studiu 

 Participanţii la studiu au fost adulți tineri –segmentul de vârstă 19-24 ani (M=21,3; AS=1,4) și 

lucrători de tineret – segmentul de vârstă 26-30 ani (M=28,5; AS= 2,1) ani. Prin lucrători de tineret 

înțelegem persoane care lucrează cu tineri prin intermediul programelor și proiectelor sau prin 

activități de predare/formare. 

Instrumentele utilizate 

 În cadrul studiului s-a utilizat un ghid de interviu care a fǎcut atât obiectul sesiunilor de focus-

grup, cât și al interviurilor individuale semistructurate. Întrebǎrile propuse au fost realizate pornind de 

la itemii folosiţi în chestionarele existente pentru rezilienţǎ: Scala rezilienţei pentru elevi (Jing Sun  & 

Donald Stewart, 2007) și Scala de rezilienţǎ (Wagnild & Young, 1993). Întrebările incluse în interviu 

se regăsesc în Tabelul 1, inclus în varianta extinsă a tezei. 

Procedura 

 Tinerii au fost invitaţi să participe la sesiuni de focus-grup cu 8-10 persoane. Fiecare sesiune 

de focus-grup a fost realizatǎ în timpul liber al participanților, într-o locație care să nu fie asociată de 

aceștia cu activitățile de predare-învățare sau cu cele de evaluare.Paralel au fost realizate 15 interviuri 

semistructurate cu studenți și 4 interviuri cu lucrători de tineret Înterviurile au avut o duratǎ între 20 si 

40 minute și au fost structurate pe baza întrebărilor cuprinse în sesiunile de focus-grup. 

 

3.3 Analiza datelor 

 

 Răspunsurile au fost prelucrate utilizând analiza tematicǎ, aşa cum este descrisǎ de cǎtre 

Hayes (2000). S-au desprins 7 teme majore relaţionate cu subiectul în cauzǎ:  

 

1. Percepția problemele personale ca inconvenienţe de moment 

2. Nevoia de reţete în perioade caracterizate de schimbări  

3. Familia reprezintǎ o sursǎ de ajutor pentru problemele grave 

4. Prietenii reprezintǎ o sursǎ de ajutor pentru problemele simple 

5. „Tristețea” -  emoţia asociatǎ cu probleme 

6. Fericirea și veselia sunt emoțiile asociate cu starea de bine 

7. Redobândirea echilibrului se face prin efort, încredere în sine și încredere în ceilalți 
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Persoanele care lucrează cu tinerii au abordat exact aceleași întrebări pe parcursul focus-

grupurilor și a interviurilor. Tabelul 3 (curpins în varianta extinsă a tezei) surprinde diferențele 

existente între perspectiva beneficiarilor și cea a lucrătorilor de tineret cu privire la teme precum a. 

dezvoltarea profesională, b. Valorile morale, c. rețeaua socială, d. problemele specifice segmentului de 

vârstă de adult tânăr. 

 

3.4 Discuții și Concluzii 

 

Am demarat acest studiu cu certitudinea că avem nevoie de perspectiva tinerilor asupra 

provocărilor pe care le depășesc în viață și asupra stării de bine pe care și-o doresc. Modul în care ei 

definesc aceste concepte ne oferă punctul de pornire în construirea oricărui tip de intervenție. 

Reziliența presupune adaptabilitate pozitivă atunci cțnd expectanțele sunt ca adaptabilitatea să fie una 

negativă. Prin urmare ne interesează excepțiile și acesta este principalul motiv pentru care o cercetare 

de tip calitativ ne ajută să conturăm profilul unei persoane care experențșiază starea de bine indiferent 

de provocările la care este supusă. Cu toate acestea, pentru a clarifica procesul prin care o persoană 

demonstrază reziliență, un pas următor este acela de a analiza literatura de specialitate și a clarifica 

conceptele pe baza rezultatelor obținute deja în varii studii. 

 

CAPITOLUL 4 

STUDIUL 2 –CONCEPTUL DE REZILIENȚĂ ÎN RAPORT CU 

ADULȚII TINERI. META-ANALIZĂ CALITATIVĂ 

 

4.1 Introducere 

 

Unul dintre obiectivele studiului de față a fost clarificarea conceptului de reziliență, 

identificând în literatura de specialitate acele aspecte definitorii în abordarea rezilienței la adulți tineri. 

Ne-am propus să derulăm o meta-analiză calitativă a studiilor din literatura internațională, analizând a. 

cele mai frecvente definiții acordate termenului de reziliență în ultimii 10 ani, b. modul în care a fost 

operaționalizată reziliența și c. factorii protectivi asociați constructului de reziliență psihologică. 

Deși avem atât suport conceptual, cât și empiric pentru fiecare dintre perspectivele abordate 

asupra rezilienței, cercetările care vizează reziliența adulților tineri sunt abigue și prezintă date 

contradictorii în diverse studii. Unii autori au definit reziliența ca o trăsătură de personalitate (Finn & 

Rock, 1997), alții ca premisele sau ca rezultatul unui proces, în timp o importantă categorie de 

cercetători s-au axat de definirea rezilienței ca un proces în sine (Egeland, et al.,
 
1993; Lantieri, 2008; 

Rutter, 2008).  

Scopul cercetării de față a fost acela de a operaționaliza constructul de reziliență în raport cu 

acest segment de vârstă – adulți tineri – pentru o mai bună înțelegere a conceptului și pentru a oferi o 

direcție clară în construirea de programe de intervenție. Am ales să ne centrăm asupra adulților tineri, 

deoarece este o perioadă în care se inițiază pattern-uri comportamentale de risc (ex. abuz de alcool sau 

substanțe,  comportament sexual de risc etc.). Mai mult de atât, această perioadă de vârstă a fost 

asociată cel mai adesea cu probleme de sănătate dezvoltate datorită stilului comportamental mai sus 

amintit (Williams et al., 2002). Prin urmare, am ales să ne centrăm atenția asupra tinerilor cu vârstă 
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cuprinsă între 18 și 24 ani. Este o perioadă de tranziție caracterizată prin faptul că adulții tineri încep 

să experențieze mai multă independență în alegerea stilului de viață, deoarece coincide adesea cu 

depărtarea față de familie, datorită studiilor. 

4.2 Metodologie 

 

Analiza literaturii s-a bazat pe studii publicate în limba engleză începând cu anul 2000 și până 

în 2011, articolele fiind identificate pe baza de cuvinte cheie relaționate cu conceptul de reziliență.  

Studiile luate în considerare s-au centrat pe reziliența la adulți tineri, luând în considerare 

diferite dimensiuni: comunitate (Aisenberg & Herrenkohl, 2008; Mykota, & Muhajarine, 2005), 

familie (Black & Lobo, 2008; Simon, Murphy, & Smith, 2005), mediu educațional (Brooks & 

Goldstein, 2001), nivelul individual, transituațial (Sharkey, Sukkyung, & Schoebelen, 2008). 

Articolele care tratează reziliența la nivel de grup (reziliența familiei sau la nivel organizațional) au 

fost excluse datorită diferențelor conceptuale între reziliența individuală și reziliență la nivel de grup. 

Un alt criteriu de excludere a luat în calcul abordarea asupra conceputlui de reziliență, fiind excluse 

acele articole care privesc termenul din perspectivă socială sau medicală. 

4.3 Analiza datelor 

 

Un total de 912 articole s-au potrivit cu criteriile de căutare. Fiecare dintre acestea a fost 

analizat sub aspectul criteriilor de includere și excludere și un număr de 81 articole au fost luate în 

considerare pentru analiză. Dintre acestea, 67 artcole (82.7%) au reprezentat cercetări teoretice, 7 

articole (8.6%) au discutat programe de intervenție, 4 articolee (4.9%) s-au centrat pe strategii de 

evaluare a rezilienței, iar restul de 3 articole (3.7%) au propus modele teoretice pentru reziliență. Din 

totalul de articole, 5 (4.9%) au luat în considerare populații specifice de tineri (imigranți în Statele 

Unite sau Australia, emigranți din Koreea, Uganda, China, Papua Noua Guinee, Africa de Sud) și 76 

articol (95%) au avut ca populație țintă tinerii, în general. Din totalul de articole, 2 (2.4%) au vizat 

populații de femei, iar 79 articole (97.5%) s-au adresat atât femeilor, cît și bărbaților. Dintre studiile 

identificate, 56 (69.1%) au tratat reziliența indiferent de prezența sau absența evenimentului traumatic, 

în timp ce 25 articole (30.8%) au luat în considerare evenimente traumatice specifice sau generale. În 

varianta extinsă a tezei se regăsește Tabelul 4 care schematizează informațiile mai sus menționate.  

Am identificat 3 niveluri de definire a rezilienței, fiecare dintre acestea fiind consistent cu 

literatura de specialitate: rezilienta ca proces – competența sau abilitatea de a obține un rezultat 

pozitiv; b. reziliența ca sumă de prerechizite – o resursă care, odată utilizată determină rezultate 

pozitive; c. reziliența ca rezultat – prezența unor rezultate pozitive prezente într-un context caracterizat 

de factori de risc. Tabelul 5 (prezentat în forma extinsă a tezei) sumarizează definițiile identificate 

pentru fiecare dintre categoriile mai sus amintite. Dintr-un total de 81 articole, 32 (39.5%) definesc 

reziliența ca proces, 14 (17.2%) ca prerechizite și 17 (20.9%) ca un rezultat; 21 articole (25.9%) nu 

specifică în mod categoric o definiție de lucru asumată.  

Reziliența ca proces 

 Reziliența este definită ca un mecanism care îl ajută pe individ să atingă starea de bine 

subiectivă, indiferent dacă se confruntă sau nu cu situații traumatice (Masten, 2001). Ca proces, 

reziliența este abordată atât în relație cu evenimente percepute ca traumatice, cât și în absența acestora. 

O persoană care dovedește reziliență depășește cu succes factorii de risc.  Kimberly Gordon Rouse 

(2001) consideră reziliența ca fiind abilitatea unei persoane de a-și dezvolta competențele atunci când 

se confruntă cu diferite obstacole.  
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 Adveristatea, trauma, factorii de risc reprezintă un context în care se pot forma ușor tensiuni, 

iar în contextul acestor dimensiuni o persoană demonstrează sau nu abilitatea de a recâștiga starea de 

bine subiectivă. În ultimii 10 ani, studiile experențiale au demonstrat faptul că afectele pozitive 

(bucurie, mulțumire) pot duce la dezvoltarea rezilienței (Fredrickson, Tugade, Waugh., & Larkin, 

2003), tânărul având ca scop dezvoltarea stării de bine (Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels, Conway, 

2009; Danner, Snowdon, & Friesen, 2001). Afectele pozitive funcționează diferit de cele negative, 

atfel că prima categorie determină o atitudine proactivă, prin urmare,  conduc la oportunități de 

dezvoltare din punct de vedere personal și profesional (Obrist et al., 2010). 

 Factorii protectivi asociați cu reziliența nu diferă în circumstanțe traumatice față de factorii 

protectivi prezenți în situații unde adversitatea este definită prin probleme profesionale sau de factorii 

definiți în contexte caracterizate prin afecte pozitive. Procesul de reziliență este cosiderat a fi identic, 

indiferent de context, bazându-se pe aceleași categorii de factori personali și sociali.  

Reziliența ca prerechizite 

 Cercetările recente în domeniul rezilienței definesc conceptul ca un set de caracteristici 

individuale, cum ar fi creativitatea, rezolvarea de probleme, conștiința de sine (Ungar, 2007). Adesea 

reziliența este tratată ca o sumă de puncte forte individuale (optimis, autoeficacitate) și factori 

protectivi sociali (statut socio-economic, suport organizațional). Thomsen (2002) propune termenul de 

”atitudine rezilientă”, o atitudine care ne face să-i considerăm pe ceilalți competenți.  Din această 

perspectivă reziliența este puternic asociată cu reziliența persoanelor semnificative din viața tinerilor. 

Considerată sub aspect de prerechizite, reziliența este asociată cu rezultate pozitive, dar accentul cade 

pe prezența unor anumiți factori protectivi decizionali în atingerea stării de bine subiectivă. Literatura 

existentă  (Davey et al.,, 2003) arată că nu este necesară prezența unor anumite resurse, ceea ce este 

important e ca tânărul să recunoască și să demonstreze capacitatea de a utiliza resursele de care 

dispune. Reziliența poate fi considerată ca o combinație de factori protectivi, unică pentru fiecare 

persoană. Dar, chiar și în momentele în care o persoană demonstrează toate premisele pentru 

reziliență, este inoportun să numim o persoană ca fiind rezilientă. Luthar (2003)  demonstrează că 

reziliența nu poate fi denumită în termeni generali, ci este mult mai util să privim reziliența dintr-o 

perspectivă specifică. Luthar propune structura de ”pattern rezilient” mai degrabă decât cea de 

”persoană rezilientă”. Prin aceasta argumentează faptul că pot exista situații în care o persoană ajunge 

la rezultate pozitive, dar aceeași persoană poate să dovedească rezultate negative, eșuând în încercarea 

de a se adapta pozitiv. Dekker susține această idee, arătând că factorii rezilienți nu sunt capabili să 

garanteze succesul individului într-o situație nouă, dar pot garanta formarea unor ablități folositoare 

(Dekker, Dahlström, Winsen, & Nyce, 2008).  

Reziliența ca rezultat 

 În termeni de rezultat, reziliența este definită ca fiind succesul cu care o persoană manevrează 

factorii de risc (Smith, 2006), reziliența este considerată un rezultat bun, capacitatea de a face față 

dificultăților (Masten, 2001),  În studiile revizuite, ca rezultat, reziliența este percepută în contextul 

adaptării pozitive. Accentul nu cade pe procesul prin care individul reușește să atingă starea de bine, ci 

pe factorii identificați ca predictori pentru atingerea rezilienței în situații stresante. Everly (2009), 

bazându-se pe literatura existentă, sumarizează factorii protectivi asociați cu reziliența în șase 

categorii: 1. Maniera activă de a realiza managementul emoțional și centrarea pe sarcină; 2. Activitatea 

fizică desfășurat în mod costant; 3. Optimismul; 4. Prezența valorilor morale; 5. Promovarea 

suportului social; 6. Demonstrarea flexibilitărții în rezolvarea de probleme (Everly, Smith, & Lating, 

2009). Everly argumentează cum că aceste categorii sunt formate pe baza unor factori specifici, cum ar 

fi autoeficacitatea (Bandura, 1982), robustețea (Kobassa, Maddi, & Kahn, 1982), strategiile de coping 

adaptativ (Bonnano, 2004) și atitudinea pozitivă în fața provocărilor (Fredrickson et al., 2003).  
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4.4 Discuții și Concluzii 

 

Cercetarea de față arată faptul că, indiferent de nivelul de analiză, reziliența se asociază cu 

aceiași factori protectivi sau de risc, iar demersul de evaluare se realizează în raport cu adaptabilitatea 

pozitivă a persoanei. 

 Bazându-ne pe rezultatele acestui studiu, reziliența poate fi abordată în contextul programelor 

de prevenție, la fel ca și în cadrul programelor de intervenție secundară și terțiară. Conceptul se 

bazează pe aceleași principii, indiferent de categoria de intervenție pentru care optăm și indiferent de 

contextul în care dorim să derulăm intervenția: mediu universitar, organizație, familie etc. Maniera în 

care este gândită evaluarea în cadrul programuluit rebuie să fie consistentă cu abordarea utilizată în 

definirea conceptului. Dacă definim reziliența ca fiind proces, este nevoie ca și instrumentele de 

evaluare utilizate să conceptualizeze reziliența ca proces.  

 

CAPITOLUL 5 

STUDIUL 3 – EVALUAREA PROCESULUI DE REZILIENȚĂ LA ADULȚI TINERI 

(YRM) 

 

5.1 Introducere 

 

 În studiul de față am urmărit construirea și validarea unui instrument de evaluare a rezilienței 

pentru adulți tineri, instrumentul oferind în același timp atât date cantitative, cât și de factură calitativă. 

 Cercetările existente propun instrumente standardizate pentru evaluarea rezilienței, însă sunt 

compuse din subscale ale intrumentelor ce evalueză starea de bine, percepția asupra resurselor de care 

o persoană dispune sau modul în care sunt interpretate provocările și situațiile adversive (Goodman, 

2001). Deși sunt numite instrumente de evaluare a rezilienței, multe dintre acestea prezintă probleme 

în ceea ce privește validitatea de construct sau validitatea de conținut, fiind realizate scale de evaluare 

a factorilor protectivi și/sau a factorilor de risc cu impact în adaptabilitatea pozitivă (Ungar & 

Liebenberg, 2011). Acestea sunt motivele pentru care am optat pentru un instrument care să ofere în 

același timp atât date de tip cantitativ, cțt și de natură calitativă. 

  

5.2 Metodologie 

 

 Prima etapă în dezvoltarea instrumentului, conform Murphy și Davidshofer (2005), a fost 

aceea de a genera itemi. Pentru aceasta am invitat 51 adulți tineri (19-24 ani) să participe la 4 sesiuni 

de focus-grup 

 Etapa a doua  a constat în construirea unei scale de evaluare a rezilienței. Bazându-ne pe 

principiul raționalității, am analizat datele obținute în urma interviurilor și a focus-grupurilor și am 

definit 26 teme relevante asociate cu reziliența. Aceste teme au fost grupate în 5 categorii majore: 

gândire rațională, strategii de coping, suport familial, suportul prietenilor, suport din partea 

comunității. Am propus 50 itemi care să evalueze reziliența sub aspect cantitativ, fiecare item fiind 

atribuit uneia dintre categoriile stabilite. Un grup de 7 experți a analizat itemii generați. În urma 

analizei, 9 dintre aceștia au fost excluși din rațiuni de superpozabilitate. În final au rămas 41 itemi.  
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Scala a fost completată cu 20 itemi Qsort și 7 exerciții situaționale, fiecare exercițiu fiind 

însoțit de un calup de 4 întrebări. Itemii de tip Qsort au fost propuși pentru a determina ierarhizarea pe 

care tânărul o oferă resurselor de care dispune (ierarhizare în funcție de consonanța cu imaginea de 

sine). Exercițiile situaționale au fost dezvoltate pornind de la ceea ce tinerii au definit ca probleme de 

viață și oferă o perspcetivă calitativă asupra modului în care sunt utilizate competențele reziliente. 

 A treia etapă a presupus testarea indicilor psihometrici pentru instrumentul propus. Pentru 

aceasta, 400 de tineri (19-24 ani) au fost invitați să participe la studiu (M= 21.4; AS=1.7); 157 dintre 

participanți au fost băieți și 243 fete.  

5.3 Analiza datelor 

 

Pentru scala cantitativă a fost condusă o analiză factorială exploratorie pentru a decide care dintre 

itemii vizați vor compune într-un final scala și care anume se cere a fi eliminați. Datele ce urmează a fi 

analiza prin analiză exploratorie factorială întrunesc tóate condițiile necesare pentru a se preta la 

această prelucrare statistică. Matricea de corelații a itemilor a demonstrat faptul că în interiorul fiecărei 

subscale indicele de corelație între itemi este unul moderat (.30-.42), fapt care a condus la decizia de a 

păstra toți itemii în faza aceasta și de a-i păstra în categoriile stabilite inițial. Totodată, testul Berlett (χ
2
 

= 5416,247; p < 0,01) indícele de corelația KMO (.76) au indicat faptul că realizarea analizei factoriale 

exploratorie este justificată. Analizând comunalitatea, corelațiile observate au justificat păstrarea 

fiecărui ítem luat în considerare până în acest moment.  

Bazându-ne pe rezultatele stabilite în urma sesiunilor de focus-grup și a interviurilor individuale, 

știm că scala cantitativă se compune din 5 subscale, prin urmare vom lua în considerare 5 factori. Pe 

baza prelucrării de analiză factorială exploratorie, cei 5 factori explică 71,13% din varianța totală. 

Factorul 1 (16 itemi) este reprezentat de gândirea de tip rațional manifestată de tineri în raport cu 

provocările prin care traversează de-a lungul vieții. Indicatorul de fidelitate, α Cronbach a fost calculat 

pentru toţi cei 16 itemi încadrați în acest factor (α=0.79). 

Factorul 2 (7 itemi) vizează utilizarea strategiilor de coping prin raportare la resursele utilizate. 

Astfel, ceea ce ne interesează prin acest factor este să analizăm măsura în care o persoană dovedește 

capacitatea de a recunoaște atât resursele individuale, cât și pe cele sociale în momentul în care se 

confruntă cu o situație problemă. Indicatorul de fidelitate, α Cronbach a fost calculat pentru cei 7 itemi 

ce compun acest factor (α=0.71). 

Factorul 3 (6 itemi) se adresează suportului perceput de tânăr din partea familiei, prin familie 

înâelegând în primul rând părinții. Și pentru acest factor a fost calculat indicatorul de fidelitate α 

Cronbach, obținându-se un scor optim pentru cei 6 itemi (α=0.74). 

Fatorul 4 (6 itemi) face referire la suportul pe care tânărul îl percepe din partea prietenilor. Indicele 

de fidelitate α Cronbach calculat pentru cei 6 itemi (α=0.74) este suficient de mare pentru a 

concluziona că subscala aferentă factorului de suport social este una fidelă în timp. 

Factorul 5 (6 itemi) reprezintă suportul comunității, mai exact măsura în care un tânăr percepe 

comunitatea ca resursă socială în problemele cu care se confruntă. S-a calculat indicele de fidelitate α 

Cronbach (α=0.68), acceptându-se subscala ca având o fidelitate peste medie. 

Validitatea de conținut a fost abordată și prin discuțiile cu experții. Echipa de experți a evaluat 

fiecare dintre itemii propuși, încadrându-i într-una dintre cele 3 caracteristici: a. esențial; b. necesar, 

însă nu și esențial; c. nenecesar. Cei 41 itemi au fost considerați esențiali.  Sub aceeași analiză de 

încadrare în cele 3 categorii au fost analizață și itemii pentru Qsort, împreună cu problemele 

situaționale. Nu s-a propus excluderea vreunui item în această fază, însă s-au sugerat îmbunătățiri.  
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 Validitatea de aspect a fost evaluată prin feedback cu privire la nivelul de coprehensibilitate a 

itemilor.  

S-a testat validitatea concurentă. Răspunsurile oferite la întrebările situaționale au reprezentat 

criteriul, iar grupul a fost separat în 2 subgrupe în funcție de scorul obținut la scala cantitativă – s-au 

format 2 grupuri compuse din personae cu scoruri în extrema pozitivă și scoruri în extrema negativă pe 

dimensiunea rezilienței. Prin extremă negativă se înțelege scor mic, nu scor negative. Utilizând testul t 

Student, s-au comparat mediile pentru cele 2 subgrupe, iar diferența s-a găsit a fi semnificativă statistic 

(t=8.19; p<0.001). Un astfel de rezultat arată validitatea concurentă a instrumentului.  

Tabelul 7 (7a, 7b și 7c) se regăsește în varianta extinsă a tezei și ilustrează instrumentul propus 

pentru evaluarea rezilienței la adulți tineri. 

5.5 Discuții și Concluzii 

 

 Studiul de față probează importanța de abordării unui instrument de evaluare atât din 

perspectivă cantitativă, cât și calitativă.  Desigur, ideea de a utiliza metodologie mixtă în instrumentele 

de evaluare nu este una nouă (Berry, 1980, Mertens, 2003, 2007), dar, deocamdată, nu este foarte 

populară în evaluarea rezilienței.  Instrumentul construit capătă importanță prin necesitatea sa în 

evaluarea programelor de prevenție care își propun dezvoltarea rezilienței. Dat fiind numărul în 

creștere a instituțiilor (academice și nu numai) care implementează programe de dezvoltare a 

rezilienței bazate pe îmbunătățirea resurselor și nu ameliorarea traumei, avem nevoie de instrumente 

validate pe populație non-clinică pentru a măsura impactul acestor programe în viața beneficiarilor. 

 

CAPITOLUL 6 

STUDIUL 4 – STRATEGII DE COPING COMPENSATOR ÎN DEZVOLTAREA 

REZILIENȚEI LA ADULȚI TINERI 

 

6.1 Introducere 

 

Prin studiul de față ne-am propus să identificăm dinamica resurselor individuale și sociale, 

relația dintre diferiți factori protectivi pe care tinerii îi utilizează atunci când se confruntă cu diferite 

probleme. 

Davey, într-un studiu publicat în 2003, arată că tinerii cu scor redus pentru stabilitate 

emoțională (scor mare pentru neuroticism) pot demonstra, de asemenea, competențe reziliente 

concretizate printr-o adaptabilitate pozitivă de-a lungul vieții. Un astfel de studiu ridică semne de 

îmtrebare cu privire la strategiile de coping compensator pe care le utilizează aceste persoane, 

deoarece este contraintuitiv să asociem instabilitatea emoțională cu reziliența. Strategiile 

compensatoare care sunt puse în funcțiune pot oferi perspective largi asupra construirii și 

implementării strategiilor de intervenșie primară, secundară și chiar terțiară, care vizează reziliența. 

 Ipoteza lui Bolger și Zukerman susține că diferențele între trăsăturile de personalitate 

demonstrate în fața stresului se pot datora alegerii diferitelor tipuri de strategii de coping, si eficiența 

acestor alegeri (Bolger & Zukerman, 1995). Personalitatae poate afecta și în mod indirect mecanismele 

de coping (Conner & Smith, 2007). Deoarece strategiile de coping sunt infulențate de expunerea la 

stres, reactivitate la stres, și dieferențe situnaționale. Influența personalității asupra frecvenței, 

intesității și naturii stresorilor experiențiați poate explica parțial relația dintre mecanismele de coping 

și personalitate (spre exemplu, neuroticismul este  
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asociat cu un nivel ridicat de expunere la stres și intensitate emoțională și reactivitate fiziologică 

crescută la stres). 

 Tratând reziliența în raport cu trăsăturile de personalitate, este nevie să ținem cont de 

vulnerabilitățile pe care o persoană le poate dezvolta, vulnerabilități asociate cu dezvoltarea  

tulburărilor de personalitate.  În situația specifică abordată în acest studiu, și anume trăsătura de 

stabilitatea emoțională, e nevoie să ținem cont de evenutalele predispoziții pentru personalitate 

dependentă în contextul în care observăm o preferință repetată pentru suportul social ca strategie de 

coping. Căutarea prepondenrentă a suportului social se poate asocia cu  predispoziție pentru dezvltarea 

unei personalități de tip dependent (Beitz & Bornstein, 2006), situație în care nu mai putem discuta 

despre o adaptabilitate positivă, în consecință nu este demonstrată reziliență. 

6.2 Metodologie 

 

Desig-ul experimental 

 Cercetarea cuprinde atât metodologi calitativă bazată pe analiza de conținut, cât și 

metodologie calitativă concretizată printr-un studiu corelațional. 

Participanții la studiu 

 La acest studiu au participat 82 tineri, cu vâste cuprinse între 19 și 22 ani. Dintre aceștia, 62 de 

sex feminine și 20 persoane de sex masculin.  

Instrumentele utilizate 

 Trăsăturile de personalitate. Pentru evaluarea trăsăturilor de personalitate am optat pentru 

Modelul alternativ propus de Zuckerman, utilizând ZKPQ (Zuckerman Personality  

Queastionnaire, Zuckerman, 2002). 

 Pentru evaluarea predispoziției spre personalitate dependentă s-a folosit un chestionar scurt, 

cu întrebări deschise, vizând predictorii recunoscuți în literatură pentru vulnerabilitate pentru 

personalitate de tip dependent. 

 Reziliența. Ca și construct, rezilieța presupune un proces de gestionare a competențelor în 

vederea unei adaptabilități pozitive. Pentru studiul de față s-a utilizat o scala cantitativă a 

instrumentului Youth Resilience Measure, dezvoltat și adaptat pe populație de tineri emergenți, în 

România (2012).  

 Strategiile de coping. Pentru evaluarea strategiilor de coping s-a utilizat un chestionar cu 

întrebări deschise, pornind de la o situație dată. F 

Procedură   

 La studiu au fost invitați tineri cu vârsta cuprinsă între 19 și 24 de ani. Invitația s-a făcut prin 

intermediul mesajelor verbale și prin anunțuri în mediul online. 320 tineri au răspuns pozitiv acestor 

invitații, s-au prezentat inițial și au fost evaluați în ceea ce privește trăsăturile de personalitate, 

competențele reziliente și strategiile de coping. Dintre aceștia, pentru 124 s-au identificat scoruri 

ridicate la scala de neuroticism. Analizându-se răspunsurile oferite de acești 124 tineri la instrumentul 

de evaluare a rezilienței, doar 82 scoruri au fost luate în considerare (pentru acei respondeți care au 

raportat un nivel de reziliență crescut).   

6.3 Analiza datelor 

 

Răspunsurile au fost prelucrate utilizând analiza tematicǎ, aşa cum este descrisǎ de cǎtre 

Hayes (2000). Răspunsurile au fost grupate pentru cele 5 categorii de strategii de coping luate în 

considerare: coping cognitiv, coping comportamental, coping emoțional, coping evitativ, căutarea 

suportului social.  
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 Coping comportamental. Mecanismele de coping comportamental au fost recunoscute de cea 

mai mare parte a respondenților ca fiind utile (peste 65% dintre aceștia), deși nu au fost preferate de 

fiecare dată în detrimentul altor strategii. Atunci când copingul comportamental a fost identificat ca 

fiind o alternativă la rezolvarea problemelor, tinerii au pus accent pe drepturile lor ”într-o astfel de 

siutație cer o a doua opine”. 

 Coping emoțional. În raport cu strategiile de coping emoțional, nu s-a înregistrat o diferență 

semnificativă între rspunsurile oferite de participanții de sex feminin și cei de sex masculin. Cu 

referire la mecanismele de coping centrate pe emoții, respondenții au făcut referire la emoții 

funcționale pozitive pe care se pot centra în momentul în care întâmpină dificultăți ” m-aș gândi la 

bucuria pe care o poate aduce o familie”, ”aș fi centrat pe starea de fericire că sunt sănătos”.  

 Coping cognitiv. Majoritatea tinerilor au făcut referire la mecanise de adaptare în fața stresului 

utilizând un anumit stil de gândire ”de fiecare dată când am o problemă încerc să analizez situația și să 

caut o explicație”. 

 Coping evitativ. Situațiile în care tinerii au făcut referire a strategiile de coping evitativ nu au 

fost foarte elaborate, înregistrându-se totuși expresii precum ”aș prefera să nu mă gândesc la ce mi se 

întâmplă”. 

 Suport social. În ceea ce privește suportul persoanelor apropiate, majotiratea răspunsurilor s-

au centrat pe membrii familiei (cu precădere părinți), într-o propoție mai scăzută fiind prezente și 

referirile la partenerul de viață – ”cu ajutorul părinților, pot rezolva orice problemă”. 

Datele au fost prelucrate și utilizând metodologia cantitativă. Într-o primă etapă s-au analizat 

scorurile pentru reziliență, păstrându-se în studiu datele pentru accei participanți care au obținut un 

punctaj ridicat pentru această variabilă. După această triere a datelor, s-au analizat scorurile obținute 

pentru trăsătura de personalitate neuroticism și frecvențele obținute pentru fiecare dintre mecanismele 

de coping ilustrate mai sus. Singura corelație semnificativă din punct de vedere statistic s-a înregistrat 

între  neuroticism și mecanismul de coping prin apel la suport social.  

Rezultatele arată că suportul social corelează semnificativ cu neuroticismul (r=0.71, p<.01). 

Deoarece, conform literaturii de specialitate, pare bizară această relaționare dintre neuroticism și 

tendința spre suport social ca strategie de coping, am mers mai în profunzime cu analiza datelor. Întra-

devăr, dacă luăm în considerare lotul inițial de participanți, corelația între neuroticism și suportul 

social devine nesimnificativă, iar corelația dintre neruoticism și stratgiile de coping evitativ crește 

semnificativ pentru un prag de .01. Lotul de participanți este unul prestabilit, având ca și condiție de 

încadrare în studiu scorurile mari pentru  reziliență. Strategiile de coping de tip evitativ nu presupun o 

adaptabilitate pozitivă pe termen lung, prin urmare nu se asociază cu procesul de reziliență. Evitarea 

problemei nu presupune  

rezolvarea ei, vulnerabilitatea rămânând, chiar dacă sub formă mascată într-o strategie de evitare a 

problemei.  

Pentru acest 82 participanți, am căutat să vedem dacă apelul la suport social, ca mecanism de 

apărare, se asociază cu predictori penru personalitate dependetă. Utilizând analiză tematică pe baza 

relatărilor oferite de participanți, an identificat 62 cazuri în care apar predictori pentru dezvoltarea unei 

personalități dependente. Această tendință este vizibilă și în expresiile tinerilor cu referire la suportul 

social ”eu nu am voia să-i dezamâgesc pe cei care îmi stau mereu alături”, ”soțul meu trebuie să fie 

alături de mine, indiferent de ceea ce se întâmplă”, ”eu aș sta alături de prietena mea indiferent de 

situație”, ”în primul rând aș căuta sportul familiei și abia apoi m-aș putea gândi la o rezolvare a 

problemelor cu care mâ confrunt”, ”nu știu ce m-aș face fără părinți alături”. În situațiile în care am 

înregistrat o tendință spre personalitate dependentă, de fiecare dată cea mai mare frecvență s-a 

observat pentru suportul social ca strategie de coping preferată, indiferent de trasăturile de 

personalitate predominante, alături de neuroticism.   
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 Într-o etapă următoare am căutat diferențele dintre tinerii care au raportat nevoia de suport 

social în termeni de cerințe absolutiste și cei unde nu s-a conturat o predispoziție pentru personalitate 

dependentă. Diferențele le-am descoperit utilizând analiza de conținut, în răspunsurile oferite cu 

privire la emoțiile și gândurile tinerilor atunci când se confruntă cu situații problematice. În cazul 

participanților cu predisponziție spre personalitate dependentă am identificat confuzii majore între 

gânduri și emoții, astfel de confuzii fiind însoțite în majoritatea cazurilor de lipsa alfabetizării 

emoționale. La întrebările referitoare la emoții (”Ce ai simți într-o astfel de situație?”) răspunsuri au 

făcut referire la cogniții și/sau comportamente ”Aș fi centrat pe gânduri pozitive”, ”Aș simți că trebuie 

să fac ceva pentru mine”, existând un procent e 7% dintre răspunsuri unde confuzia dintre gânduri și 

emoții o putem considera totală -întrebați ce ar gândi într-o anumită siutație, tinerii au raportat că deja 

au răspuns la această întrebare: ”întrebarea se repetă”, ”am răspuns deja”, ”am spus mai devreme”, 

răspunsurile lor făcând referire la relatările cu privire la emoții. În situația răspunsurilor care nu au 

putut fi asociate cu predispoziție spre perrsonalitate dependentă, aceste confuzii nu au fost identificate, 

de fiecare dată în text fiind clară diferența dintre gânduri și emoții.  

6.4 Concluzii și Discuții 

 

Studiul de față pune în lumină rezultate cel puțin interesante, prin raportare la litaratura de 

specialitate.  Cercetările realizate de Danvey (2003) au adus la lumină un aspect revoluțioar în studiul 

rezilienței. Davey a demonstrat faptul că reziliența nu se bazeză pe o serie de predictori predefiniți, și 

că absența unui predictor nu presupune automat absența competențelor reziliente. La nivel cantitativ, 

împreună cu echipa sa, a demonstrat cum lipsa stabilității emoționale nu presupune automat lipsa 

competențelor reziliente. În studiul de față am căutat să evaluăm mecanismele care fac posibilă 

prezența competențelor reziliente chiar și în lipsa unui predictor puternic (stabilitatea emoțională). 

Ceea ce am reușit să identificăm utilizând metodologia calitativă, sunt strategiile de coping 

compensator pe care tinerii le utilizeză pentru a diminua posibilele consecințe negative ale unei 

trăsături de personalitate de tip neuroticism.  

 Un alt rezultat important în contextul datelor oferite de literatura centrată pe reziliența 

psihologică, este strâns legat de alfabetizarea emoțională. Autori precum Bernard (2006) au 

conceptualizat termenul de reziliență în accepțiune cognitiv-comportamentală, oferind rezultate 

cantitative cu privire la importanța inteligenței emoționale în dezvoltarea compenteței reziliente. Prin 

rezultatele obținute în acest studiu, la nivel calitativ, am identificat rolul pe care inteligența emoțională 

îl poate juca în dezvoltarea rezilienței prin apel la suport social, fără ca individul să fie supus la o 

vulnerabilitate spre personalitate independentă. Cu alte cuvinte, încrederea în ceilalți trebuie să fie una 

rațională ca să putem discuta despre existența procesului de reziliență în cazul unei persoane. Studiile 

ulterioare pot lua în considerare alfabetizarea emoțională, ca structură încadrată în intețigența 

emoțională, acționănd ca factor protectiv împotriva unei vulnerabilități pentru dependența față de 

semeni. 
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CAPITOLUL 7 

STUDIUL 5 - SELF-R. VALIDAREA UNUI PROGRAM DE DEZVOLTARE A REZILIENȚEI 

LA ADULȚI TINERI 

 

7.1 Introducere 

 

Studiul de față a avut ca obiectiv testarea unui program de dezvoltare a rezilienței la adulți 

tineri, program construit pe principiile Terapiei Rațional Emotivă și Comportamentală. 

Pentru a veni în ajutorul oamenilor atunci când este vorba despre un bun management al 

emoțiilor, Bernard a propus utilizarea Educației Rațional Emotivă și Comportamentală (EREC). 

Printr-o astfel de abordare, participanții la program reușesc să definească propriile emoții și să 

identifice relația dintre gândurile raționale, respectiv iraționale și tipul de emoție experiențiată 

(Bernard & Pires, 2006). Totodată tinerii au posibilitatea de a învăța disputarea credințelor iraționale, 

astfel încât să fie remodelate în credițe raționale. Ceea ce propun cercetătorii, din perspectivă 

cognitivă, este utilizarea acestor principii pentru implementarea de programe ce își propun dezvoltarea 

rezilienței la adulți tineri. 

Dintre convingerile raţinale abordate prin programe de formare bazate pe TREC, considerăm 3 

ca fiind esenţiale atunci când luăm în considerare dezvoltarea unui set de competenţe reziliente: a) 

acceptarea propriei persoane, b) acceptarea celorlalţi şi c) toleranţa la frustrare (Bernard & Pires, 

2006).  

Am ales aceşti 3 factori (acceptarea propriei persoane, toleranţa la frustrare şi acceptarea 

celorlalţi) nu intâmplător, ci plecând de la studiile existente în domeniul rezilienţei şi luând în 

considerare semnificaţia setului de competenţe reziliente pe care ne dorim să le dezvoltăm. Rezilienta 

este direct implicată în capacitatea de a preveni apariţia emoţiilor disfuncţionale şi a comportamentelor 

dezadaptative. Pe de altă parte, eşecul în dezvoltarea rezilienţei poate conduce la dezvoltarea unei 

game variate de tulburări psihice de ordin clinic (Ellis, Bernard, 2006). 

Programele existente pentru dezvoltarea rezilienței vizeaza factorii protectivi identificați în 

literatură, precum suportul social (Luthar, 2000), autoeficacitate în rezolvarea problemelor (Hays et 

al., 2001), mecanisme de coping comportamental (Tusaie & Dyer, 2004). Fiecare dintre acești factori 

se adresează unor situații punctuale, fără a lua neapărat în considerare vulnerabilități transsituaționale. 

Experiența bogată în rezolvarea de probleme, autoeficacitatea crescută în acest domeniu poate ajuta o 

persoană să își păstreze calmul într-o situație limită, însă autocontrolul manifestat poate fi rezultatul 

unui mecanism de coping adaptativ doar pe termen scurt – coping evitativ, spre exemplu. În acest 

context este dificil să discutăm despre ce reprezintă factorii protectivi cu adevărat. Pornind, însă, de la 

principiile de bază ale TREC, un stil de gândire rațional poate ajuta tânărul să utilizeze într-o manieră 

adaptativă, pe termen lung, factorii protectori de care dispune.  

 În varianta extinsă a tezei re segăses Tabelele 10 și 11 care ilustrează fiecare dintre secvențele 

programului Social Emotional Learning Facilitator for developing Resilience (SELF-R). Programul a 

fost structurat pe două dimensiuni: o săptămână care presupune întâlniri față în față și 2 săptămâni 

concretizate prin sarcini online. 
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7.2 Metodologie 

 

Design-ul experimental 

 Studiul de față este unul empiric, vizând testarea unui program de dezvoltare a rezilienței la 

adulți tineri. 

Participanţii la studiu 

 Lotul de participanți a fost format din 450 tineri cu vârste cuprinse între 18 și 24 ani (M=21,4;  

AS=1,2). 

Instrumente le utilizate 

 Rezilienţă. Pentru studiul de față s-a utilizat o scală a instrumentului Youth Resilience 

Measure, dezvoltat și adaptat pe populație de tineri emergenți, în România (Ghimbulut & Opre, 2012).  

 Trăsături de personalitate. Pentru evaluarea trăsăturilor de personalitate am optat pentru 

Modelul alternativ propus de Zuckerman, utilizând ZKPQ (Zuckerman Personality Queastionnaire, 

Zuckerman, 2002).  

 Alfabetizare emoţională, Acceptarea propriei persoane, Acceptarea celorlalți, Toleranța la 

frustrare. Au fost evaluate prin întrebări deschise pornind de la situații date.  

 Strategiile de rezolvare a problemelor au fost evaluate apelând la metodologie calitativă, prin 

utilizarea jurnalului ca instrument, alături de metodologia QSort. Pentru metodologia Q s-au utilizat 20 

de cartonașe cu afirmații care ilustrează diferite abordări în rezolvarea problemelor de viață. 

Afirmațiile au fost extrase în urma analizei narative pe baza jurnalului, din primele 3 zile ale 

programului.  

Procedura 

 La studiu au fost invitați spre participare tineri cu vârsta cuprinsă între 19 și 24 de ani. 

Invitațiile au fost trimise online. Dintre tinerii care au acceptat să urmeze Programul SELF-R, 100 au 

participat la înregul program, 100 doar la întâlnirile față în față și 50 la întâlnirile online. Încadrarea 

participamților într-una din formele de program a depins de preferințele acestora în funcție de numprul 

de locuri disponibile penru programul față în față și pentru programul în forma online. Restul de 200 

participanți au fost încadrați după cum urmază: 100 în lotul de control și 100 au reprezentat tineri care 

au urmat diferite programe de dezvoltare personală ărin conștientizarea punctelor forte. 

7.3 Analiza datelor 

 

Ipoteza 1 - Programul SELF-R are un impact semnificativ în dezvoltarea competențelor reziliente la 

adulți tineri. 

 

   

În programul derulat în ambele sesiuni (întâlniri față în față și întâlniri online) au fost implicați 

100 tineri. Pentru dimensiunea reziliență, scorurile obținute de participanți înainte de program și dupa 

finalizarea programului corelează semnificativ pentru p<0.01. Cu toate acestea, corelația nu este foarte 

mare (0.38), ceea ce sugerează faptul că persoanele care au obținut scoruri mici în pretest este posibil 

să fi obținut scoruri mari pe dimensiunea reziliență în posttest  

Pentru a analiza impactul programului am recurs la testul t Student cu măsurători repetate, 

comparând scorurile obținute de tineri în cele 2 momente de evaluare. Diferența obținută (t=-7.04) este 

semnificativă statistic, ceea ce arată că există o probabilitate de 99% ca diferența să se datoreze 

programului la care au participat tinerii (Tabelul 13b). 

Aceleași analize au fost derulate pentru varianta programului față în față și pentru varianta 

online, pentru a analiza impactul programului în fiecare dintre modalitățile acestuia. Pentru varianta de 
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derulare a programului exclusiv în cadrul unui training cu întâlniri față în față, corelația dintre 

scorurile obținute la cele 2 momente de testare este semnificativă statistic, însă nu este foarte mare 

(0.48). La fel ca și în cazul programului derulat în întregime, putem spune că sunt situații în care 

tinerii care au oținut scoruri mari în al doilea moment de testare, la primul moment au înregistrat 

scoruri mici.  Mergând mai departe cu analiza datelor, observăm că testul t Student este semnificativ 

statistic (t=-2.86), arătând faptul că (cu o probabilitate de 99%) diferenţa dintre scorurile obținute de 

tineri la cele 2 momente de testare se datorează programului pe care aceștia l-au urmat.  

Împreună cu 50 de tineri am parcurs programul doar la nivelul sesiunilor online, pentru două 

săptămâni. Corelația dintre scorurile obținute pentru variabila reziliență la cele două momente de 

testare este din nou semnificativă statistic, de data aceasta având o corelație mare, de 0.69. Putem 

spune că, în majoritatea cazurilor,  persoanele care au înregistrat scoruri mari la reziliență în prima 

etapă de evaluare, au înregistrat scoruri mari și la cea de a doua evaluare. Deși în posttest tinerii și-au 

îmbunătățit rezultatele obținute pentru dimesiunea rezilientă, diferența dintre scorurile obținute în cele 

2 momente de evaluare nu este semnificativă statistic (t=-1.64) pentru un prag α stabilit la 0.05. Prin 

urmare, nu putem asuma că diferența dintre scoruri, în modalitatea online a programului, se datorează 

sesiunilor pe care le-au urmat tinerii. 

 

Ipoteza 2 - Impactul programului SELF-R asupra dezvoltării de competețe reziliente este mai mare 

decât impactul altor programe de dezvoltare personală sau decât programul SELF-R aplicat în 

formele sale intermediare.  

 

Pentru a compara cele 4 modalități ale programului (SELF-R, SELF-R față în față, alte 

programe, grup control) am folosit analiza de varianță ANOVA. 

Cu ajutorul testului Levene, s-a studiat omogenitatea și varianța datelor. Am obținut 

semnificativitate de 0.77 pentru testul F Levene, ceea ce ne permite prelucrarea datelor utilizând 

ANOVA. În urma prelucrării datelor s-a obținut F=19.24, semnificativ statistic penru p<0.01. În 

continuare am verificat între care dintre modalitățile programului există diferențe semnificative pentru 

variabila reziliență. Tabelul 14 arată rezultatele obținute utilizând testul post-hoc Tukey. 

Analizând rezultatele obținute pentru testul Post-hoc, am observat că există diferențe 

semnificative între impactul programului în formă extinsă (SELF-R) și fiecare dintre celelalte 

modalități luate în considerare. Forma programului susținută prin întâlniri față în față pe parcursul unei 

săptămâni are impact semnificativ mai mare decât formele alternative pentru programe de dezvoltare 

personală prin dezvoltarea stării de bine, însă diferența nu este semnificativă față de lotul de control. 

Analizând diferența înregistrată între rezultatele obținute la lotul de control și tinerii implicați în 

programe alternative, am observat că rezultatele diferă semnificativ, arătând că tinerii din lotul de 

control au scoruri mai mari decât cei care au optat pentru programe alternative. Prelucrările efectuate 

în cadrul studiului nu ne-am oferit o explicație pentru aceste rezultate. În categoria programelor  

alternative au fost incluse programe care au avut ca scop asumat dezvoltarea stării de bine, fără a fi 

luate în calcul principiile pe baza cărora a fost dezvoltat programul sau pregătirea trainerilor. Aceste 

variabile este posibil să fi influențat negativ rezultatele, astfel încăt dezvoltarea naturală, specifică 

vârstei luată în considerare, să influențeze mai mult dezvoltarea competențelor reziliente decat 

implicarea într-un program care asumă dezvoltarea stării de bine, însă la nivel implementațional,  

programul nu urmărește această dimensiune.  

 Astfel, în urma prelucrărilor ANOVA, am observat că participarea la program în forma extinsă 

influențează scorurile obținute pentru variabila reziliență mai mult decât oricare dintre celelate 

variante ale programului. Deşi programul implementat doar în forma față în față comparativ cu 

programul implementat în forma extinsă are un impact semnificativ mai mic, acesta are un impact mai 

mare decât lipsa unui program sau optarea pentru programe alternative.  
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Ipoteza 3 - Acceptarea de sine, Acceptarea celorlalţi și Toleranţa la frustrare explică dezvoltarea 

competențelor reziliente în cadrul programului SELF-R. 

 

Programul a fost construit bazându-se pe principiile Terapiei Rațional Emotivă și 

Comportamentală. În cadrul proiectului tinerii au beneficiat de sprijinul formatorilor, au format relații 

atât în cadrul grupurilor mici, cât și în cadrul grupului mare, acestea fiind variabile asociate în 

literatură cu dezvoltarea competențelor reziliente. În caz particular, pentru acest program, suntem 

interesați, cât anume din varianța scorurilor obținute la reziliență poate fi prezis prin prisma 

variabilelor asumate în perspectiva cognitivă: acceptarea de sine, acceptarea celorlalți și toleranța la 

frustrare. Pentru aceasta am recurs la un model de regresie predictivă multinivelară. În cadrul 

modelului, variabila criteriu este reprezentată de diferența între scorurile obținute în cele două 

momente de evaluare a rezilienței. Variabilele predictor sunt reprezentate de diferențele dintre 

scorurile obținute între ultima și prima zi a programului pentru variabilele acceptare de sine, acceptare 

a celorlalți și toleranță la frustrare.  Condițiile de realizare a analizei de regresie au fost testate în 

prealabil pentru a decide dacă datele permit această prelucrare statistică.  

Rezultatele primite pentru corelația Pearson ilustrează faptul că există corelații semnifiative 

statistic pentru variabila criteriu și fiecare dintre variabilele predictor, având astfel îndeplinită una 

dintre condițiile importante pentru derularea unei analize de regresie. Există într-adevăr și corelații 

semnificative statistic între variabilele predictor, ceea ce ar putea presupune faptul că variabilele se 

suprapun la nivel de definire. Am optat pentru păstrarea tuturor celor 3 variabile  predictor, deoarece 

corelațiile identificate nu sunt foarte mari (0.52; 0.20), iar literature de specialitate justifică aceste 

corelații prin existența unor patternuri de gândire care se asociază pe dimensiunile evaluate. 

Diferențele între variabilele predictor, ca mod de definire, sunt suficient de importante pentru a le 

păstra în model. 

Pentru modelul testat s-a obținut un scor (F=19.61) semnificativ pentru un prag asumat 

α=95%.  

În urma prelucrărilor statistice, datele au arătat că modelul explică 0.38 din varianța variailei 

criteriu. Rezultatul  obținut este unul satisfăcător. Pe parcursul programului tinerii au interacționat atât 

în grup mare, cât și în grup restrâns, au avut mentori la care să apeleze în situații problematice, și-au 

dezvoltate vocabularul cu privire la emoții – chiar dacă nu ne-am propus aceasta în mod explicit, prin 

structura sa, programul a vizat și alți fatori protectivi asociați în literatură cu competențele reziliente. 

Prin urmare, sorul obținut pentru modelul de față este unul satisfăcător. Un astfel de rezultat ne 

îndreptățește să spunem că impactul programului (vezi impotezele 1 și 2) poate fi expliat în propoție 

de 38% prin faptul că a fost contruit pe principiile EREC.  

 

Ipoteza 4  - Trăsăturile de personalitate se asociază cu preferinţa tinerilor pentru o structură specifică 

a programului. 

 

Pentru abordarea acestei ipoteze am considerat oportun testul Chi pătrat, variabilele fiind 

cotate pe scală nominală. Rezultatul obținut (176.81) a arătat că există o asociere semnificativă 

(p<0.01) între trăsătura de personalitate dominantă și preferința pentru un anumit tip de program. 

Influența pe care trăsătura de personalitate a avut-o asupra alegerii unui anumit tip de program este 

considerată a fi de nivel mediul (V=0.31). Aceasta explică faptul că, deși cu o impotanță semnificativă 

din punct de vedere statistic, tipul de personalitate nu poate fi considerat un factor decisiv pentru 

preferința unei anumite structuri de program. 
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 Având în vedere particularitățile grupului țintă și structura programului -  grupul țintă a fost 

format din tineri care nu au un venit stabil, costurile de program, activitățile programate pentru o 

anumită perioadă de timp (vacanța de vară), influența prietenilor – se pot identifica variabile externe 

care care pot fi asociate cu optarea pentru un anumit tip de program. Menționăm faptul că, în cadrul 

acestui studiu, am luat în considerare tipul de program ales, fără a chestiona participanții asupra 

criteriilor de alegere a programului. Trei dintre modalitățile programului (forma extinsă, forma față în 

față și forma alternativă) au implicat costuri pentru tineri. Nu avem informații despre consturile 

presupuse de participarea la programe alternative. 

Conform datelor obținute, persoanele care au ca trăsătură de personalitate predominant 

neuroticismul au optat pentru programul SELF-R în forma extinsă (40%), participarea la program în 

format față în față se asociază cu trăsătura activitate (44%), participarea la program în format online se 

asociază cu trăsătura predominantă de sociabilitate (62%). Dimensiunea agresivitate-ostilitate nu a 

putut fi asociată cu încadrarea într-un anumit tip de program, în timp ce căutarea de senzații tari s-a 

asociat pentru preferința față de programe alternative. Persoanele care nu au manifestat predominant o 

anumită trăsătură de personalitate nu au putut fi integrate preferențial într-un anumit tip de program.  

7.4 Concluzii și Discuții 

 

 Prin studiul de față am testat eficacitatea programului SELF-R în ceea ce privește dezvoltarea 

de competențe reziliente. Deși literatura de specialitate oferă puține studii empirice care testează astfel 

de programe pentru adulți tineri (Davis, 2009),ceea ce știn până în acest moment este faptul că ele 

funcționează pe termen lung dacă sunt aplice pe o durată de cel puțin 3 luni (Ahangar, 2010). Dat fiind 

faptul că programul SELF-R nu a fost construit pentru a fi integrat în programa instituțiilor de 

învățământ superior, am decis structurarea sa  

atât în întâlniri față în față, cât și în sercini oferite online participanților. Programul a fost construit 

penru o perioadă de 3 sătpămâni, existând posibilitatea ca, sub format online, să se extindă atât de mult 

cât dorește participantul.  

 

CAPITOLUL 8. CONCLUZII GENERALE ȘI DISCUȚII 

 

Conceptul de reziliență a pătruns relativ recent în psihologie, fiind transferat dinspre domeniul 

social (Tusaie & Dyer, 2004). Criticile asupra acestui concept nu au fost niciodată puține la număr, 

fiind considerat ambiguu, mai cu seamă atunci când trebuie să decidem ce presupune expunere la risc 

și ce putem defini ca adaptare pozitivă (Earvolino-Ramirez, 2007; Vanderbilt-Adriance & Shaw, 

2008). La aceste probleme s-a adăguat faptul că, în literatură, adesea regăsim constructul de rezilință 

fiind definit ca o trăsătură individuală (Ong et al., 2006), de obicei asociată cu trăsăturile de 

personalitate sau cu temepramentul (Wachs, 2006). Pe de altă parte regăsim reziliența ca fiind definită 

în termeni de resurse emoționale (Waugh, Fredrickson, & Taylor, 2008) sau în termeni de proces ce 

reușeste să facă legătura între resursele individului și adaptarea pozitivă (Norris et al., 2008). Acestea 

sunt doar câteva dintre exemplele care fac ca reziliența să fie un concept ofertant (datorită lacunelor ce 

persistă încă în literatură) și totodată să fie evitat de mulți cercetători psihologi (datorită ambiguităților 

existente deja în literatură). 
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În cele ce urmează vom realiza o sumarizare a principalelor contribuții teoretice și empirice pe 

care le aducem prin intermediul cercetării de față. Pentru fiecare dintre studiile realizate am dsicutat o 

serie de limite și direcții viitoare de studiu. Replicarea studiilor pe eșantioane construite mai degrabă 

aleator, decât pe loturi determinate pe bază de criterii de conveniență, ar putea completa rezultatele 

deja analizate pe parcursul tezei. Aordarea limitelor și a direcțiilor viitoare de studiu constituie un prim 

pas prin care se poate dezvolta gama de cercetări în domeniul rezilienței, completând studiile existente 

cu noi rezultate empirice care să dovedească utilitatea teoriilor și modelelor ce explică procesul de 

reziliență. 

Prima parte (Capitolele 1 și 2) a tezei prezintă o abordare structurată a conceptului de 

reziliență, oferind cadrul teoretic general pentru proiectarea și desfășurarea studiilor cuprinse în teză. 

În această secvență am abordat următoarele aspecte: 

 Analizarea critică a definițiilor propuse în literatura universală pentru conceptul de reziliență, 

cu accent pe abordarea și explicarea constructului de reziliență psihologică 

 Încadrarea conceptului de reziliență în paradigma cognitivă punându-l în relație cu principiile 

psihologiei pozitive, în vederea explicării constructului într-o paradgimă care să susțină 

principiile pe care se bazează studiile cuprinse în teză 

 Discutarea delimitărilor conceptuale în vederea diferențierii între reziliență și concepte cu care 

se tratează interșanjabil în literatură, facilitând operaționalitarea termenului de reziliență 

 Construirea cadrului general de structurare a studiilor încadrate în cercetarea de față 

 

Capitolul 3 se constituie în primul studiu, vizând o analiză exploratorie cu privire la ceea ce 

populația avută în disciție (adulții tineri) înțelege prin stare de bine, adaptabilitate pozitivă, provocări, 

adversitate, probleme. Prin acest capitol am tratat  

 Investigarea perspectivei dată de adulți tineri asupra conceptelor asociate rezilienței 

psihologice și raportarea acesteia la viziunea lucrătorilor de tineret 

 Suprinderea extremenlor în ceea ce privește reziliența, prin condicerea unui studiu bazat pe 

metodologie calitativă care să pună în evidență aspecte regăsite în cazuri particulare, nu doar o 

perspectivă a majorității 

 Realizarea unei scheme conceptuale care să ofere o imagine integrativă a modului în care 

tinerii utilizează resursele individuale și sociale pentru atingerea unei stări de bine subiectivă 

 Conturarea unui punct de pornire pentru studierea fenomenului de reziliență la adulți tineri 

 

Capitolul 4 reprezintă o analiză calitativă a studiilor care tratează reziliența în literatura 

universală. Am considerat necesar acest demers datorită controverselor științifice neabordate încă într-

o manieră explicită: a. presupusa existență a unor diferențe majore în ceea ce privește tratarea 

conceptului de reziliență în raport cu situații percepute ca traumatice față de situații percepute ca 

provocări (pozitive sau negative) și b. nevoia, justificată sau nu, de a delimita între reziliență ca 

proces, ca sumă de prerechizite sau ca rezultat. În cadrul acestui articol am adus contribuții în ceea ce 

privește 

 Clarificarea modului în care studiile ce vizează reziliența la adulți tineri abordează conceptul 

de traumă 

 Delimitarea similitudinilor existente în abordarea rezilienței atunci când este evaluată în raport 

cu situațiile interpretate ca traumatice și cu situațiile interpretate ca non-traumatice 

 Categorizarea definițiilor oferite rezilienței psihologice, în raport cu mecanismele puse în 

funcțiune: reziliența ca sumă de prerechizite, ca proces și ca rezultat 

 Justificarea necesității de a aborda reziliența ca proces, constiduindu-se într-o metacopetență 

prin care o persoană reușește să utilizeze optim resursele de care dispune într-o situație dată 
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 Justificare necesității de abordare a conceptului de reziliență în proiectarea și implementarea 

programelor de intervenție primară, alături de intervenția secundară și terțiară 

  

Capitolul 5 tratează construirea și validarea unui instrument de evaluare a rezilienței ca 

proces, prin apel la metodologia mixtă (metodologie cantitativă și calitativă), atât în procesul de 

construire a scalelor, cât și în cel de validare. În cadrul acestui capitol am contribuit la dezvoltarea 

cercetării din domeniu prin 

 Dezvoltarea aparatului metodologic pentru evaluarea din perspectivă cognitivă a procesului 

de reziliență  

 Validarea unei scale cantitative ce investighează percepția respondenților asupra resurselor de 

care dispun 

 Construirea unei scale canlitative care să justifice și să explice scorurile obținute de o 

persoană pentru dimensiunea evaluată – reziliența 

 Construirea unui sistem de ierarhizare a resurselor utilizate de respondent în încercarea de a 

demonstra reziliență 

 

Capitolul 6 s-a centrat pe dinamica factorilor protectivi utilizați în raport cu procesul de 

reziliență. Pe parcursul acestui studiu ne-am centrat asupra utilizării optime a resurselor individuale și 

sociale, vizând  

 Investigarea și descrirea modului în care strategiile de coping sunt utilizate în relație cu 

procesul de reziliență 

 Completarea studiilor din domeniu cu rezultate care discută importanța alfabetizării 

emoționale în raport cu procesul de reziliență 

 Particularizarea cercetărilor care vizewază stabilitatea emoțională ca predictor pentru 

reziliență prin investigarea rezilienței ca variabilă mediatoare în relația dintre neuroticism și 

strategii de coping evitativ, respectiv strategii de coping prin căutarea suportului social 

 Identificarea posibilelor vulnerabilități mascate în utilizarea eronată a mecanismelor de 

apărare și impactul acestor vulnerabilități asupra procesului de reziliență 

Capitolul 7 se constituie în validarea Programului SELF-R (Social Emotional Learning 

Facilitator for developing Resilience). Prin intermediul acestui studiu am adus contribuții cercetărilor 

din domeniu prin 

 Construirea unui program de dezvoltare a rezilienței la adulți tineri în contextul intervenției 

primare, în angajament cognitiv – bazându-ne pe principiile EREC 

 Dezvoltarea programului SELF-R pornind de la caracteristicile adulților tineri și preferințele 

acestora pentru diferite activități – fiind cunoscut faptul că implicarea activă în program 

reprezintă un predictor important pentru dezvoltarea rezilienței 

 Discutarea de rezultate empirice în raport cu intervenții ce vizează reziliența la adulți tineri 

 Validarea SELF-R sub o structură ce permite intervenții la nivel de grup, dar accentuează 

importanța intervențiilor individualizate la particularitățile fiecărui participant 

 

Ca direcții generale de studiu avem în vedere replicarea programului pe loturi mai mari de 

participanți și îmbunătățirea activităților sub aspect de structură, dar și de livrare astfel încât să 

sporească implicarea activă a participanților pe parcursul întregului program. Totodată ne 

interesează în mod deosebit cum anume programul își poate demonstra utilitatea în situații de 

intervenție secundară și terțiară. Ne propunem reconstruirea programului în variantă online, având 

în vedere obținerea unor rezultate mai bune pentru aplicarea programului doar în formă virtuală, 

oferind astfel acces unui grup mult mai mare de participanți. Prin cercetarea de față am reușit să 
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identificăm o serie de predictori care explică cu succes dezvoltarea rezilienței prin intermediul 

proigramului: acceptarea de sine, acceptarea celorlalți și toleranța la frustrare. Ne dorim să 

concretizăm un studiu următor prin itentificarea unui model care să explice reziliența pornind de la 

factorii anterior enumerați și care să ia în considerare și alte resurse identificate în literatură ca 

predictor general valabili și absolut necesari pentru demonstrarea rezilienței: atât predictori de 

factură biologică, cât și psihologică. 

Sub aspectul cercetărilor ulterioare ne interesează adaptarea programului pentru grupul de 

adolescenți, dar și modificarea acestuia sub forma unui program de formare dedicat adulților de 

vârstă medie sau de vârsta a treia.  
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