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INTRODUCERE

Preocuparile privind aspectele pozitive ale dezvoltarii psihice a fiintei umane au un istoric
lung, regéasindu-se in scrierile filosofilor greci. Cu toate acestea psihologia le abordeaza stiintific
incepand cu secolul XX. Mai mult de atat, interesul programelor de sdnatate mentald s-a concentrat
asupra bolii si asupra metodelor de preventie sau tratament in caz de boald, mai putin asupra
aspectelor pozitive care pot sa-1 ajute in dezvoltarea starii de bine (Seligman, 2002). Abia spre finalul
anilor 90, atentia cercetarilor din domeniul sanatatii mentale a fost directionata tot mai mult asupra
programelor de interventie primara (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), in termenii psihologiei
pozitiva.

Mai mult, rezultatele cercetarilor din ultimii 20 de ani (Schmidt, Rague-Bogdan, Piontkowski
& Schaefer, 2011) au oferit argumente solide pentru a aborda punctele forte ale unei persoane atunci
cand discutam mentinerea sau dezvoltarea starii de bine. O astfel de perspectiva a completat aborarea
cognitiv-comportamentala asupra sanatatii mentale. Starea de bine subiectiva, asa cum rezulta si din
denumirea ei, reprezinta un concept care nu contine obiectiv aceleasi dimensiuni pentru fiecare dintre
noi. Starea de bine este resimtita la nivel subiectiv si este interpretata ca atare pe baza perceptiei pe
care persoana o are asupra propriei vieti, asupra evenimentelor cu care se confrunta. De asemenea,
cand discutdm despre alterarea starii de bine, este impropriu sa ne referim la un eveniment ca fiind cu
necesitate unul negativ. Aceeasi persoana reactioneaza diferit in momente diferite, la situatii similare -
cu atdt mai mult, persoane diferite vor reactiona diferit In contexte similare. Prin urmare, chiar daca
discutam despre factori unanim acceptati ca fiind de risc, e nevoie sa avem in vedere faptul ca acestia
sunt asociati cu adversitatea in functie de maniera personala de interpretare a realitatii.

Dincolo de delimitarea conceptuald a starii de bine, studiile au evidentiat ca programele de
sanatate si, in special cele de sanitate mentald, sunt dedicate cu precadere copiilor si adultilor cu varsta
peste 50 de ani si mai putin adolescentilor sau adultilor tineri (Williams, Holmbeck & Greenley,
2002). Datorita indicilor de mortalitate si morbiditate aflati in scadere dupa anul 2000, pentru multi
ani acest segment de varsta a fost marginalizat in ceea ce priveste dezvoltarea si implementarea
programelor de sanitate mentald. Aceasta nu presupune insd ca adolescentii si adultii tineri sunt
populatii ferite de risc sau ca indicatorii de mortalitate si morbiditate sunt nesemnificativi. Din
fericire, in ultimii ani, atat literatura de specialitate, cat si practicienii au manifestat un interes crescand
fatd de programele ce vizeaza categoriile de varsta mai sus mentionate.

Williams si colaboratorii, la inceputul anului 2000, au publicat un studiu in cadrul caruia au
justificat atentia crescuta din ultimii ani asupra adolescentilor si tinerilor (14-25 ani). Astfel, ei au pus
in evidenta faptul ca In perioada adolescentei si tineretii timpurii sunt initiate comportamente de risc,
precum consumul de alcool, tutun, substante stupefiante, practici sexuale de risc. In al doilea rand,
autorii au atras atentia asupra esecului inregistrat de campaniile si programele elaborate pentru adulti
sau copii atunci cand sunt aplicate la adolescenti sau tineri. O a treia justificare a facut referire la etapa
de tranzitie dinspre adolescenta spre varsta de adult tAnar — este o perioada cu repercusiuni importante
in dezvoltarea persoanei pe tot parcursul vietii (Williams et al., 2002).

Prin cercetarea de fata ne-am propus sa abordam dezvolarea unei vieti de calitate a tinerilor,
particularizind conceptul la nevoile individuale si nu abordandu-l la un nivel general. Aceasta
deoarece nu toate persoanele au aceeasi definitie asupra a ceea ce inseamna starea de bine sau asupra a
ceea ce inseamnd adversitatea. De altfel, rezultatele cercetarilor de pana acum sustin perspectiva
abordata de noi in aceasta teza (Fergus & Zimmerman, 2005). Perceptia asupra calitatii vietii este una
subiectiva, iar interesul nostru major a fost acela de a dezvolta rezilineta adultilor tineri, astfel incat
sd experientieze o stare de bine, sd caute sa se dezvolte, fara a se ldsa afectati in mod negativ de
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adversitate. Ca definitie de lucru in contextul tezei de fata, intelegem prin rezilientd metacompetenta

care ajutd persoana sa constientizeze metodele de coping de care dispune si sd le aleaga pe cele
optime, in raport cu situatia problematica cu care se confruntd. Prin rezilientd redobandeste gaseste
starea de echilibru, starea de bine, indiferent de evenimentele cu care se confrunta (Seligman, 2002).

Intregul demers de cercetare s-a consolidat pe principiile ppragmatismului ca paradigma de
cercetare, fiecare dintre cele 5 studii fiind construite in contextul acesta. Pragmatismul presupune
utilizarea unei metodologii de tip mixt pentru colectarea si interpretarea datelor, cercetarea cantitativa
si calitativd completdndu-se in functie de necesitatea pe care cercetdtorul o identificd pentru a studia
fenomenul vizat. Demersul de cercetare trebuie sd pastreze rigurozitatea necesard pentru validarea
strategiilor asumate, insd, 1n acelasi timp trebuie sa fie orientat spre utilitate In practica. Dincolo de
implicatiile la nivel de desing, perspectiva pragmatica presupune existenta mai multor realitati, astfel
ca ne raportam mereu la o realitate generala, recunoscuta de toti, dar ludm in considerare interpretarile
pe care fiecare persoand le are cu privire la aceastd realitate, conturandu-se astfel ceea ce numim
realitati multiple (Creswell, 2003).

In demersul nostru de cercetare am urmat o serie de etape pe care le-am identificat ca necesare
in dezvoltarea unui program dedicat tinerilor, program care vizeaza dezvoltarea starii de bine,
dezvoltarea unei vieti de calitate. Prima etapad a fost aceea de a defini si de a operationaliza conceptul
central al tezei, si anume cel de rezilientd. Am acordat o atentie deosebitda modului in care tinerii
percep si inteleg conceptele principale relationate cu rezilienta (Studiul 1). Desi in ultimii ani
literatura oferd numeroase articole ce-si propun definirea conceptului, inca exista multe semne de
intrebare atunci cand se pune problema operationalizarii rezilientei. Consonant cu obiectivele
cercetarii de fata, am definit constructul in raport cu factorii protectivi si cu acele contexte specifice in
care putem discuta despre rezilientd. Am discutat abordarea rezilientei sub aspectul definirii ca
trasatura data, ca rezultat al unui proces sau ca proces in sine, argumentand decizia de a considera
conceptul ca fiind procesul prin care o persoana gestioneaza optim resursele individuale si sociale de
care dispune (Studiul 2). Clarificarea acestor aspecte este relevantd in alegerea metodologiei de
evaluare a rezilientei si in construirea unei interventii optime. in a doua etapa, ponind de la definitia
de lucru stabilita pentru concept, am elaborat un instrument de evaluare a rezilientei la adulti tineri
(Studiul 3). Metodologia aleasa a fost una mixta (cantitativa, cat si calitativa), atat pentru a discrimina
intre persoanele care demonstreaza rezilienta si cele care nu reusesc aceasta, cat si pentru a stabili
specific, pentru fiecare persoana, care sunt factorii protectivi care ii asigura un scor ridicat si, mai ales,
care este dinamica acestor factori. In efapa urmdtoare am identificat dinamica factorilor protectivi in
raport cu rezilienta (Studiul 4). Literatura semnaleaza existenta unei plaje largi de factori protectivi,
iar obiectivul nostru a fost explorarea situatiilor in care o persoana nu dispune de anumiti factori
protectivi considerati in literatura ca predictori importanti in dezvoltarea rezilientei. In demersul de
construire a programelor de interventie avem nevoie sa cunoastem strategiile prin care dezvoltaim
factorii protectivi — resursele de care dispune un tanar. Daca in lipsa unui anumit factor protectiv
tanarul este incapabil sd dezvolte rezilienta sau este predispus spre vulnerabilitati mascate, atunci se
impune ca acesti factori sa fie abordati in cadrul interventiei (Studiul 4). Daca, pe de alta parte, nu
conteaza cantitatea (varietatea lor) sau calitatea (tipul) factorilor protectivi, atunci in proiectarea
interventiei nu avem nevoie sa tinem cont de anumite constrangeri in acest sens. Ultima etapd pe care
ne-am propus-o a fost aceea de a construi, implementa si testa un program de interventie pentru adulti
tineri, avand ca scop dezvoltarea rezilientei (Studiul 5). Programul a fost construit bazandu-ne
preponderent pe dinamica identificatd in ceea ce priveste factorii protectivi ce prezic si explica
manifestarea competentelor de rezilienta. Alfabetizarea emotionala, acceptarea de sine, acceptarea
celorlalti, evaluarea comportamentala in detrimentul evaluarii globale, toleranta la frustrare sunt fatori
protectivi identificati ca fiind necesari in dezvoltarea rezilientei — aceste aspecte constituie piloni ai



terapiei rational emotivd si comportamentald. Din acest motiv, programul are la bazd principiile
Educatiei Rational Emotiva si Comportamentala (cognitiile rationale fiind identificati ca factori
protectivi general valabili si necesari in dezvoltarea si manifestarea rezilientei). Se lucreaza cu fiecare
persoana abordand punctele forte de care dispune tanarul si pe care doreste sa le dezvolte in vederea
unui stil de viata sanatos asociat cu stare de bine).

Demersul de cercetare propus se concretizeazd in rezultate relevante pin ceea ce priveste
rezilienta psihologica, atat pentru operarea cu conceptul la nivel teoretic, cat si pentru utilizarea lui in
studii empirice.

PARTEA INTAI - FUNDAMENTARE TEORETICA

CAPITOLUL 1. CLARIFICARI CONCEPTUALE
1.1 ABORDAREA INTEGRATA A CONCEPTULUI DE REZILIENTA

A

Din punct de vedere etimologic, cuvantul “rezilientd” 1si are radacina in verbul latin salio, -ire”
cu sensul de ”a sari”. Verbului i s-a adaduga prefixul “re-”, tot de origine latind, care semnifica
“Inapoi”. Conform dictionarului etimologic (Harper, 2010), termenul dateaza din 1620 si are
semnificatia de “a sari Thapoi”.

Desi interesul asupra conceptului de rezilienta a luat nastere in raport cu schimbdri externe
negative, conotatia negativa a schimbarilor nu este obligatorie. Dar, discutim despre rezilienta si in
contextul sistemelor care reusesc sa functioneze optim, sa se dezvolte atunci cand traverseaza
schimbari majore interpretate ca fiind pozitive (provocari la locul de munca, in viata personala, fuziuni
profitabile economic pentru companii etc.) (Carpenter, Walker, Anderies & Abel, 2001).

Tot mai multe persoane opereaza cu o definitie a rezilientei, de cele mai multe ori intuitiva,
descriind rezilienta ca fiind capacitatea de revenire in urma unui soc (Walker Holling, Carpenter &
Kinzig, 2004). Din punct de vedere stiintific ne intereseaza cu precadere sa intelegem princesul prin
care un sistem se reorganizeaza in vederea functionarii optime n contextul unor schimbari impuse din
exterior sau din interior (Carpenter & Brock, 2008). Pentru o mai buna conceptualizare a termenului,
vom analiza maniera in care acesta este definit in stiintele exacte. O astfel de abordare faciliteaza
intelegerea mecanismului definit ca rezilienta.

1.1.1 Domeniul Ingineriei

Atunci cand asupra unui corp elastic se aplica o forta, el isi modifica forma in functie de
greutatea cu care interactioneaza. Odati ce forta inceteaza sa mai actioneze asupra sa, cel mai probabil
materialul revine la forma initiala (Bodin & Wiman, 2004). La fel, o persoand este caracterizata ca
fiind rezilientd daca, in conditii de schimbare, dovedeste capacitatea de a regasi rapid echilibrul
emotional.

1.1.2 Domeniul Economiei

In economie starea de echilibru este definita in raport cu sisteme dinamice. Starea de echilibru
se redefineste constant, in raport cu schimbarile prin care trece sistemul. Astfel, a fost introdusa ideea
conform careia un sistem dispune de varii stari ce pot fi considerate echilibru (Jassen, Anderies &
Walker, 2004; Brock, Carpenter & Scheffer, 2006). O astfel de idee se bazeaza pe principiul conform
caruia un sistem se afld in continud schimbare, motiv pentru care ar fi un impediment si se reintoarca



mereu la acceasi stare de echilibru. Aceasti perspectiva asupra nivelului de echilibru poate fi raportata
la dezvoltarea unei persoane. Schimbdrile prin care trece de-a lungul existentei presupun modificari
esentiale, astfel incat putem spune despre o persoand ca se afla In cotinud dezvoltare, pentru fiecare
moment, nivelul de echilibru fiind definit in mod distinct.

1.2. ABORDAREA PSTHOLOGICA ASUPRA CONCEPTULUI DE REZILIENTA

Desi folosit in domenii variate, se pare ca definitia unanim care a fost acceptata, care transcede cu
usurinta ariile de raspandire ale termenului, asociaza rezilienta cu abilitatea unui sistem de a absorbi
schimbarea si de a se reorganiza (aflandu-se in plina schimbare), astfel incat sa pastreze aceeasi
abilitate de functionare, aceeasi structura, identitate si raportare la mediul extern sistemului (Walker et
al, 2004). Privind astfel, este usor de inteles de ce in literaturd, imediat dupa 2004, cele doud concepte
— rezilienta si robustete — au avut parte de o alaturare constanta, termenii ajungand a fi folositi aproape
intersanjabil. Dar, la o analiza mai atenta a conceptului de rezilientd, observam ca acesta nu presupune
doar capacitatea sistemului de a-si pastra neschimbate anumite functii sau structuri, rezilienta nu
presupune a ramane “neatins” de schimbare, ci, mai degraba, pastrarea integritatii in timp ce
schimbarea este perceputd impreuna cu oportunitatile sale pentru imbunatatire. Astfel, am asociat
rezilienta, mai degraba, cu capacitatea sistemului de a se adapta pozitiv (Smit & Wandel, 2006), o
adaptare care sa-i permitd, in continure, dezvoltarea.

Interesul major pentru cercetare s-a conturat in relatie cu modul in care factorii de risc sunt
interpretati si mai putin in relatie cu tipul de factori de risc cu care se confrunta tanarul, acestia variind
in functie de mediul socio-cultural, de mediul economic sau in functie de experientele de viata.
Schema mentald a situatiei problematice, modul in care 1si explica situatia n care se gaseste,
cognitiile, emotiile, asteptdrile sale sunt cele care ne intereseaza in vederea explicarii modului in care
rezilienta este folosita pentru dobandirea echilibrului.

Unul dintre factorii identificati ca jucand un rol central in viata persoaneclor reziliente este
optimismul (Ong, Bergeman, Bisconti, & Wallace, 2006). In fata situatiilor stresante, emotiile pozitive
se amestecd cu cele negative. Emotiile pozitive sunt cele care reduc nivelul de arousal produs de
emotiile negative si sporesc flexibilizarea gandirii, precum s§i capacitatea de rezolvare de probleme
(Folkman & Moskowitz, 2000; Fredrickson, 2001; Tugade & Fredrickson, 2004). Nivelul de arousal
in situatii stresante este determinat si de calitatea relatiilor in care este angajatd persoana. Suportul
social ca si factor protectiv, este asociat cu reinstalarea echilibrului dupa o situatie adversiva. Relatiile
sociale de calitate reprezinta un predictor pentru rezultate pozitive in situatii de stres, rani, infectii
(DeVries, Glasper, & Detillion, 2003; Robles & Kiecolt-Glaser, 2003). in plus, atasamentul
securizant reduce si el arousalul in situatii de stres (Charuvastra & Cloitre, 2008).

In ciuda dificultatilor de a delimita conceptual rezilienta, am regasit in literatura de specialitate
0 serie de studii concludente pentru a contura o definitie complexad a rezilientei. Dintr-0 abordare
limitata a conceptului, cercetarile oferd acum o perspectiva generala a constructului si posibilitatea de
a concepe si implementa programe de interventie, indiferent de intensitatea situatiilor 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).



1.3 REZILIENTA IN RAPORT CU CONCEPTE iNRUDITE

Literatura este ambigud In ceea ce priveste diferentierea conceptului de rezilienta fatd de
adaptabilitate, devianta pozitiva, inteligentd emotionald sau strategii de coping. Pentru o mai bund
incadrare a termenului in literatura de specialitate, |-am discutat in comparatic cu conceptele
relationate.

1.3.1 Adaptabilitate

Smit si colaboratorii (2000) au propus clasificarea adaptabilitatii unei persoane in functie de
raspunsul pe care aceasta il are in fata schimbarii: adaptare pasiva, reactiva sau anticipatorie (Smit,
Burton, Klein, & Wandel, 2000). Dezvoltarea abilitatilor de adaptare pozitivi de-a lungul vietii
presupune dezvoltarea rezilientei (Martin-Breen & Anderies, 2011).

1.3.2 Devianta pozitiva

Devianta pozitivd pune in prim plan faptul cd in orice grup de persoane existda anumiti indivizi
care “functioneaza” 1n societate mai bine decat semenii lor (devianti pozitiv). Daca strategiile folosite
de aceste persoane ar putea fi izolate, in sensul de a verifica exact care strategie este de folos in anume
situatie, al{i indivizi ar putea beneficia de training specializat pentru a depdsi cu succes situatiile
adversive. Diferentierea fatd de rezilientd pare nesemnificativa in aceste conditii. Cu toate acestea,
devianta pozitiva isi cladeste concluziile pornind de la o abordare normativa (Spreitzer & Sonenshein,
2004). Privind situatia din perspectiva teoriilor asupra rezilientei, observam ca raportarea de face la

nivel individual.

1.3.3 Inteligenta emotionala

Rezilienta reprezintd o meta-competentd care pune in valoare oportunititile din mediu si
factorii individuali in fata unei situatii percepute ca fiind problematicda, in vederea restabilirii
echilibrului (Tusaie & Dyer, 2004). Pentru a face uz de factori individuali si sociali optimi in raport cu
problema intalnita, trebuie mai Intdi ca persoana si poatd rationa cu privire la complexitatea
problemei, cu privire la emotiile pe care le resimte. Prin urmare, in lipsa unui nivel acceptabil de
inteligentd emotionald nu putem discuta despre rezilienta.

1.3.4 Strategii de coping

Coping-ul este o functie pe care o dobandeste o structurad cognitiva atunci cand are rolul de a
modela o stare afectiva (Cramer, 1998, apud. David, 2006). Utilizarea in mod constant a unei strategii
de coping adaptative pe termen lung reprezintd un predictor pentru manifestarea procesului de
rezilienta (Martin-Breen & Anderies, 2011).

1.4 TRASEUL CERCETARILOR PSIHOLOGICE ASUPRA CONCEPTULUI DE
REZILIENTA

In cele ce urmeaza am prezentat cercetirile din domeniul psihologiei intr-o maniera structurata
pe patru etape.

Prima etapd a cercetdrilor s-a centrat pe conceptualizarea termenului (Cicchetti & Garmezy,
1993; Rutter, 1987) si definirea instrumentelor de masurare. 4 doua etapd de cercetdri S-a centrat
asupra procesului prin care o persoana devine rezilientd. (Rutter, 1990).
A treia etapa de cercetdri a adus in prim plan interventiile, cu precidere experimente care dezvolta
rezilienta, masurandu-se factori care prezic sau sustin rezilienta. Dintre acesti factori sunt specificati
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stilul de parenting (Forgatch & DeGarmo, 1999; Wolchik et al., 2002), angajamentul academic
(Hawkins, Catalano, Kosterman, Abbott, & Hill, 1999), functiile executive (Diamond, Barnett,
Thomas, & Munro, 2007; Rothbart, McCandless, Saccomanno, & Posner, 2005). Al patrulea val de
studii din domeniul rezilientei este unul integrativ, punand in discutie studii genetice,
neurocomportamentale si studii experimentale pentru o mai buna intelegere a conceptului de rezilienta
(Cicchetti & Curtis, 2007; Masten, 2007; Wright & Masten, 2005).

1.5 RELEVANTA TEMEI

Cercetarea derulata pentru realizarea tezei de doctorat a fost una de pionierat. Desi rezilienta
nu mai poate fi considerata un concept nou in literatura, relationarea cu principiile educatiei rational
emotiva si comportamentald pune in evidenta aspecte inovative. Importanta
cercetarii de fata este relevantd pentru fiecare dintre cele 3 planuri unde completam datele teoretice si
empirice existente, oferind un plus de cunoastere.

La nivel teoretic, conceptul de rezilienta a fost definit in contextul cultural si socio-economic
romanesc, prin aportul adus de informatiile oferite de citre tineri cu privire la modul in care ei percep
schimbarile din viata lor, echilibrul si procesul prin care reusesc sa restabileascad un echilibru
emotional, si dovedeasca adaptabilitate pozitiva. Literatura existenta a oferit in micd masurd
oportunitatea populatiei tintd de a defini si de a explica prin propria experienta fiecare dintre
conceptele vizate. De cele mai multe ori, termenii din literatura universala au fost preluati ca atare,
considerand ca principiul de functionare este acelasi si in spatiul nostru cultural. Astfel de asumptii nu
sunt in totalitate eronate. Multe procese functioneazd identic sau foarte asemandtor, indiferent de
cultura in care au fost identificati. Insi, in momentul in care discutim despre perceptia personali
asupra vietii (stare de bine, schimbare, adversitate, probleme, reusite) este 0 asumptie utopica aceea ca
rezultatele obtinute in alta cultura se vor aplica automat si la noi. La fel de important este faptul ca
luam in considerare o societate aflatd in continua schimbare. Astfel ca, rezultatele obtinute in primul
studiu au auds la lumina diferente intre perceptia tinerilor de 26-32 ani asupra a ceea ce inseamna
adaptabilitate pozitiva si perceptia celor de 19-23 ani. Prin maniera in care am structurat si condus
cercetarea de fatd, am oferit populatiei vizate oportunitatea de a-si exprima viziunea, de a se exprima
cu privire la conceptele cheie, pornind de la premisa ca informatiile venite din partea tinerilor ne ajuta
sd Intelegem mai bine perspectiva acestora asupra vietii si asupra mecanismelor implicate in
adaptabilitatea pozitiva. Desigur, informatiile primite de la participanti au fost integrate si interpretate
in contextul literaturii de specialitate.

Cercetarea pe care am derulat-o a adus un plus prin focalizarea asupra resurselor individuale si
sociale si, mai ales, asupra modului in care acestea sunt utilizate de tineri pentru a dovedi rezilienta in
diferite momente ale vietii. Totodatd, in aceastd directie, am ardtat maniera in care principiile
educatiei rational emotivd si comportamentald au un rol major in dezvoltarea si manifestarea
rezilientei. Abordarea rezilientei din perspectivd cognitiv-comportamentald rareori S-a regasit in
studiile publicate in domeniul psihologiei. Dinamica factorilor protectivi reprezintd un subiect de
dezbatere. Prin intermediul studiilor derulate pand in prezent, a fost identificatd o serie de factori
protectivi, insd prea putine publicatii se centreaza pe cit anume din varianta rezilientei poate fi
explicatd de acesti factori si cum reactioneazd o persoand in lipsa factorilor cu impact major in
dezvoltarea rezilientei. La nivel teoretic am completat cercetarea deja demarata in literatura, aratand
necesitatea conectarii rezilientei la principiile educatiei rational emotiva si comportamentala.

La nivel metodologic, cercetarea de fata a adus un plus de valoare in ceea ce priveste aparatul de
evaluare a rezilientei prin construirea unui instrument care vizeaza obtinerea de informatii atat de tip



cantitativ, cat si calitativ. Pana in prezent nu se cunosc instrumente de evaluare a rezilientei tinerilor
adaptate pentru populatia din Romaénia. Mai mult, instrumentele existente in literatura internationala
se centreazd pe evaluarea factorilor protectivi sau a adaptabilitatii pozitive, chiar si in situatii in care
cuvantul “rezilientd” este incorporat in titlu. Atunci cind avem de-a face cu instrumente care intr-
adevar evalueaza rezilienta apar probleme majore datorate faptului ca informatiile obtinute sunt
exclusiv de factura cantitativa. Instrumentul discrimineaza intre persoanele care demonstreaza
rezilienta si cele care nu au probat inci aceastd competenta. in cadrul acestei cercetiri, am propus un
instrument de evaluare a rezilientei la adulti tineri, urmarind in aceeasi masura obtinerea unor scoruri
pentru dimensiunea vizata, cat si informatii concludente cu privire la ce presupune scorul obtinut de
fiecare persoana in parte.

Literatura de specialitate care vizeaza conceptul de rezilientd in domeniul psihologiei este sdraca
in studii empirice. Majoritatea studiilor sunt de factura teoretica sau discuta interventiile la un nivel
mult prea general pentru a exista posibilitatea replicarii lor. Majoritatea cercetarilor care analizeaza la
nivel cantitativ si calitativ studiile deja existente in literatura care se centreaza asupra conceptului de
rezilienta, sunt de naturd calitativa datoritd lacunelor existente sub aspectul studiilor empirice.
Totodata, programele existente in literatura, propuse pentru dezvoltarea rezilientei se adreseaza cu
precadere copiilor sau populatiilor victime ale catastrofelor naturale. Indiferent de situatie, majoritatea
cazurilor evidentiaza rezultatele unor programe integrate in sistemul de invatdmant sau in sistemul
social. Pornind de la particularitatile grupului tintd vizat de noi — adulti tineri — am construit un
program care sd nu depinda de mediul academic, deoarece nu toti adultii tineri sunt integrati intr-un
sistem de Invatamant. Mai mult, avand in vedere caracteristicile grupului tinta, mai cu seama timpul
redus si interesul scazut cu privire la diverse programe de interventie primara, am luat in considerare
canalele de comunicare utilizate frecvent de grupul tintd (ex. comunicare online). Pe de o parte am
utilizat intalnirile fata in fatd pentru devoltarea de competente specifice, pentru sporirea motivatiei de
a participa la program, crearea coeziunii de grup, a relatiei optime dintre formator si participanti.
Aceste intilniri au fost structurate in cadrul unei sdptdmani, sub formd de Programe de Formare
Rational Emotiva si Comportamentald.Pe de alta parte am asigurat continuitate programului prin
transferul activitatilor in mediul online in cea de a doua etapd. Prin aceasta strategie am reusit s
implicam un numar mare de participanti si sa i mentinem activi in program pentru o perioadda mai
lunga de timp. Durata de implementare a programului este importanta pentru ca efectele si se mentina
pe o durata lunga de timp. Studiile existente pe copii si adolescenti prezinta un consens in aceasta
directie. Din ratiuni mai sus amintite, am asigurat implementarea programului pentru o perioada
optimd prin utilizarea mediului online pentru comunicare (comunicare formator-participant si
comunicare participant-participant).

CAPITOLUL 2. OBICTIVELE CERCETARII SI METODOLOGIA GENERALA

Prin studiul de fata am abordat punctele forte ale tinerilor, ca resursa importanta in depasirea
problemelor cu care confruntd. Programele actuale de interventie, indiferent cd este vorba de
interventie primard, secundard sau tertiard, pun accent major pe problemele individului, pe aspectele
lipsd sau pe structurile ce se impune a fi mbunatatite. Psihologia pozitivd propune abordarea
problemelor de zi cu zi, si chiar a situatiilor traumatice, din perspectiva punctelor forte de care
dispunem fiecare dintre noi. Atunci cand ne confruntam cu probleme, indiferent de intensitatea sau
dutara acestora, este absurd sd presupunem cd o persoana face apel la solutii noi, fard a utiliza
strategiile/resursele de care deja dispune si stie din experientele anterioare ca le poate intrebuinta
optim. Prin urmare, studiile care compun aceasta teza de doctorat au vizat dezvoltarea unui program
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care sd potenteze resursele adaptative ale persoanei, invatandu-i pe tineri sd le recunoasca si sa le
utilizeze cu succes oridecate ori au nevoie.

Primul obiectiv al tezei a constat in operationalizarea conceptelor cheie investigate in lucrarea
de fatd. Din aceastd perspectiva, ne intereseaza maniera in care tinerii definesc atat problemele de
viata, cat si starea de bine. Prin rezilienta intelegem procesul prin care o persoand atinge starea de bine
in ciuda modificérilor pe care le percepe de-a lungul vietii. Aceste modificéri pot fi determinate de
persoana in cauzi sau de factori externi. Indiferent de situatie, numim probleme de viata transformarile
prin care trece un tanar pe parcursul dezvoltarii sale. Literatura de specialitate din domeniul sanatatii,
adeseori numeste provocdrile ca fiind “traume”, “’situatii adversive”, “probleme”. Intentia noastrd a
fost aceea de a operationaliza situatia de schimbare din perspectiva tinerilor. Ungar (2007) sustine
ideea potrivit careia rezilienta este “exceptia de la regula”. Prin urmare, a fost impetuos necesar sa
oferim populatiei tintd posibilitatea de exprimare, ajutandu-ne astfel sa Intelegem mecanismele prin
care se formeaza exceptiile mai sus amintite. Totodata rezilienta a fost frecvent asociatd cu
dobandirea starii de echilibru, starii de bine subiectivd sau cu adaptabilitate pozivitd. Am urmarit sa
intelegem modul in care tinerii percep starea de echilibru, starea de bine, cum o definesc ei,
independent de definitiile existente in literatura.

Al doilea obiectiv al tezei a fost identificarea caracteristicilor procesului prin care tinerii
reusesc sa dovedeasca o adaptare pozitiva, indiferent dacd schimbarile pe care le traverseaza, le percep
ca fiind pozitive sau negative. Din acest punct de vedere ne intereseaza atat modul in care rezilienta
functioneaza in viata individului, factorii care sunt asociati cu rezilienta, precum si dinamica acestora.

Al treilea obiectiv al tezei l-a constituit validarea unui program prin care tinerii sa dezvolte
competente reziliente. Pornind de la modelele existente in literaturd si de la dimanica factorilor
protectivi, a resurselor implicate in prcesul de rezilientd, am urmarit dezvoltarea, implementarea si
validarea programului SELF-R (Social Emotional Learning for developing Resilience). Activitatile au
fost particularizate la nevoile individuale ale participantilor si au ca obiectiv central acordarea de
suport tinerilor in dezvltarea resursele necesare pentru a dovedi adaptabilitate pozitivd de lungd durata
in contextul provocarilor prin care trec pe parcursul vietii.

Structura cercetirii a urmarit cele trei obiective mentionate anterior, cdutdnd sa corespunda
atat exigentelor teoretice, ct si metodologice. In prima parte am urmarit clarificat conceptual termenii.
Pentru aceasta am facut apel atat la literatura de specialitate, cit si la informatiile primite de la
populatia vizata (adulti tineri). Conceptul de rezilientd este unul de actualitate In domeniul psihologiei
din Romaénia, iar in afara mediului academic rareori il gdsim intrebuintat. Datoritd caracterului
subiectiv al conceptelor asociate cu rezilienta (stare de bine, provocari, factori protectivi, fatori de risc)
am considerat necesar un insight din partea populatiei vizate asupra conceptelor cu care operdm
(Studiul 1). Nu am omis literatura de specialitate, rezultatele studiilor teoretice si empirice din
domeniu. Cercetarile existente ofera numeroase analize de articole publicate in ultimii ani, lucrari care
trateaza conceptul de rezilienta atat la nivel general, cat si specific. Cu toate acestea, analizele realizate
asupra studiilor nu aduc in dicutie perceptiile diferite prin care autorii discuta rezilienta psihologica
(rezilienta ca prerechizite, ca rezultat sau ca proces) si nici nu investigheaza eventuale particularitati
ale rezilientei in functie de intensitatea sau de calitatea situatiilor adversive. Intetia noastrd a fost aceea
de a aduce aceste clarificari (Studiul 2), astfel incat sa identificam argumente valide in alegerea
instrumentelor de evaluare; construirea si implementarea programelor de dezvoltare a rezilientei
adresate tinerilor. Odata definite conceptele cheie, am investigat instrumentele de evaluare a rezilientei
la adulti tineri. Ca urmare a acestui demers am hotarat construirea si validarea unui instrument care sa
ofere date atat de narutd cantitativa, cat si date calitative (Studiul 3). Pentru a oferi suport tinerilor,
avem nevoie si stim ce anume i-a determinat sd-si Iimbunatateasca scorurile. Rezilienta ca si proces
presupune utilizarea cu succes a resurselor de care o persoana dispune. Prin urmare, este important sa
stim care sunt resursele pe care un tandr se bazeaza atunci cand traverseazd o perioadd de schimbare.
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Astfel de informatii sunt utile pentru consilier sau pentru terapeut, in vederea proiectdrii unui program
individualizat, care sd raspunda real la nevoile clientului. Mai mult decat operationalizarea conceptului
de rezilientd astfel Incat sd serveascd construirii de metode de cercetare, am considerat impotant sa
intelegem dinamica resurselor, a factorilor protectivi utilizati de o persoand in manifestarea rezilientei
(Studiul 4). Din acest punct de vedere, obiectivul nostru a fost acela de a identifica ce anume se
intampla cu o persoand care nu dispune de resursele propuse de literatura ca predictori importanti
pentru rezilienta. Am explorat posibilitatea de a exista o combinatie perfecta de resurse care determina
rezilienta sau daca aceste resurse se manifesta particular la fiecare individ, astfel ca nu putem miza pe
o retetd general valabila ci, mai degraba, pe factori individuali care se manifestd specific in situatii
particulare la fiecare persoand 1n parte. Datele obtinute au fost esentiale in proiectarea si
implementarea unui program de training care vizeaza dezvoltarea rezilientei la adulti tineri. Odata
clarificate conceptele cheie din cadrul cercetarii, am construit programul SELF-R, bazdndu-ne pe
dinamica factorilor protectivi, dinamica identificata in primele studii ale cercetarii. Programul
construit a fost testat in raport cu alte programe existente si fatd de care tinerii au manifestat interes
spre participare. Activitatile propuse se bazeaza pe principii identificate in studii teoretice si empirice,
insa aduce un plus major in conturarea activitatilor astfel incét sa vizeze fatorii protectivi identificati
ca fiind necesari indiferent de persoand sau indiferent de situatia, si in acelasi timp sd urmareasca un
traseu individual de dezvoltare a resurselor de care beneficiaza fiecare tanar in parte (Studiul 5).
Programul implementat este construit pe principiile fundamentale ale educatiei rational emotiva si
comportamentald — géandirea rationala fiind un factor protectiv necesar pentru diminuarea
vulnerabilitatilor ce caracterizeazd vérsta adultd tanard. Bazadndu-se pe activititi care isi propun si
dezvolte factori protectivi la fiecare dintre participanti, programul continud prin exercitii
particularizate in functie de resursele de care beneficaza deja fiecare dintre persoanele incluse in
program.

PARTEA A DOUA — INVESTIGARE PERSONALA

CAPITOLUL 3
STUDIUL 1-STUDIU EXPLORATOR

3.1 Introducere

Prin studiul de fatd am abordat maniera in care in care tinerii inteleg starea de bine/starea de
echilibru redobandita in urma situatiilor percepute ca fiind adversive. Am considerat important sa
definim aceste concepte din perspectiva tinerilor deoarece am dorit sa intelegem modul in care acestia
fac apel la rezilienta pentru a demonstra adaptabilitate pozitiva pe termen lung si foarte lung. Aceasta
ne-a ajutat nu doar la o mai bund conceptualizare a termenului, ci ne-a oferit si un punct de pornire in
alegerea unui instrument de evaluare a rezilientei adaptat pentru populatia tinta.

Rezilienta este actualmente conceptualizata ca si un proces sau fenomen care reflectd ajustarea
pozitiva a persoanei la provocari resimtite mai mult sau mai putin intens pe parcursul dezvoltarii sale.
(Luthar & Zelazo, 2003). Rezilienta nu ar trebui consideratd ca o singurd variabila dihotomica
(prezenta sau absenta rezilientei in situatii specifice), ci mai degraba ca un proces care defineste
interactiunea omului cu mediul. Aceasta interactiune este consideratd un succes datoritd unui bun
management al resurselor individuale (abilitati demonstrate de tineri) si a celor sociale (diferite
sisteme de suport — familial, organizational, din partea comunitatii) (Nickolite & Doll, 2008).
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Inainte de a ne propune si dezvoltim strategii de dezvoltare a rezilientei la adulti tineri,
sustinem studii care propun investigarea reprezentdrilor pe care grupul tintd le are cu privire la
situatiile adversive, cum isi conceptualizeaza problemele si cum anume defineste starea de bine/starea
de echilibru pe care o redobandeste (Ungar, 2007). Este cel putin inoportun sa propunem interventii
care tintesc starea de bine a unui grup, fard a cunoaste ce Inseamna starea de bine a grupului in cauza.
Din aceste motive, prin studiul de fatd ne-am propus definirea conceptelor de viata (probleme,
transformari, adversivitate, stare de bine, echilibru etc.) din perspectiva populatiei vizate, explorand
diferente de perceptie intre tineri si lucratori de tineret asupra constructelor in cauza. Demersul nu s-a
oprit aici, informatiile primite de la tineri fiind interpretate in contextul literaturii de specialitate.

3.2 Metodologie

Design-ul cercetarii

Design-ul investigativ a propus metodologie calitativd concretizatd intr-0 analiza tematica
realizata in urma sedintelor de focus-grup si a interviurilor individuale, semistructurate.
Participantii la studiu

Participantii la studiu au fost adulti tineri —segmentul de varsta 19-24 ani (M=21,3; AS=1,4) si
lucratori de tineret — segmentul de varsta 26-30 ani (M=28,5; AS= 2,1) ani. Prin lucratori de tineret
intelegem persoane care lucreaza cu tineri prin intermediul programelor si proiectelor sau prin
activitati de predare/formare.
Instrumentele utilizate

in cadrul studiului s-a utilizat un ghid de interviu care a ficut atat obiectul sesiunilor de focus-

grup, cét si al interviurilor individuale semistructurate. Intrebarile propuse au fost realizate pornind de
la itemii folositi in chestionarele existente pentru rezilienta: Scala rezilientei pentru elevi (Jing Sun &
Donald Stewart, 2007) si Scala de rezilientd (Wagnild & Young, 1993). Intrebarile incluse in interviu
se regasesc in Tabelul 1, inclus 1n varianta extinsa a tezei.
Procedura

Tinerii au fost invitati sd participe la sesiuni de focus-grup cu 8-10 persoane. Fiecare sesiune
de focus-grup a fost realizatd in timpul liber al participantilor, intr-o locatie care sa nu fie asociatd de
acestia cu activitdtile de predare-invitare sau cu cele de evaluare.Paralel au fost realizate 15 interviuri
semistructurate cu studenti si 4 interviuri cu lucratori de tineret Interviurile au avut o durat intre 20 si
40 minute si au fost structurate pe baza intrebarilor cuprinse in sesiunile de focus-grup.

3.3 Analiza datelor

Raspunsurile au fost prelucrate utilizdnd analiza tematicd, asa cum este descrisa de cétre
Hayes (2000). S-au desprins 7 teme majore relationate cu subiectul in cauza:

1. Perceptia problemele personale ca inconveniente de moment

2. Nevoia de refete in perioade caracterizate de schimbari

3. Familia reprezintd o sursd de ajutor pentru problemele grave

4. Prietenii reprezintd o sursd de ajutor pentru problemele simple

5., Tristetea” - emotia asociatd cu probleme

6. Fericirea si veselia sunt emotiile asociate cu starea de bine

7. Redobadndirea echilibrului se face prin efort, incredere in sine si incredere in ceilalti
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Persoanele care lucreazd cu tinerii au abordat exact aceleasi intrebari pe parcursul focus-
grupurilor si a interviurilor. Tabelul 3 (curpins in varianta extinsa a tezei) surprinde diferentele
existente intre perspectiva beneficiarilor si cea a lucratorilor de tineret cu privire la teme precum a.
dezvoltarea profesionala, b. Valorile morale, c. reteaua sociala, d. problemele specifice segmentului de
varstd de adult tanar.

3.4 Discutii si Concluzii

Am demarat acest studiu cu certitudinea ca avem nevoie de perspectiva tinerilor asupra
provocdrilor pe care le depasesc in viatd si asupra starii de bine pe care si-o doresc. Modul in care ei
definesc aceste concepte ne oferd punctul de pornire in construirea oricdrui tip de interventie.
Rezilienta presupune adaptabilitate pozitiva atunci ctnd expectantele sunt ca adaptabilitatea sa fie una
negativa. Prin urmare ne intereseaza exceptiile si acesta este principalul motiv pentru care o cercetare
de tip calitativ ne ajuta sa conturam profilul unei persoane care experentsiaza starea de bine indiferent
de provocarile la care este supusa. Cu toate acestea, pentru a clarifica procesul prin care o persoana
demonstraza rezilientd, un pas urmator este acela de a analiza literatura de specialitate si a clarifica
conceptele pe baza rezultatelor obtinute deja in varii studii.

CAPITOLUL 4
STUDIUL 2 -CONCEPTUL DE REZILIENTA IN RAPORT CU
ADULTII TINERI. META-ANALIZA CALITATIVA

4.1 Introducere

Unul dintre obiectivele studiului de fata a fost clarificarea conceptului de rezilienta,
identificand in literatura de specialitate acele aspecte definitorii in abordarea rezilientei la adulti tineri.
Ne-am propus sa deruldm o meta-analiza calitativa a studiilor din literatura internationald, analizand a.
cele mai frecvente definitii acordate termenului de rezilienta in ultimii 10 ani, b. modul in care a fost
operationalizata rezilienta si C. factorii protectivi asociati constructului de rezilienta psihologica.

Desi avem atat suport conceptual, cat si empiric pentru fiecare dintre perspectivele abordate
asupra rezilientei, cercetdrile care vizeazd rezilienta adultilor tineri sunt abigue si prezintd date
contradictorii in diverse studii. Unii autori au definit rezilienta ca o trasatura de personalitate (Finn &
Rock, 1997), altii ca premisele sau ca rezultatul unui proces, in timp o importantd categorie de
cercetatori s-au axat de definirea rezilientei ca un proces in sine (Egeland, et al., 1993; Lantieri, 2008;
Rutter, 2008).

Scopul cercetarii de fata a fost acela de a operationaliza constructul de rezilientd in raport cu
acest segment de varsta — adulti tineri — pentru o mai buna intelegere a conceptului si pentru a oferi o
directie clara in construirea de programe de interventie. Am ales sa ne centram asupra adultilor tineri,
deoarece este o perioada in care se initiaza pattern-uri comportamentale de risc (ex. abuz de alcool sau
substante, comportament sexual de risc etc.). Mai mult de atat, aceastd perioada de varsta a fost
asociatd cel mai adesea cu probleme de sandtate dezvoltate datoritd stilului comportamental mai sus
amintit (Williams et al., 2002). Prin urmare, am ales sd ne centram atentia asupra tinerilor cu varsta
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cuprinsa intre 18 si 24 ani. Este o perioada de tranzitie caracterizata prin faptul ca adultii tineri incep
sd experentieze mai multd independentd in alegerea stilului de viatd, deoarece coincide adesea cu
departarea fata de familie, datorita studiilor.

4.2 Metodologie

Analiza literaturii s-a bazat pe studii publicate in limba engleza incepand cu anul 2000 si pana
in 2011, articolele fiind identificate pe baza de cuvinte cheie relationate cu conceptul de rezilienta.

Studiile luate in considerare s-au centrat pe rezilienta la adulti tineri, ludnd in considerare
diferite dimensiuni: comunitate (Aisenberg & Herrenkohl, 2008; Mykota, & Muhajarine, 2005),
familie (Black & Lobo, 2008; Simon, Murphy, & Smith, 2005), mediu educational (Brooks &
Goldstein, 2001), nivelul individual, transituatial (Sharkey, Sukkyung, & Schoebelen, 2008).
Articolele care trateaza rezilienta la nivel de grup (rezilienta familiei sau la nivel organizational) au
fost excluse datoritd diferentelor conceptuale intre rezilienta individuala si rezilienta la nivel de grup.
Un alt criteriu de excludere a luat in calcul abordarea asupra conceputlui de rezilientd, fiind excluse
acele articole care privesc termenul din perspectiva sociala sau medicala.

4.3 Analiza datelor

Un total de 912 articole s-au potrivit cu criteriile de cautare. Fiecare dintre acestea a fost
analizat sub aspectul criteriilor de includere si excludere si un numar de 81 articole au fost luate in
considerare pentru analiza. Dintre acestea, 67 artcole (82.7%) au reprezentat cercetari teoretice, 7
articole (8.6%) au discutat programe de interventie, 4 articolee (4.9%) s-au centrat pe strategii de
evaluare a rezilientei, iar restul de 3 articole (3.7%) au propus modele teoretice pentru rezilientd. Din
totalul de articole, 5 (4.9%) au luat in considerare populatii specifice de tineri (imigranti in Statele
Unite sau Australia, emigranti din Koreea, Uganda, China, Papua Noua Guinee, Africa de Sud) si 76
articol (95%) au avut ca populatie tintd tinerii, in general. Din totalul de articole, 2 (2.4%) au vizat
populatii de femei, iar 79 articole (97.5%) s-au adresat atat femeilor, cit si barbatilor. Dintre studiile
identificate, 56 (69.1%) au tratat rezilienta indiferent de prezenta sau absenta evenimentului traumatic,
in timp ce 25 articole (30.8%) au luat in considerare evenimente traumatice specifice sau generale. In
varianta extinsa a tezei se regaseste Tabelul 4 care schematizeaza informatiile mai sus mentionate.

Am identificat 3 niveluri de definire a rezilientei, fiecare dintre acestea fiind consistent cu
literatura de specialitate: rezilienta ca proces — competenta sau abilitatea de a obtine un rezultat
pozitiv; b. rezilienta ca suma de prerechizite — o resursd care, odatd utilizatd determind rezultate
pozitive; c. rezilienta ca rezultat — prezenta unor rezultate pozitive prezente intr-un context caracterizat
de factori de risc. Tabelul 5 (prezentat in forma extinsa a tezei) sumarizeaza definitiile identificate
pentru fiecare dintre categoriile mai sus amintite. Dintr-un total de 81 articole, 32 (39.5%) definesc
rezilienta ca proces, 14 (17.2%) ca prerechizite si 17 (20.9%) ca un rezultat; 21 articole (25.9%) nu
specifica in mod categoric o definitie de lucru asumata.

Reziliensa ca proces

Rezilienta este definitd ca un mecanism care il ajutd pe individ sd atingd starea de bine
subiectiva, indiferent dacd se confruntd sau nu cu situatii traumatice (Masten, 2001). Ca proces,
rezilienta este abordata atat in relatie cu evenimente percepute ca traumatice, cat si in absenta acestora.
O persoana care dovedeste rezilientd depaseste cu succes factorii de risc. Kimberly Gordon Rouse
(2001) considera rezilienta ca fiind abilitatea unei persoane de a-si dezvolta competentele atunci cand
se confruntd cu diferite obstacole.
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Adpveristatea, trauma, factorii de risc reprezintd un context in care se pot forma usor tensiuni,
iar in contextul acestor dimensiuni o persoand demonstreaza sau nu abilitatea de a recastiga starea de
bine subiectiva. In ultimii 10 ani, studiile experentiale au demonstrat faptul ca afectele pozitive
(bucurie, multumire) pot duce la dezvoltarea rezilientei (Fredrickson, Tugade, Waugh., & Larkin,
2003), tanarul avand ca scop dezvoltarea stirii de bine (Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels, Conway,
2009; Danner, Snowdon, & Friesen, 2001). Afectele pozitive functioneaza diferit de cele negative,
atfel ca prima categorie determind o atitudine proactiva, prin urmare, conduc la oportunitati de
dezvoltare din punct de vedere personal si profesional (Obrist et al., 2010).

Factorii protectivi asociati cu rezilienta nu diferd in circumstante traumatice fata de factorii
protectivi prezenti in situatii unde adversitatea este definita prin probleme profesionale sau de factorii
definiti In contexte caracterizate prin afecte pozitive. Procesul de rezilienta este cosiderat a fi identic,
indiferent de context, bazandu-se pe aceleasi categorii de factori personali si sociali.

Rezilienta ca prerechizite

Cercetarile recente in domeniul rezilientei definesc conceptul ca un set de caracteristici
individuale, cum ar fi creativitatea, rezolvarea de probleme, constiinta de sine (Ungar, 2007). Adesea
rezilienta este tratatd ca o suma de puncte forte individuale (optimis, autoeficacitate) si factori
protectivi sociali (statut socio-economic, suport organizational). Thomsen (2002) propune termenul de
“atitudine rezilientd”, o atitudine care ne face sd-i consideram pe ceilalti competenti. Din aceasta
perspectiva rezilienta este puternic asociatd cu rezilienta persoanelor semnificative din viata tinerilor.
Considerata sub aspect de prerechizite, rezilienta este asociata cu rezultate pozitive, dar accentul cade
pe prezenta unor anumiti factori protectivi decizionali 1n atingerea starii de bine subiectiva. Literatura
existenta (Davey et al.,, 2003) aratd cd nu este necesard prezenta unor anumite resurse, ceea ce este
important e ca tandrul sd recunoascid si sd demonstreze capacitatea de a utiliza resursele de care
dispune. Rezilienta poate fi consideratd ca o combinatie de factori protectivi, unicd pentru fiecare
persoana. Dar, chiar si In momentele In care o persoand demonstreaza toate premisele pentru
rezilientd, este inoportun s numim o persoand ca fiind rezilientd. Luthar (2003) demonstreaza ca
rezilienta nu poate fi denumita in termeni generali, ci este mult mai util sd privim rezilienta dintr-0
perspectiva specifica. Luthar propune structura de “pattern rezilient” mai degrabd decat cea de
“persoana rezilientd”. Prin aceasta argumenteaza faptul ca pot exista situatii n care o persoand ajunge
la rezultate pozitive, dar aceeasi persoana poate sa dovedeasca rezultate negative, esuand in incercarea
de a se adapta pozitiv. Dekker sustine aceasta idee, aratand ca factorii rezilienti nu sunt capabili sa
garanteze succesul individului Intr-o situatie noud, dar pot garanta formarea unor ablitati folositoare
(Dekker, Dahlstrom, Winsen, & Nyce, 2008).

Rezilienta ca rezultat

In termeni de rezultat, rezilienta este definita ca fiind succesul cu care o persoani manevreazi
factorii de risc (Smith, 2006), rezilienta este consideratd un rezultat bun, capacitatea de a face fata
dificultatilor (Masten, 2001), In studiile revizuite, ca rezultat, rezilienta este perceputi in contextul
adaptarii pozitive. Accentul nu cade pe procesul prin care individul reuseste sa atinga starea de bine, ci
pe factorii identificati ca predictori pentru atingerea rezilientei in situatii stresante. Everly (2009),
bazandu-se pe literatura existentd, sumarizeazd factorii protectivi asociati cu rezilienta in sase
categorii: 1. Maniera activa de a realiza managementul emotional si centrarea pe sarcind; 2. Activitatea
fizicd desfasurat iIn mod costant; 3. Optimismul; 4. Prezenta valorilor morale; 5. Promovarea
suportului social; 6. Demonstrarea flexibilitartii in rezolvarea de probleme (Everly, Smith, & Lating,
2009). Everly argumenteaza cum ca aceste categorii sunt formate pe baza unor factori specifici, cum ar
fi autoeficacitatea (Bandura, 1982), robustetea (Kobassa, Maddi, & Kahn, 1982), strategiile de coping
adaptativ (Bonnano, 2004) si atitudinea pozitiva in fata provocarilor (Fredrickson et al., 2003).
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4.4 Discutii si Concluzii

Cercetarea de fata arata faptul ca, indiferent de nivelul de analiza, rezilienta se asociazd cu
aceiasi factori protectivi sau de risc, iar demersul de evaluare se realizeaza in raport cu adaptabilitatea
pozitiva a persoanei.

Bazandu-ne pe rezultatele acestui studiu, rezilienta poate fi abordata in contextul programelor
de preventie, la fel ca si In cadrul programelor de interventie secundara si tertiard. Conceptul se
bazeaza pe aceleasi principii, indiferent de categoria de interventie pentru care optdm si indiferent de
contextul in care dorim sa deruldm interventia: mediu universitar, organizatie, familie etc. Maniera in
care este gandita evaluarea in cadrul programuluit rebuie sa fie consistentd cu abordarea utilizata in
definirea conceptului. Dacd definim rezilienta ca fiind proces, este nevoie ca si instrumentele de
evaluare utilizate sa conceptualizeze rezilienta ca proces.

CAPITOLUL 5
STUDIUL 3 - EVALUAREA PROCESULUI DE REZILIENTA LA ADULTI TINERI
(YRM)

5.1 Introducere

In studiul de fatd am urmdrit construirea si validarea unui instrument de evaluare a rezilientei
pentru adulti tineri, instrumentul oferind 1n acelasi timp atat date cantitative, cat si de factura calitativa.

Cercetirile existente propun instrumente standardizate pentru evaluarea rezilientei, insd sunt
compuse din subscale ale intrumentelor ce evalueza starea de bine, perceptia asupra resurselor de care
o persoand dispune sau modul 1n care sunt interpretate provocarile si situatiile adversive (Goodman,
2001). Desi sunt numite instrumente de evaluare a rezilientei, multe dintre acestea prezinta probleme
in ceea ce priveste validitatea de construct sau validitatea de continut, fiind realizate scale de evaluare
a factorilor protectivi si/sau a factorilor de risc cu impact in adaptabilitatea pozitivd (Ungar &
Liebenberg, 2011). Acestea sunt motivele pentru care am optat pentru un instrument care sa ofere in
acelasi timp atat date de tip cantitativ, ctt si de natura calitativa.

5.2 Metodologie

Prima etapa in dezvoltarea instrumentului, conform Murphy si Davidshofer (2005), a fost
aceea de a genera itemi. Pentru aceasta am invitat 51 adulti tineri (19-24 ani) sa participe la 4 sesiuni
de focus-grup

Etapa a doua a constat in construirea unei scale de evaluare a rezilientei. Bazandu-ne pe
principiul rationalitatii, am analizat datele obtinute in urma interviurilor si a focus-grupurilor si am
definit 26 teme relevante asociate cu rezilienta. Aceste teme au fost grupate in 5 categorii majore:
gandire rationald, strategii de coping, suport familial, suportul prietenilor, suport din partea
comunititii. Am propus 50 itemi care sa evalueze rezilienta sub aspect cantitativ, fiecare item fiind
atribuit uneia dintre categoriile stabilite. Un grup de 7 experti a analizat itemii generati. In urma
analizei, 9 dintre acestia au fost exclusi din ratiuni de superpozabilitate. In final au rimas 41 itemi.
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Scala a fost completatd cu 20 itemi Qsort si 7 exercitii situationale, fiecare exercitiu fiind
insotit de un calup de 4 intrebari. Itemii de tip Qsort au fost propusi pentru a determina ierarhizarea pe
care tanarul o oferd resurselor de care dispune (ierarhizare in functie de consonanta cu imaginea de
sine). Exercitiile situationale au fost dezvoltate pornind de la ceea ce tinerii au definit ca probleme de
viata si oferd o perspcetiva calitativd asupra modului In care sunt utilizate competentele reziliente.

A treia etapa a presupus testarea indicilor psihometrici pentru instrumentul propus. Pentru
aceasta, 400 de tineri (19-24 ani) au fost invitati sa participe la studiu (M= 21.4; AS=1.7); 157 dintre
participanti au fost baieti si 243 fete.

5.3 Analiza datelor

Pentru scala cantitativa a fost condusa o analiza factoriala exploratorie pentru a decide care dintre
itemii vizati vor compune intr-un final scala gi care anume se cere a fi eliminati. Datele ce urmeaza a fi
analiza prin analizd exploratorie factoriald intrunesc tdéate conditiile necesare pentru a se preta la
aceasta prelucrare statisticd. Matricea de corelatii a itemilor a demonstrat faptul ca in interiorul fiecarei
subscale indicele de corelatie intre itemi este unul moderat (.30-.42), fapt care a condus la decizia de a
pastra toti itemii in faza aceasta si de a-i pastra in categoriile stabilite initial. Totodata, testul Berlett (y?
=5416,247; p <0,01) indicele de corelatia KMO (.76) au indicat faptul ca realizarea analizei factoriale
exploratorie este justificati. Analizand comunalitatea, corelatiile observate au justificat pastrarea
fiecarui item luat in considerare pana in acest moment.

Bazandu-ne pe rezultatele stabilite in urma sesiunilor de focus-grup si a interviurilor individuale,
stim ca scala cantitativa se compune din 5 subscale, prin urmare vom lua in considerare 5 factori. Pe
baza prelucrarii de analiza factoriald exploratorie, cei 5 factori explica 71,13% din varianta totala.

Factorul 1 (16 itemi) este reprezentat de gandirea de tip rational manifestata de tineri in raport cu
provocdrile prin care traverseaza de-a lungul vietii. Indicatorul de fidelitate, a Cronbach a fost calculat
pentru toti cei 16 itemi incadrati in acest factor (a=0.79).

Factorul 2 (7 itemi) vizeaza utilizarea strategiilor de coping prin raportare la resursele utilizate.
Astfel, ceea ce ne intereseaza prin acest factor este sa analizim masura in care o persoand dovedeste
capacitatea de a recunoaste atat resursele individuale, cat si pe cele sociale in momentul in care se
confruntd cu o situatie problema. Indicatorul de fidelitate, o Cronbach a fost calculat pentru cei 7 itemi
ce compun acest factor (0=0.71).

Factorul 3 (6 itemi) se adreseazd suportului perceput de tandr din partea familiei, prin familie
indelegand in primul rand parintii. Si pentru acest factor a fost calculat indicatorul de fidelitate a
Cronbach, obtindndu-se un scor optim pentru cei 6 itemi (a.=0.74).

Fatorul 4 (6 itemi) face referire la suportul pe care tanarul il percepe din partea prietenilor. Indicele
de fidelitate o Cronbach calculat pentru cei 6 itemi (0=0.74) este suficient de mare pentru a
concluziona ca subscala aferentd factorului de suport social este una fideld in timp.

Factorul 5 (6 itemi) reprezinta suportul comunitatii, mai exact masura in care un tanar percepe
comunitatea ca resursa sociald in problemele cu care se confrunta. S-a calculat indicele de fidelitate o
Cronbach (0=0.68), acceptandu-se subscala ca avand o fidelitate peste medie.

Validitatea de continut a fost abordata si prin discutiile cu expertii. Echipa de experti a evaluat
fiecare dintre itemii propusi, incadrandu-i intr-una dintre cele 3 caracteristici: a. esential; b. necesar,
insd nu si esential; c. nenecesar. Cei 41 itemi au fost considerati esentiali. Sub aceeasi analizd de
incadrare in cele 3 categorii au fost analizatd si itemii pentru Qsort, impreund cu problemele
situationale. Nu s-a propus excluderea vreunui item in aceasta faza, insa s-au sugerat imbunatatiri.
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Validitatea de aspect a fost evaluata prin feedback cu privire la nivelul de coprehensibilitate a
itemilor.

S-a testat validitatea concurentd. Raspunsurile oferite la intrebarile situationale au reprezentat
criteriul, iar grupul a fost separat in 2 subgrupe in functie de scorul obtinut la scala cantitativa — s-au
format 2 grupuri compuse din personae cu scoruri in extrema pozitiva si scoruri in extrema negativa pe
dimensiunea rezilientei. Prin extrema negativa se intelege scor mic, nu scor negative. Utilizand testul t
Student, s-au comparat mediile pentru cele 2 subgrupe, iar diferenta s-a gasit a fi semnificativa statistic
(t=8.19; p<0.001). Un astfel de rezultat arata validitatea concurenta a instrumentului.

Tabelul 7 (7a, 7b si 7c) se regaseste in varianta extinsa a tezei si ilustreaza instrumentul propus
pentru evaluarea rezilientei la adulti tineri.

5.5 Discutii si Concluzii

Studiul de fatd probeaza importanta de abordarii unui instrument de evaluare atat din
perspectiva cantitativa, cat si calitativa. Desigur, ideea de a utiliza metodologie mixta in instrumentele
de evaluare nu este una noud (Berry, 1980, Mertens, 2003, 2007), dar, deocamdata, nu este foarte
populard in evaluarea rezilientei. Instrumentul construit capatd importantd prin necesitatea sa in
evaluarea programelor de preventie care 1si propun dezvoltarea rezilientei. Dat fiind numarul in
crestere a institutiilor (academice si nu numai) care implementeaza programe de dezvoltare a
rezilientei bazate pe Imbunatatirea resurselor si nu ameliorarea traumei, avem nevoie de instrumente
validate pe populatie non-clinicd pentru a masura impactul acestor programe in viata beneficiarilor.

CAPITOLUL 6
STUDIUL 4 — STRATEGII DE COPING COMPENSATOR iN DEZVOLTAREA
REZILIENTEI LA ADULTI TINERI

6.1 Introducere

Prin studiul de fata ne-am propus sd identificim dinamica resurselor individuale si sociale,
relatia dintre diferiti factori protectivi pe care tinerii 1i utilizeaza atunci cand se confrunta cu diferite
probleme.

Davey, intr-un studiu publicat in 2003, aratd ca tinerii cu scor redus pentru stabilitate
emotionald (scor mare pentru neuroticism) pot demonstra, de asemenea, competente reziliente
concretizate printr-o adaptabilitate pozitivd de-a lungul vietii. Un astfel de studiu ridicd semne de
imtrebare cu privire la strategiile de coping compensator pe care le utilizeazd aceste persoane,
deoarece este contraintuitiv sd asociem instabilitatea emotionald cu rezilienta. Strategiile
compensatoare care sunt puse in functiune pot oferi perspective largi asupra construirii i
implementarii strategiilor de intervensie primard, secundara si chiar tertiara, care vizeaza rezilienta.

Ipoteza lui Bolger si Zukerman sustine ca diferentele intre trasaturile de personalitate
demonstrate in fata stresului se pot datora alegerii diferitelor tipuri de strategii de coping, si eficienta
acestor alegeri (Bolger & Zukerman, 1995). Personalitatae poate afecta si in mod indirect mecanismele
de coping (Conner & Smith, 2007). Deoarece strategiile de coping sunt infulentate de expunerea la
stres, reactivitate la stres, si dieferente situnationale. Influenta personalitatii asupra frecventei,
intesitatii si naturii stresorilor experientiati poate explica partial relatia dintre mecanismele de coping
si personalitate (spre exemplu, neuroticismul este
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asociat cu un nivel ridicat de expunere la stres si intensitate emotionala si reactivitate fiziologica
crescuta la stres).

Tratand rezilienta in raport cu trasaturile de personalitate, este nevie sd tinem cont de
vulnerabilitatile pe care o persoanad le poate dezvolta, vulnerabilitati asociate cu dezvoltarea
tulburarilor de personalitate. In situatia specifica abordati in acest studiu, si anume trisitura de
stabilitatea emotionala, e nevoie sa tinem cont de evenutalele predispozitii pentru personalitate
dependentd in contextul in care observdm o preferintd repetatd pentru suportul social ca strategie de
coping. Cautarea prepondenrenta a suportului social se poate asocia cu predispozitie pentru dezvltarea
unei personalitati de tip dependent (Beitz & Bornstein, 2006), situatie in care nu mai putem discuta
despre o adaptabilitate positiva, in consecinta nu este demonstrata rezilienta.

6.2 Metodologie

Desig-ul experimental
Cercetarea cuprinde atdt metodologi calitativa bazata pe analiza de continut, cat si

metodologie calitativa concretizata printr-un studiu corelational.
Participantii la studiu

La acest studiu au participat 82 tineri, cu vaste cuprinse intre 19 si 22 ani. Dintre acestia, 62 de
sex feminine si 20 persoane de sex masculin.
Instrumentele utilizate

Trasdaturile de personalitate. Pentru evaluarea trasaturilor de personalitate am optat pentru
Modelul alternativ propus de Zuckerman, utilizand ZKPQ (Zuckerman Personality
Queastionnaire, Zuckerman, 2002).

Pentru evaluarea predispozitiei spre personalitate dependenta s-a folosit un chestionar scurt,

cu Iintrebari deschise, vizand predictorii recunoscuti in literaturd pentru vulnerabilitate pentru
personalitate de tip dependent.

Rezilienta. Ca si construct, rezilieta presupune un proces de gestionare a competentelor in
vederea unei adaptabilititi pozitive. Pentru studiul de fatd s-a utilizat o scala cantitativd a
instrumentului Youth Resilience Measure, dezvoltat si adaptat pe populatie de tineri emergenti, in
Romania (2012).

Strategiile de coping. Pentru evaluarea strategiilor de coping s-a utilizat un chestionar cu
intrebari deschise, pornind de la o situatie data. F
Procedura

La studiu au fost invitati tineri cu varsta cuprinsa intre 19 si 24 de ani. Invitatia s-a facut prin
intermediul mesajelor verbale si prin anunturi in mediul online. 320 tineri au rdspuns pozitiv acestor
invitatii, S-au prezentat initial si au fost evaluati In ceea ce priveste trasaturile de personalitate,
competentele reziliente si strategiile de coping. Dintre acestia, pentru 124 s-au identificat scoruri
ridicate la scala de neuroticism. Analizandu-se raspunsurile oferite de acesti 124 tineri la instrumentul
de evaluare a rezilientei, doar 82 scoruri au fost luate in considerare (pentru acei respondeti care au
raportat un nivel de rezilienta crescut).

6.3 Analiza datelor

Réspunsurile au fost prelucrate utilizand analiza tematica, asa cum este descrisa de catre
Hayes (2000). Raspunsurile au fost grupate pentru cele 5 categorii de strategii de coping luate in
considerare: coping cognitiv, coping comportamental, coping emotional, coping evitativ, cautarea
suportului social.
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Coping comportamental. Mecanismele de coping comportamental au fost recunoscute de cea
mai mare parte a respondentilor ca fiind utile (peste 65% dintre acestia), desi nu au fost preferate de
fiecare datd in detrimentul altor strategii. Atunci cand copingul comportamental a fost identificat ca
fiind o alternativa la rezolvarea problemelor, tinerii au pus accent pe drepturile lor ”intr-0 astfel de
siutatie cer o a doua opine”.

Coping emotional. In raport cu strategiile de coping emotional, nu s-a inregistrat o diferenta
semnificativa intre rspunsurile oferite de participantii de sex feminin si cei de sex masculin. Cu
referire la mecanismele de coping centrate pe emotii, respondentii au facut referire la emotii
functionale pozitive pe care se pot centra Tn momentul in care Intdmpina dificultati ” m-as gandi la
bucuria pe care o poate aduce o familie”, "as fi centrat pe starea de fericire ca sunt sanatos”.

Coping cognitiv. Majoritatea tinerilor au facut referire la mecanise de adaptare in fata stresului
utilizdnd un anumit stil de gandire “’de fiecare data cand am o problema incerc sa analizez situatia si sa
caut o explicatie”.

Coping evitativ. Situatiile in care tinerii au facut referire a strategiile de coping evitativ nu au
fost foarte elaborate, inregistrandu-se totusi expresii precum “as prefera s nu ma gandesc la ce mi se
intampla”.

Suport social. In ceea ce priveste suportul persoanelor apropiate, majotiratea raspunsurilor s-
au centrat pe membrii familiei (cu precadere parinti), intr-o propotie mai scazutd fiind prezente si
referirile la partenerul de viatd — cu ajutorul parintilor, pot rezolva orice problema”.

Datele au fost prelucrate si utilizind metodologia cantitativi. Intr-o prima etapa s-au analizat
scorurile pentru rezilienta, pastrdndu-se in studiu datele pentru accei participanti care au obtinut un
punctaj ridicat pentru aceasta variabild. Dupa aceasta triere a datelor, s-au analizat scorurile obtinute
pentru trasatura de personalitate neuroticism si frecventele obtinute pentru fiecare dintre mecanismele
de coping ilustrate mai sus. Singura corelatie semnificativa din punct de vedere statistic s-a Inregistrat
intre neuroticism si mecanismul de coping prin apel la suport social.

Rezultatele arata ca suportul social coreleaza semnificativ cu neuroticismul (r=0.71, p<.01).
Deoarece, conform literaturii de specialitate, pare bizard aceastd relationare dintre neuroticism si
tendinta spre suport social ca strategie de coping, am mers mai in profunzime cu analiza datelor. Intra-
devar, dacd ludm in considerare lotul initial de participanti, corelatia intre neuroticism si suportul
social devine nesimnificativa, iar corelatia dintre neruoticism si stratgiile de coping evitativ creste
semnificativ pentru un prag de .01. Lotul de participanti este unul prestabilit, avand ca si conditie de
incadrare in studiu scorurile mari pentru rezilienta. Strategiile de coping de tip evitativ nu presupun o
adaptabilitate pozitiva pe termen lung, prin urmare nu se asociaza cu procesul de rezilientd. Evitarea
problemei nu presupune
rezolvarea ei, vulnerabilitatea ramanand, chiar daca sub forma mascata intr-o strategie de evitare a
problemei.

Pentru acest 82 participanti, am cautat sd vedem daca apelul la suport social, ca mecanism de
apdrare, se asociaza cu predictori penru personalitate dependetd. Utilizdnd analiza tematicd pe baza
relatarilor oferite de participanti, an identificat 62 cazuri in care apar predictori pentru dezvoltarea unei
personalitati dependente. Aceasta tendinta este vizibila si in expresiile tinerilor cu referire la suportul
social ”eu nu am voia si-i dezamagesc pe cei care imi stau mereu alaturi”, ’sotul meu trebuie sa fie
alaturi de mine, indiferent de ceea ce se intampla”, “eu as sta alaturi de prietena mea indiferent de
situatie”, ”in primul rand as cauta sportul familiei si abia apoi m-as putea gandi la o rezolvare a
problemelor cu care ma confrunt”, “nu stiu ce m-as face fard parinti alaturi”. In situatiile in care am
inregistrat o tendintd spre personalitate dependentd, de fiecare datd cea mai mare frecventd s-a
observat pentru suportul social ca strategiec de coping preferatd, indiferent de trasaturile de
personalitate predominante, alaturi de neuroticism.
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Intr-o etapa urmitoare am cautat diferentele dintre tinerii care au raportat nevoia de suport
social in termeni de cerinte absolutiste si cei unde nu s-a conturat o predispozitie pentru personalitate
dependenta. Diferentele le-am descoperit utilizand analiza de continut, in raspunsurile oferite cu
privire la emotiile si gandurile tinerilor atunci cand se confruntd cu situatii problematice. In cazul
participantilor cu predisponzitie spre personalitate dependentd am identificat confuzii majore Intre
ganduri si emotii, astfel de confuzii fiind insotite in majoritatea cazurilor de lipsa alfabetizarii
emotionale. La Intrebarile referitoare la emotii (”Ce ai simti intr-o astfel de situatie?”’) raspunsuri au
facut referire la cognitii si/sau comportamente ”As fi centrat pe ganduri pozitive”, ”As simti ca trebuie
sd fac ceva pentru mine”, existand un procent e 7% dintre raspunsuri unde confuzia dintre ganduri si
emotii o putem considera totald -Intrebati ce ar gandi intr-o anumita siutatie, tinerii au raportat ca deja
au raspuns la aceastd intrebare: “intrebarea se repetd”, “am raspuns deja”, “am spus mai devreme”,
raspunsurile lor ficand referire la relatdrile cu privire la emotii. In situatia rispunsurilor care nu au
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putut fi asociate cu predispozitie spre perrsonalitate dependentd, aceste confuzii nu au fost identificate,
de fiecare data in text fiind clard diferenta dintre ganduri si emotii.

6.4 Concluzii si Discutii

Studiul de fatd pune in lumind rezultate cel putin interesante, prin raportare la litaratura de
specialitate. Cercetarile realizate de Danvey (2003) au adus la lumind un aspect revolutioar in studiul
rezilientei. Davey a demonstrat faptul ca rezilienta nu se bazeza pe o serie de predictori predefiniti, si
cd absenta unui predictor nu presupune automat absenta competentelor reziliente. La nivel cantitativ,
impreund cu echipa sa, a demonstrat cum lipsa stabilititii emotionale nu presupune automat lipsa
competentelor reziliente. In studiul de fati am cautat si evaluim mecanismele care fac posibila
prezenta competentelor reziliente chiar si in lipsa unui predictor puternic (stabilitatea emotionald).
Ceea ce am reusit sd identificim utilizind metodologia calitativa, sunt strategiile de coping
compensator pe care tinerii le utilizezd pentru a diminua posibilele consecinte negative ale unei
trasaturi de personalitate de tip neuroticism.

Un alt rezultat important in contextul datelor oferite de literatura centratd pe rezilienta
psihologicd, este strans legat de alfabetizarea emotionala. Autori precum Bernard (2006) au
conceptualizat termenul de rezilientd in acceptiune cognitiv-comportamentald, oferind rezultate
cantitative cu privire la importanta inteligentei emotionale in dezvoltarea compentetei reziliente. Prin
rezultatele obtinute in acest studiu, la nivel calitativ, am identificat rolul pe care inteligenta emotionala
il poate juca in dezvoltarea rezilientei prin apel la suport social, fard ca individul sa fie supus la o
vulnerabilitate spre personalitate independenta. Cu alte cuvinte, increderea in ceilalti trebuie sa fie una
rationald ca sd putem discuta despre existenta procesului de rezilientd in cazul unei persoane. Studiile
ulterioare pot lua in considerare alfabetizarea emotionald, ca structurd incadrati in intetigenta
emotionald, actionand ca factor protectiv impotriva unei vulnerabilitati pentru dependenta fatd de
sement.
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CAPITOLUL 7
STUDIUL 5 - SELF-R. VALIDAREA UNUI PROGRAM DE DEZVOLTARE A REZILIENTEI
LA ADULTI TINERI

7.1 Introducere

Studiul de fatd a avut ca obiectiv testarea unui program de dezvoltare a rezilientei la adulti
tineri, program construit pe principiile Terapiei Rational Emotiva si Comportamentala.

Pentru a veni in ajutorul oamenilor atunci cand este vorba despre un bun management al
emotiilor, Bernard a propus utilizarea Educatiei Rational Emotivd si Comportamentalda (EREC).
Printr-o astfel de abordare, participantii la program reusesc sd defineasca propriile emotii si sa
identifice relatia dintre gandurile rationale, respectiv irationale si tipul de emotie experientiatd
(Bernard & Pires, 2006). Totodata tinerii au posibilitatea de a Invata disputarea credintelor irationale,
astfel incat sa fie remodelate in credite rationale. Ceea ce propun cercetatorii, din perspectiva
cognitiva, este utilizarea acestor principii pentru implementarea de programe ce isi propun dezvoltarea
rezilientei la adulti tineri.

Dintre convingerile ratinale abordate prin programe de formare bazate pe TREC, consideram 3
ca fiind esentiale atunci cand ludm in considerare dezvoltarea unui set de competente reziliente: a)
acceptarea propriei persoane, b) acceptarea celorlalti si c) toleranta la frustrare (Bernard & Pires,
2006).

Am ales acesti 3 factori (acceptarea propriei persoane, toleranta la frustrare si acceptarea
celorlalti) nu intamplator, ci plecind de la studiile existente in domeniul rezilientei si luadnd 1n
considerare semnificatia setului de competente reziliente pe care ne dorim sa le dezvoltam. Rezilienta
este direct implicata in capacitatea de a preveni aparitia emotiilor disfunctionale si a comportamentelor
dezadaptative. Pe de altd parte, esecul in dezvoltarea rezilientei poate conduce la dezvoltarea unei
game variate de tulburari psihice de ordin clinic (Ellis, Bernard, 2006).

Programele existente pentru dezvoltarea rezilientei vizeaza factorii protectivi identificati 1n
literaturd, precum suportul social (Luthar, 2000), autoeficacitate in rezolvarea problemelor (Hays et
al., 2001), mecanisme de coping comportamental (Tusaie & Dyer, 2004). Fiecare dintre acesti factori
se adreseaza unor situatii punctuale, fara a lua neaparat in considerare vulnerabilitati transsituationale.
Experienta bogata in rezolvarea de probleme, autoeficacitatea crescutd in acest domeniu poate ajuta o
persoana sa isi pastreze calmul intr-o situatie limitd, Insa autocontrolul manifestat poate fi rezultatul
unui mecanism de coping adaptativ doar pe termen scurt — coping evitativ, spre exemplu. In acest
context este dificil sa discutdm despre ce reprezinta factorii protectivi cu adevarat. Pornind, insa, de la
principiile de baza ale TREC, un stil de gandire rational poate ajuta tdnarul sa utilizeze intr-o maniera
adaptativa, pe termen lung, factorii protectori de care dispune.

In varianta extinsi a tezei re segises Tabelele 10 si 11 care ilustreaza fiecare dintre secventele
programului Social Emotional Learning Facilitator for developing Resilience (SELF-R). Programul a
fost structurat pe doud dimensiuni: o saptdména care presupune Intdlniri fatd in fatd si 2 saptamani
concretizate prin sarcini online.
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7.2 Metodologie

Design-ul experimental

Studiul de fatd este unul empiric, vizdnd testarea unui program de dezvoltare a rezilientei la
adulti tineri.
Participantii |a studiu

Lotul de participanti a fost format din 450 tineri cu varste cuprinse intre 18 si 24 ani (M=21,4;
AS=1,2).
Instrumente le utilizate

Rezilienta. Pentru studiul de fatd s-a utilizat o scald a instrumentului Youth Resilience
Measure, dezvoltat si adaptat pe populatie de tineri emergenti, in Roméania (Ghimbulut & Opre, 2012).

Trasaturi de personalitate. Pentru evaluarea trasaturilor de personalitate am optat pentru
Modelul alternativ propus de Zuckerman, utilizind ZKPQ (Zuckerman Personality Queastionnaire,
Zuckerman, 2002).

Alfabetizare emotionala, Acceptarea propriei persoane, Acceptarea celorlalti, Toleranta la
frustrare. Au fost evaluate prin intrebari deschise pornind de la situatii date.

Strategiile de rezolvare a problemelor au fost evaluate apeland la metodologie calitativa, prin
utilizarea jurnalului ca instrument, alaturi de metodologia QSort. Pentru metodologia Q s-au utilizat 20
de cartonase cu afirmatii care ilustreaza diferite abordari in rezolvarea problemelor de viata.

Afirmatiile au fost extrase in urma analizei narative pe baza jurnalului, din primele 3 zile ale
programului.
Procedura

La studiu au fost invitati spre participare tineri cu varsta cuprinsd intre 19 si 24 de ani.
Invitatiile au fost trimise online. Dintre tinerii care au acceptat sa urmeze Programul SELF-R, 100 au
participat la inregul program, 100 doar la intlnirile fatd in fatd si 50 la intalnirile online. Incadrarea
participamtilor intr-una din formele de program a depins de preferintele acestora in functie de numprul
de locuri disponibile penru programul fatd in fata si pentru programul in forma online. Restul de 200
participanti au fost incadrati dupa cum urmaza: 100 in lotul de control si 100 au reprezentat tineri care
au urmat diferite programe de dezvoltare personald arin constientizarea punctelor forte.

7.3 Analiza datelor

Ipoteza 1 - Programul SELF-R are un impact semnificativ in dezvoltarea competentelor reziliente la
adulti tineri.

In programul derulat in ambele sesiuni (intlniri fata in fata si intalniri online) au fost implicati
100 tineri. Pentru dimensiunea rezilienta, scorurile obtinute de participanti Tnainte de program si dupa
finalizarea programului coreleaza semnificativ pentru p<0.01. Cu toate acestea, corelatia nu este foarte
mare (0.38), ceea ce sugereaza faptul ca persoanele care au obtinut scoruri mici 1n pretest este posibil
sd fi obtinut scoruri mari pe dimensiunea rezilienta in posttest

Pentru a analiza impactul programului am recurs la testul t Student cu masuratori repetate,
comparand scorurile obtinute de tineri in cele 2 momente de evaluare. Diferenta obtinuta (t=-7.04) este
semnificativd statistic, ceea ce aratd ca existd o probabilitate de 99% ca diferenta sd se datoreze
programului la care au participat tinerii (Tabelul 13b).

Aceleasi analize au fost derulate pentru varianta programului fatd in fatd si pentru varianta
online, pentru a analiza impactul programului in fiecare dintre modalitatile acestuia. Pentru varianta de
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derulare a programului exclusiv in cadrul unui training cu intdlniri fatd in fatd, corelatia dintre
scorurile obtinute la cele 2 momente de testare este semnificativa statistic, Tnsd nu este foarte mare
(0.48). La fel ca si in cazul programului derulat in intregime, putem spune cd sunt situatii in care
tinerii care au otinut scoruri mari in al doilea moment de testare, la primul moment au Inregistrat
scoruri mici. Mergand mai departe cu analiza datelor, observam ca testul t Student este semnificativ
statistic (t=-2.86), ardtand faptul ca (cu o probabilitate de 99%) diferenta dintre scorurile obtinute de
tineri la cele 2 momente de testare se datoreaza programului pe care acestia l-au urmat.

Impreuna cu 50 de tineri am parcurs programul doar la nivelul sesiunilor online, pentru dou
saptamani. Corelatia dintre scorurile obtinute pentru variabila rezilientd la cele doud momente de
testare este din nou semnificativa statistic, de data aceasta avand o corelatie mare, de 0.69. Putem
spune ca, in majoritatea cazurilor, persoanele care au inregistrat scoruri mari la rezilientd in prima
etapa de evaluare, au Tnregistrat scoruri mari si la cea de a doua evaluare. Desi in posttest tinerii si-au
imbunatatit rezultatele obtinute pentru dimesiunea rezilienta, diferenta dintre scorurile obtinute in cele
2 momente de evaluare nu este semnificativa statistic (t=-1.64) pentru un prag a stabilit la 0.05. Prin
urmare, nu putem asuma cé diferenta dintre scoruri, In modalitatea online a programului, se datoreaza
sesiunilor pe care le-au urmat tinerii.

Ipoteza 2 - Impactul programului SELF-R asupra dezvoltdarii de competete reziliente este mai mare
decat impactul altor programe de dezvoltare personald sau decat programul SELF-R aplicat in
formele sale intermediare.

Pentru a compara cele 4 modalitati ale programului (SELF-R, SELF-R fatd in fatd, alte
programe, grup control) am folosit analiza de varianta ANOVA.

Cu ajutorul testului Levene, s-a studiat omogenitatea si varianta datelor. Am obtinut
semnificativitate de 0.77 pentru testul F Levene, ceea ce ne permite prelucrarea datelor utilizand
ANOVA. In urma prelucrarii datelor s-a obtinut F=19.24, semnificativ statistic penru p<0.01. In
continuare am verificat Intre care dintre modalitatile programului exista diferente semnificative pentru
variabila rezilienta. Tabelul 14 arata rezultatele obtinute utilizand testul post-hoc Tukey.

Analizand rezultatele obtinute pentru testul Post-hoc, am observat ca exista diferente
semnificative intre impactul programului in forma extinsd (SELF-R) si fiecare dintre celelalte
modalitdti luate in considerare. Forma programului sustinuta prin intlniri fata in fata pe parcursul unei
saptamani are impact semnificativ mai mare decat formele alternative pentru programe de dezvoltare
personald prin dezvoltarea starii de bine, insa diferenta nu este semnificativa fata de lotul de control.
Analizand diferenta inregistrata intre rezultatele obtinute la lotul de control si tinerii implicati in
programe alternative, am observat ca rezultatele difera semnificativ, aratand ca tinerii din lotul de
control au scoruri mai mari decat cei care au optat pentru programe alternative. Prelucrarile efectuate
in cadrul studiului nu ne-am oferit o explicatie pentru aceste rezultate. In categoria programelor
alternative au fost incluse programe care au avut ca scop asumat dezvoltarea starii de bine, fara a fi
luate 1n calcul principiile pe baza cérora a fost dezvoltat programul sau pregitirea trainerilor. Aceste
variabile este posibil sa fi influentat negativ rezultatele, astfel incat dezvoltarea naturald, specifica
varstei luatd in considerare, si influenteze mai mult dezvoltarea competentelor reziliente decat
implicarea intr-un program care asuma dezvoltarea starii de bine, Insd la nivel implementational,
programul nu urmareste aceasta dimensiune.

Astfel, in urma prelucrarilor ANOVA, am observat ci participarea la program in forma extinsa
influenteaza scorurile obtinute pentru variabila rezilientd mai mult decat oricare dintre celelate
variante ale programului. Desi programul implementat doar in forma fatd in fatd comparativ cu
programul implementat in forma extinsa are un impact semnificativ mai mic, acesta are un impact mai
mare decat lipsa unui program sau optarea pentru programe alternative.
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Ipoteza 3 - Acceptarea de sine, Acceptarea celorlalti si Toleranta la frustrare explica dezvoltarea
competentelor reziliente in cadrul programului SELF-R.

Programul a fost construit bazdndu-se pe principiile Terapiei Rational Emotiva si
Comportamentala. In cadrul proiectului tinerii au beneficiat de sprijinul formatorilor, au format relatii
atat in cadrul grupurilor mici, cat si In cadrul grupului mare, acestea fiind variabile asociate in
literaturd cu dezvoltarea competentelor reziliente. In caz particular, pentru acest program, suntem
interesati, cat anume din varianta scorurilor obtinute la rezilientd poate fi prezis prin prisma
variabilelor asumate in perspectiva cognitiva: acceptarea de sine, acceptarea celorlalti si toleranta la
frustrare. Pentru aceasta am recurs la un model de regresie predictivai multinivelara. In cadrul
modelului, variabila criteriu este reprezentatd de diferenta intre scorurile obtinute in cele doud
momente de evaluare a rezilientei. Variabilele predictor sunt reprezentate de diferentele dintre
scorurile obtinute intre ultima si prima zi a programului pentru variabilele acceptare de sine, acceptare
a celorlalti si tolerantd la frustrare. Conditiile de realizare a analizei de regresie au fost testate in
prealabil pentru a decide daca datele permit aceasta prelucrare statistica.

Rezultatele primite pentru corelatia Pearson ilustreaza faptul ca existd corelatii semnifiative
statistic pentru variabila criteriu si fiecare dintre variabilele predictor, avand astfel indeplinitd una
dintre conditiile importante pentru derularea unei analize de regresie. Exista intr-adevar si corelatii
semnificative statistic intre variabilele predictor, ceea ce ar putea presupune faptul ca variabilele se
suprapun la nivel de definire. Am optat pentru pastrarea tuturor celor 3 variabile predictor, deoarece
corelatiile identificate nu sunt foarte mari (0.52; 0.20), iar literature de specialitate justifica aceste
corelatii prin existenta unor patternuri de gandire care se asociazd pe dimensiunile evaluate.
Diferentele intre variabilele predictor, ca mod de definire, sunt suficient de importante pentru a le
pastra in model.

Pentru modelul testat s-a obtinut un scor (F=19.61) semnificativ pentru un prag asumat
a=95%.

In urma prelucririlor statistice, datele au aritat ca modelul explica 0.38 din varianta variailei
criteriu. Rezultatul obtinut este unul satisfacator. Pe parcursul programului tinerii au interactionat atat
in grup mare, cat si in grup restrins, au avut mentori la care sa apeleze in situatii problematice, si-au
dezvoltate vocabularul cu privire la emotii — chiar dacd nu ne-am propus aceasta in mod explicit, prin
structura sa, programul a vizat si alti fatori protectivi asociati in literaturd cu competentele reziliente.
Prin urmare, sorul obtinut pentru modelul de fatd este unul satisfacator. Un astfel de rezultat ne
indreptateste sa spunem cad impactul programului (vezi impotezele 1 si 2) poate fi expliat in propotie
de 38% prin faptul ca a fost contruit pe principiile EREC.

Ipoteza 4 - Trasaturile de personalitate se asociaza cu preferinta tinerilor pentru o structura specifica
a programului.

Pentru abordarea acestei ipoteze am considerat oportun testul Chi patrat, variabilele fiind
cotate pe scald nominald. Rezultatul obtinut (176.81) a ardtat cd existd o asociere semnificativa
(p<0.01) intre trasatura de personalitate dominanta si preferinta pentru un anumit tip de program.
Influenta pe care trasatura de personalitate a avut-o asupra alegerii unui anumit tip de program este
consideratd a fi de nivel mediul (V=0.31). Aceasta explica faptul cd, desi cu o impotanta semnificativa
din punct de vedere statistic, tipul de personalitate nu poate fi considerat un factor decisiv pentru
preferinta unei anumite structuri de program.
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Avand in vedere particularitatile grupului tintd si structura programului - grupul tinta a fost
format din tineri care nu au un venit stabil, costurile de program, activitatile programate pentru o
anumita perioada de timp (vacanta de vara), influenta prietenilor — se pot identifica variabile externe
care care pot fi asociate cu optarea pentru un anumit tip de program. Mentionam faptul ca, in cadrul
acestui studiu, am luat in considerare tipul de program ales, fard a chestiona participantii asupra
criteriilor de alegere a programului. Trei dintre modalitatile programului (forma extinsa, forma fatd in
fata si forma alternativd) au implicat costuri pentru tineri. Nu avem informatii despre consturile
presupuse de participarea la programe alternative.

Conform datelor obtinute, persoanele care au ca trasdturd de personalitate predominant
neuroticismul au optat pentru programul SELF-R in forma extinsa (40%), participarea la program in
format fatd in fata se asociaza cu traséatura activitate (44%), participarea la program in format online se
asociaza cu trasatura predominantd de sociabilitate (62%). Dimensiunea agresivitate-ostilitate nu a
putut fi asociata cu incadrarea intr-un anumit tip de program, in timp ce cautarea de senzatii tari s-a
asociat pentru preferinta fatd de programe alternative. Persoanele care nu au manifestat predominant o
anumita trasatura de personalitate nu au putut fi integrate preferential intr-un anumit tip de program.

7.4 Concluzii si Discutii

Prin studiul de fatd am testat eficacitatea programului SELF-R in ceea ce priveste dezvoltarea
de competente reziliente. Desi literatura de specialitate oferd putine studii empirice care testeaza astfel
de programe pentru adulti tineri (Davis, 2009),ceea ce stin pana in acest moment este faptul ca ele
functioneaza pe termen lung dacé sunt aplice pe o duratd de cel putin 3 luni (Ahangar, 2010). Dat fiind
faptul ca programul SELF-R nu a fost construit pentru a fi integrat in programa institutiilor de
invdtamant superior, am decis structurarea sa
atat Tn intlniri fatd 1n fatd, ct si n sercini oferite online participantilor. Programul a fost construit
penru o perioadd de 3 satpamani, existand posibilitatea ca, sub format online, sd se extinda atat de mult
cat doreste participantul.

CAPITOLUL 8. CONCLUZII GENERALE SI DISCUTII

Conceptul de rezilienta a patruns relativ recent in psihologie, fiind transferat dinspre domeniul
social (Tusaie & Dyer, 2004). Criticile asupra acestui concept nu au fost niciodata putine la numar,
fiind considerat ambiguu, mai cu seama atunci cand trebuie sa decidem ce presupune expunere la risc
si ce putem defini ca adaptare pozitiva (Earvolino-Ramirez, 2007; Vanderbilt-Adriance & Shaw,
2008). La aceste probleme s-a adaguat faptul ca, in literatura, adesea regasim constructul de rezilinta
fiind definit ca o trdsatura individuala (Ong et al.,, 2006), de obicei asociatd cu trasaturile de
personalitate sau cu temepramentul (Wachs, 2006). Pe de alta parte regdsim rezilienta ca fiind definita
in termeni de resurse emotionale (Waugh, Fredrickson, & Taylor, 2008) sau in termeni de proces ce
reuseste sa faca legatura intre resursele individului si adaptarea pozitiva (Norris et al., 2008). Acestea
sunt doar cateva dintre exemplele care fac ca rezilienta s fie un concept ofertant (datorita lacunelor ce
persista incd in literaturd) si totodata sa fie evitat de multi cercetatori psihologi (datoritd ambiguitatilor
existente deja in literatura).
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In cele ce urmeazi vom realiza o sumarizare a principalelor contributii teoretice si empirice pe
care le aducem prin intermediul cercetarii de fata. Pentru fiecare dintre studiile realizate am dsicutat o
serie de limite si directii viitoare de studiu. Replicarea studiilor pe esantioane construite mai degraba
aleator, decat pe loturi determinate pe baza de criterii de convenientd, ar putea completa rezultatele
deja analizate pe parcursul tezei. Aordarea limitelor si a directiilor viitoare de studiu constituie un prim
pas prin care se poate dezvolta gama de cercetari in domeniul rezilientei, completand studiile existente
cu noi rezultate empirice care sa dovedeasca utilitatea teoriilor si modelelor ce explicd procesul de
rezilienta.

Prima parte (Capitolele 1 si 2) a tezei prezintd o abordare structuratd a conceptului de
rezilientd, oferind cadrul teoretic general pentru proiectarea si desfasurarea studiilor cuprinse in teza.
In aceasta secventd am abordat urmitoarele aspecte:

—  Analizarea critica a definitiilor propuse in literatura universald pentru conceptul de rezilienta,
cu accent pe abordarea si explicarea constructului de rezilientd psihologica

— Incadrarea conceptului de rezilienta in paradigma cognitiva punandu-l in relatie cu principiile
psihologiei pozitive, in vederea explicérii constructului intr-o paradgimd care sd sustind
principiile pe care se bazeaza studiile cuprinse in teza

— Discutarea delimitarilor conceptuale in vederea diferentierii intre rezilienta si concepte cu care
se trateaza intersanjabil In literatura, facilitind operationalitarea termenului de rezilienta

—  Construirea cadrului general de structurare a studiilor incadrate in cercetarea de fata

Capitolul 3 se constituie in primul studiu, vizand o analizd exploratorie cu privire la ceea ce
populatia avuta 1n discitie (adultii tineri) Intelege prin stare de bine, adaptabilitate pozitiva, provocari,
adversitate, probleme. Prin acest capitol am tratat

— Investigarea perspectivei datd de adulti tineri asupra conceptelor asociate rezilientei
psihologice si raportarea acesteia la viziunea lucratorilor de tineret

—  Suprinderea extremenlor in ceea ce priveste rezilienta, prin condicerea unui studiu bazat pe
metodologie calitativa care si puna in evidenta aspecte regasite in cazuri particulare, nu doar o
perspectiva a majoritatii

— Realizarea unei scheme conceptuale care si ofere o imagine integrativi a modului in care
tinerii utilizeaza resursele individuale si sociale pentru atingerea unei stari de bine subiectiva

—  Conturarea unui punct de pornire pentru studierea fenomenului de rezilienta la adulti tineri

Capitolul 4 reprezinta o analiza calitativd a studiilor care trateaza rezilienta in literatura
universala. Am considerat necesar acest demers datoritd controverselor stiintifice neabordate inca intr-
0 manierd explicitd: a. presupusa existentd a unor diferente majore in ceea ce priveste tratarea
conceptului de rezilientd 1n raport cu situatii percepute ca traumatice fata de situatii percepute ca
provocari (pozitive sau negative) si b. nevoia, justificatd sau nu, de a delimita intre rezilienta ca
proces, ca sumi de prerechizite sau ca rezultat. In cadrul acestui articol am adus contributii in ceea ce
priveste

—  Clarificarea modului in care studiile ce vizeaza rezilienta la adulti tineri abordeaza conceptul
de trauma

—  Delimitarea similitudinilor existente in abordarea rezilientei atunci cand este evaluata in raport
cu situatiile interpretate ca traumatice si Cu situatiile interpretate ca non-traumatice

— Categorizarea definitiilor oferite rezilientei psihologice, in raport cu mecanismele puse in
functiune: rezilienta ca suma de prerechizite, ca proces si ca rezultat

— Justificarea necesitatii de a aborda rezilienta ca proces, constiduindu-se intr-o metacopetenta
prin care o persoana reugeste sa utilizeze optim resursele de care dispune intr-o situatie data

27



ﬁ

Justificare necesitdtii de abordare a conceptului de rezilientd in proiectarea si implementarea
programelor de interventie primara, aldturi de interventia secundara si tertiara

Capitolul 5 trateaza construirea si validarea unui instrument de evaluare a rezilientei ca

proces, prin apel la metodologia mixta (metodologie cantitativa si calitativa), atat in procesul de
construire a scalelor, cat si in cel de validare. In cadrul acestui capitol am contribuit la dezvoltarea
cercetarii din domeniu prin

_)

Dezvoltarea aparatului metodologic pentru evaluarea din perspectiva cognitiva a procesului
de rezilienta

Validarea unei scale cantitative ce investigheaza perceptia respondentilor asupra resurselor de
care dispun

Construirea unei scale canlitative care sa justifice si sa explice scorurile obtinute de o
persoana pentru dimensiunea evaluata — rezilienta

Construirea unui sistem de ierarhizare a resurselor utilizate de respondent in incercarea de a
demonstra rezilienta

Capitolul 6 s-a centrat pe dinamica factorilor protectivi utilizati in raport cu procesul de

rezilientd. Pe parcursul acestui studiu ne-am centrat asupra utilizarii optime a resurselor individuale si
sociale, vizand

9

Investigarea si descrirea modului in care strategiile de coping sunt utilizate in relatie cu
procesul de rezilienta

Completarea studiilor din domeniu cu rezultate care discutd importanta alfabetizarii
emotionale 1n raport cu procesul de rezilienta

Particularizarea cercetarilor care vizewaza stabilitatea emotionala ca predictor pentru
rezilientd prin investigarea rezilientei ca variabild mediatoare in relatia dintre neuroticism si
strategii de coping evitativ, respectiv strategii de coping prin cautarea suportului social
Identificarea posibilelor vulnerabilititi mascate in utilizarea eronati a mecanismelor de
apdrare si impactul acestor vulnerabilitati asupra procesului de rezilienta

Capitolul 7 se constituie in validarea Programului SELF-R (Social Emotional Learning

Facilitator for developing Resilience). Prin intermediul acestui studiu am adus contributii cercetarilor
din domeniu prin

%

%

%
%

Construirea unui program de dezvoltare a rezilientei la adulti tineri In contextul interventiei
primare, in angajament cognitiv — bazandu-ne pe principiile EREC

Dezvoltarea programului SELF-R pornind de la caracteristicile adultilor tineri si preferintele
acestora pentru diferite activitdti — fiind cunoscut faptul ca implicarea activd in program
reprezintd un predictor important pentru dezvoltarea rezilientei

Discutarea de rezultate empirice in raport cu interventii ce vizeaza rezilienta la adulti tineri
Validarea SELF-R sub o structurd ce permite interventii la nivel de grup, dar accentueaza
importanta interventiilor individualizate la particularitatile fiecarui participant

Ca directii generale de studiu avem in vedere replicarea programului pe loturi mai mari de

participanti si Tmbunétatirea activititilor sub aspect de structurd, dar si de livrare astfel incat sa

sporeascd implicarea activd a participantilor pe parcursul iIntregului program. Totodatd ne

intereseazd in mod deosebit cum anume programul isi poate demonstra utilitatea In situatii de
interventie secundara si tertiard. Ne propunem reconstruirea programului in variantd online, avand

in vedere obtinerea unor rezultate mai bune pentru aplicarea programului doar in forma virtuala,
oferind astfel acces unui grup mult mai mare de participanti. Prin cercetarea de fatd am reusit sa
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identificam o serie de predictori care explica cu succes dezvoltarea rezilientei prin intermediul
proigramului: acceptarea de sine, acceptarea celorlalti si toleranta la frustrare. Ne dorim sa
concretizdm un studiu urmator prin itentificarea unui model care sé explice rezilienta pornind de la
factorii anterior enumerati si care sa ia in considerare si alte resurse identificate in literatura ca
predictor general valabili si absolut necesari pentru demonstrarea rezilientei: atat predictori de
factura biologica, cat si psihologica.

Sub aspectul cercetarilor ulterioare ne intereseazd adaptarea programului pentru grupul de
adolescenti, dar si modificarea acestuia sub forma unui program de formare dedicat adultilor de
varsta medie sau de vérsta a treia.
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