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SINDROMUL SOLDATULUI DEVOTAT (OCB) ŞI EROAREA 

FUNDAMENTALĂ DE ATRIBUIRE 
- studiu comparativ - 

 
Daniela-Nicoleta BOŢONE∗ 

 
Rezumat: Comportamentul civic organizaţional (OCB), cunoscut în 

literatura de specialitate ca „sindromul soldatului devotat”, este 
comportamentul profesional al angajatului/subordonatului ce nu apare în mod 
obligatoriu prescris în responsabilităţile din fişa postului şi, tocmai din acest 
motiv, de cele mai multe ori, nu este recompensat sau pedepsit de 
managementul organizaţiei (Podsakoff et al., 2000). Cele mai multe studii  
de specialitate demonstrează că existenţa acestuia în rândul 
angajaţilor/subordonaţilor determină un efect pozitiv asupra performanţei 
organizaţiei, însă există studii de specialitate care demonstrează contrariul. 
Studiul de faţă prezintă o analiză comparativă a intensităţii şi frecvenţei 
comportamentului civic organizaţional asociat cu tipul de atribuire/frecvenţa 
erorii fundamentale de atribuire, dezvoltate de către studenţii din mediul militar 
şi civil din România şi Israel. Rezultatele nu diferă semnificativ din punct de 
vedere al genului şi vârstei participanţilor la studiu. De asemenea, studiul 
prezintă implicaţii, limite ale studiului dar şi sugestii pentru noi direcţii de 
cercetare. 

 
Abstract: Organizational citizenship behaviour (OCB) is employee 

behaviour that is not compulsory in job descriptions, and is neither rewarded 
nor punished by organizational management (Podsakoff et al., 2000). The 
dominant approach of the OCB construct is positive, but a number of 
international researchers have drawn attention to its negative aspects. The 
present study aims to develop a comparative analysis of organizational 
citizenship behavior and the frequency of fundamental attribution error in the 
professional behavior of military and civilian students from Romania and 
Israel. The study was conducted on a total of 207 male and female students 
from civil and military education system. The results shows different forms of 
organizational citizenship behavior (intra-role, extra-role) and a strong 
correlation between the intensity of organizational citizenship behavior and 
internal- external causes of atribution/fundamental attribution error. Test 
results have identified different forms of atribution between Israeli and 
Romanian students. The intensity of organizational citizenship behavior did not 

                                                 
∗ Asist. Univ. Dr. Universitatea „Lucian Blaga” Sibiu 
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differ significantly according to gender or age for the students. Further,the 
study’s implications for research are discussed, also its limitations and 
directions for future research are suggested. 

 
 

I. ASPECTE TEORETICE 
 
I.1. Comportamentul civic organizaţional 
Termenul „comportament civic organizaţional” a apărut în 

literatura de specialitate încă din anii ’80, dar nu a avut un mare 
impact decât după anul 1993, când studiile şi cercetările din 
domeniul managementului resurselor umane au luat amploare 
(Bolino et al., 2004; Leary, 1996; Leary, Kowalsky, 1990; Schutz, 
1998; Podsakoff et al, 1993; Bergeron, 2005; Bacharach, 1991; 
Organ, Podsakoff, 1988; Turnipseed, Murkinson, 2000; Vigoda 
Godot, 2006; Li, 2004; Zerbe 2000; Zellars, 2002 etc.). 

Termenul mai este cunoscut în literatura de specialitate ca 
„sindromul soldatului devotat” (Organ, Podsakoff, 1988, 1989, 2000, 
2001; Turnipseed, Murkinson, 2000), conceptul fiind privit de către 
Organ şi colaboratorii săi (1989) ca o formă alternativă de 
performanţă profesională. 

Sindromul soldatului devotat a fost analizat în multe studii ce 
au arătat importanţa lui, în mod special referitor la explicarea 
relaţiei dintre satisfacţia în muncă/activitatea profesională, 
produsele muncii, mediul şi cultura organizaţională, stilul de 
leadership al organizaţiei, etc. 

În concepţia autorilor Rioux şi Penner (2001), OCB-ul este 
asociat cu motivaţia subiecţilor, astfel încât, cu cât motivaţia 
membrilor unui grup va fi mai ridicată, cu atât nivelul de OCB va fi 
mai intens. Folger (1993) asociază OCB-ul cu percepţia justiţiei  
într-o organizaţie. Turnipseed şi Murkinson (2000) îl asociază cu 
nivelul de implicare al angajaţilor în organizaţie. 

Identificat în multe studii ca un factor ce influenţează atât 
satisfacţia, cât şi rezultatele muncii, comportamentul civic 
organizaţional a fost definit de către Organ ca „acel comportament 
individual care este benevol, fără a fi direct sau explicit recompensat 
de sistemul de recompense formale, şi care, în ansamblu, susţine 
funcţionarea eficientă a organizaţiei. Fiind benevol, avem în vedere 
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că acest comportament nu este o cerinţă expresă a prescripţiilor 
postului, cum ar fi condiţiile foarte specifice ale contractului 
angajatului cu organizaţia; acest comportament este mai degrabă o 
problemă de alegere personală, şi de aceea lipsa lui, în general, nu 
poate fi pedepsita” (Organ, 1988, p.32). 

Diferenţele culturale au determinat modele teoretic-conceptuale 
diferite. Studiul lui Podsakoff (2000), atestă faptul că, deşi 
diferenţele culturale sunt unanim recunoscute, structura 
comportamentului civic organizaţional se regăseşte în următoarele 
şapte dimensiuni: „altruism”, „fairplay”, „loialitate organizaţională”, 
„conformism organizaţional”, „iniţiativă individuală”, „civism” şi 
„dezvoltare personală”. 

Comportamentul civic organizaţional se bazează pe valori ale 
organizaţiei ca egalitatea în drepturi, corectitudine şi solidaritate, dar 
şi pe valenţele morale individuale, precum respectul faţă de ceilalţi 
membri ai organizaţiei şi toleranţa celorlalţi. 

Williams şi Anderson (1991, apud Turnley & Feldman, 2003), 
propun structurarea conceptului în două dimensiuni OCB - 
organizaţional şi OCB - individual. „OCB O – organizaţional” se 
referǎ la modul de raportare a subordonaţilor la organizaţie şi 
cuprinde trǎsǎturi ca loialitatea, obedienţa, job dedication, 
conştiinciozitatea, simţul civic, iniţiativa individualǎ. 

„OCB I - individual” se referă la aspectele interpersonale, între 
membrii organizaţiei şi cuprinde trǎsǎturi ca: ajutor benevol, 
altruism, participare socială, facilitator al comunicării în grup, spirit 
de cooperare. Nivelul individual de OCB O constă în altruism, 
curtoazie, menţinerea unui climat de înţelegere şi eforturi de 
încurajare direcţionate spre persoane. OCB I include dimensiunile 
comportamentului de ajutorare şi de curtoazie. Nivelul organizaţional 
al comportamentului este direcţionat spre beneficiul organizaţiei. 

Conştiinţa, corectitudinea civică şi fairplay-ul sunt incluse în 
această categorie. De exemplu, printre comportamentele civic-
participative îndreptate spre organizaţie se numără acţiuni cum ar fi 
aderarea la normele informale ce au ca scop menţinerea ordinii în 
cadrul organizaţiei (ex.: pauze mai scurte). Comportamentele civice 
centrate spre sprijinul oferit celorlalţi, includ activităţi ca ajutarea 
colegilor care au lipsit un timp îndelungat, sau a celor care au sarcini 
de lucru dificile. 
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Există însă şi o serie de cercetări care evidenţiază aspecte 
negative ale OCB-ului. Harun Şeşen (Department of Management 
Turkish Military Academy Deaconship Ankara), Semih Soran 
(Özyeğin University Professional Flight Program) şi Ebru Caymaz 
(Marmara University), asociază OCB-ul cu „social loafing”. 

Bolino et al(2004, 2009), vorbesc despre legătura dintre 
performanţa ridicată a angajaţilor şi OCB, însă menţionează şi ideea 
unei auto-monitorizări a angajaţilor şi existenţa aşa-numitor motive 
„self-serving”. 

Leary şi Kowalsky (1990) susţin ideea unui „management al 
impresiei”, chiar existenţa aşa-numitor „tactici ale managementului 
impresiei”, care contravin comportamentului de „curtoazie” prezent 
în OCB I (enunţat de Williams şi Anderson, 1991). La rândul lui, 
Podsakoff et al (1993) argumentează că evaluarea OCB-ului de către 
superiorul direct ar putea face subordonaţii mai nesatisfăcuţi de 
performanţa lor. 

Bergeron (2005) susţine că în preocuparea lor de a urmări şi 
evalua OCB-ul subordonaţilor, managerii ar putea neglija aspectele 
care ţin efectiv de randamentul subordonaţilor. 

Preocuparea pentru a dezvolta un comportament civic 
organizaţional cât mai intens la locul de muncă ar putea afecta viaţa 
de familie (Bacharach, 1991). Vigoda-Gadot (2006, 2007) vorbeşte 
chiar despre existenţa unui „comportament civic compulsiv”, 
provocat de aşteptările fără limite ale managerilor/superiorilor 
direcţi. 

 
I.2. Atribuirea şi eroarea fundamentală de atribuire 
Eroarea fundamentală de atribuire în explicarea 

comportamentului unei persoane este o temă de interes major în aria 
psihologiei sociale, sociologiei, psihologiei organizaţionale (Chelcea, 
2002, 2007), Zlate (2006), Lee D. Ross (1977), Jones şi Harris, 
(1967), Markus, Kitayama, (1991) etc. 

Eroarea constă în faptul că, încercând să îşi explice 
comportamentul celuilalt, subiectul accentuează în mod excesiv rolul 
factorilor interni, personali ai acestuia (accentul se pune pe trăsături 
de personalitate, diferenţe etnice, religioase, culturale), şi se 
neglijează semnificativ într-un mod sistematic influenţa unor posibili 
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factori externi în explicarea comportamentului persoanei (colegului, 
superiorului) din grupul profesional. 

Lee D. Ross (1977) vorbeşte despre eroarea fundamentală de 
atribuire ca fiind „tendinţa observatorilor de a subestima influenţele 
situaţionale şi de a supraestima influenţele dispoziţionale atunci când 
explică comportamentul celorlalţi”. 

Eroarea fundamentală de atribuire în sine, ca proces, poate fi o 
sursă continuă a originii stereotipurilor şi prejudecăţilor ce apar între 
membrii unui grup, indiferent de structura acestuia sau tipul 
organizaţiei din care provine grupul în cauză. 

Autorii japonezi Masuda şi Kitayama (1996, 2004) asociază 
eroarea fundamentală de atribuire cu tipul de cultură din care provin 
membrii unei organizaţii. Masuda şi Nisbett (2001), au realizat un 
studiu în care au comparat nivelul de senzitivitate, tipul de atribuire 
şi comportamentul social al americanilor şi japonezilor, 
concluzionând că diferenţele semnificative în comportamentul 
participanţilor la studiu pot fi determinate de display-ul emoţional 
afişat de aceştia, în conformitate cu normele culturale din care 
provin. 

Un alt studiu din 2008 ce îi are ca autori pe Masuda, T., 
Ellsworth, P. C., Mesquita, B., Leu, J., Tanida, S., van de Veerdonk, 
E., intitulat „Placing the face in context: Cultural differences in the 
perception of facial emotion” susţin rolul reglajului emoţional în 
eficienţa personală (mecanismul atenţiei) şi comportamentul social. 

Locul de muncă a fost descris de multe ori ca un loc unde 
expresia unor emoţii puternice este total inadecvată, neaşteptată, 
contraindicată, iar în cazul anumitor profesii, faptul este inclus în fişa 
postului şi sancţionabil în mod legal. 

„Organizaţiile aşteaptă ca forţa de muncă să nu lase frâu liber 
emoţiei, fie ea pozitivă sau negativă, de teamă că acest fapt va dăuna 
politicilor şi culturii organizaţionale”. (B. Ashforth şi R. S. 
Humphrey, 1995). În consecinţă, organizaţiile dezvoltă şi menţin 
anumite reguli ale expresivităţii emoţionale (display rules), ca parte 
componentă a culturii organizaţionale. Ideea a debutat în literatura de 
specialitate, prin articolele pe această temă ale autorilor: P. Ekman şi 
W. Friesen, (1969), A. R. Hochschild, (1983). 

Pentru a descrie mai bine rolul pe care cultura îl joacă în apariţia 
şi dezvoltarea muncii emoţionale şi implicit a disonanţei emoţionale, 
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voi pune în discuţia de mai jos argumentele teoretice ale unei noi 
teorii apărute în psihosociologia emoţiilor, şi anume „teoria 
distribuirii sociale a emoţiei” (SSE), elaborată de B. Rimé şi R. 
Philippot, în anul 1992. 

Distribuirea socială a emoţiei este conceptualizată ca „procesul 
interpersonal ce apare ca efect al trăirii unor evenimente de viaţă, cu 
o puternică semnificaţie afectivă pentru individ” (B. Rimé şi R. 
Philippot, 1992, p.23). 

În general, oamenii resimt un anumit impuls, o anumită dorinţă 
de a-şi împărtăşi unii altora sentimente şi gânduri, ca urmare a trăirii 
unor traume majore în viaţă. Pornind de la acest fapt, B. Rimé şi 
colaboratorii (1992 sunt de părere că fenomenul de împărtăşire a 
gândurilor şi emoţiilor nu apare numai în urma trăirii unor traume 
majore, ci fenomenul se întâmplă şi în viaţa de zi cu zi, în timpul 
experienţelor emoţionale cotidiene, şi mai intens în activităţi 
excepţionale cum ar fi acţiunile întreprinse pe câmpul de luptă, 
acţiunile operaţionale. 

 
II. METODOLOGIE 
 
Obiectivul cercetării a fost identificarea frecvenţei 

comportamentului civic organizaţional exprimat în lotul investigat, 
atât în mediul civic cât şi militar, precum şi identificarea unor 
posibile relaţii între tipul de atribuire utilizat şi intensitatea exprimată 
a OCB. De asemenea, am urmărit identificarea şi analiza unor 
posibile relaţii în exprimarea OCB între cele două tipuri de subiecţi, 
provenind din medii diferite, precum şi identificarea unor posibile 
diferenţe în exprimarea OCB şi tipului de atribuire în funcţie de 
genul participanţilor la studiu. 

Lotul investigat este format din 207 subiecţi, militari în termen 
(Israel), studenţi în academia militară (România), precum şi studenţi 
proveniţi din mediul civil (facultatea de drept). 

Metodologia de analiză a datelor este descriptiv-cantitativă şi 
am folosit metoda anchetei pe bază de chestionar. 

 
II.1. Ipoteze 
1. Presupunem că există o diferenţă semnificativă în 

exprimarea OCB, în funcţie de genul participanţilor la studiu. 
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2. Presupunem că există o diferenţă semnificativă în 
exprimarea OCB, în funcţie de mediul de provenienţă al 
participanţilor la studiu (mediul civil şi mediul militar); 

3. Presupunem că există o corelaţie pozitivă semnificativă între 
intensitatea OCB-lui exprimat şi frecvenţa comportamentului de 
atribuire internă. 

 
II.2. Instrumente 
Comportamentul civic organizaţional l-am evaluat utilizând un 

chestionar construit pe baza următoarelor dimensiuni (Podsakoff et 
al., 2000), căruia i-au fost evaluaţi anterior într-un studiu pilot 
indicatorii de fidelitate (consistenţă internă) şi validitate externă: 

- Altruismul manifestat de subordonaţi în grup, respectiv 
ajutorul acordat colegilor în conformitate cu pregătirea profesională 
şi prescripţiile din fişa postului, precum şi încercarea de a preveni 
apariţia  tensiunilor, conflictelor în grup (helping behavior); 

- Fairplay-ul de care dau dovadă militarii, respectiv tendinţa 
de a tolera unele restricţii determinate de natura activităţii şi de a 
menţine o atitudine pozitivă atunci când se simt ofensaţi, tensionaţi; 
în această dimensiune este cuprinsă şi dispoziţia de a renunţa la 
interesul personal pentru binele/siguranţa grupului; 

- Loialitatea faţă de organizaţia militară exprimată în 
comportamente de devotament, protejare şi apărare a ei împotriva 
actelor de sabotaj, furt sau alte comportamente contraproductive; 

- Conformismul organizaţional este a patra dimensiune a 
comportamentului civic organizaţional şi presupune nivelul de 
internalizare al normelor şi regulilor instituţionale, şi include gradul 
de conştientizare a necesităţii respectării lor, cu scopul menţinerii sau 
creşterii eficienţei organizaţionale; în acest caz, am evaluat dorinţa 
subiecţilor de a respecta regulamentul impus chiar şi în situaţia în 
care nu sunt urmăriţi de superiorul direct; acestei dimensiuni i-am 
acordat o atenţie deosebită în procesul de operaţionalizare, când am 
realizat chestionarul (anul 2012, în faza de probă pilot); atunci s-a 
obţinut un număr mare de răspunsuri cu un nivel ridicat de 
sugestionabilitate din partea subiecţilor testaţi, tocmai prin natura 
problemei analizate, şi anume, comportamentul de a te prezenta 
corect profesional la locul de muncă şi oarecum relaţia indirectă cu 
sursele de autoritate din organizaţia militară/civilă. Din acest motiv 
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am inclus în chestionar itemi care sunt grupaţi într-o dimensiune 
specifică intitulată „scala de minciună” şi care măsoară tendinţa 
participanţilor la studiu de a acorda răspunsuri dezirabile; 

- Iniţiativa individuală este analizată ca parte a 
comportamentului civic organizaţional şi presupune disponibilitatea 
militarilor de a dezvolta comportamente voluntare de inovaţie (unde 
este permis de structura organizaţiei), perseverarea cu entuziasm în 
îndeplinirea unor sarcini care solicită efort prelungit, cât şi voluntariat 
pentru asumarea unor noi responsabilităţi şi încurajarea celorlalţi să 
facă acelaşi lucru; 

- Civismul organizaţional exprimat de militari este 
următoarea dimensiune analizată şi reprezintă un interes faţă de 
organizaţia militară la un macro-nivel sau devotament faţă de 
organizaţie ca întreg exprimată prin: 

a) dorinţa de a participa activ la conducerea ei, potrivit 
calificării şi responsabilităţilor; 

b) monitorizarea mediului în vederea identificării 
ameninţărilor şi oportunităţilor, chiar şi în sarcini repetitive, 
cotidiene; 

c) urmărirea interesului organizaţiei, chiar cu costuri 
personale mari (Organ, 1988). 

- Dezvoltarea personală pe care militarii o resimt şi 
reprezintă comportamente voluntare ale acestora îndreptate spre 
îmbogăţirea propriilor deprinderi, abilităţi şi cunoştinţe; de exemplu, 
creşterea numărului de ore de antrenament fizic din timpul liber. 

Tipul de atribuire întâlnit în comportamentul subiecţilor l-am 
evaluat cu un chestionar de tip self report structurat în patru 
dimeniuni, în funcţie de cele patru tipuri de atribuire analizate: 

a) Atribuire internă stabilă - atribuirea şi explicarea 
cauzelor unui comportament (comportamentul colegului sau/şi 
superiorului direct) prin identificarea unor cauze stabile, interne ale 
persoanei în cauză; de exemplu trăsături de personalitate; 

b) Atribuire internă instabilă - comportamentul celuilalt este 
explicat prin cauze interne, personale dar pasagere (de exemplu, o 
performanţă slabă la antrenament ca urmare a unei stări accentuate 
de oboseală) 

c) Atribuirea externă stabilă - comportamentul celuilalt este 
explicat prin prezenţa unor factori externi stabili ce influenţează 
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deopotrivă  toţi participanţii la eveniment/situaţie (de exemplu, 
mărirea timpului de reacţie ca urmare a temperaturii excesiv de 
ridicate, asociată cu o performanţă mai slabă din partea întregului 
grup); 

d) Atribuirea externă instabilă – în explicarea 
comportamentului celuilalt sunt atribuite cauze externe instabile, 
factori situaţionali care pot favoriza sau dimpotrivă diminua 
performanţa militarului (de exemplu, incidente neprevăzute în 
realizarea anumitor sarcini). 

 
II.3. Rezultate 
Pentru testarea ipotezelor am folosit procedura 

cvasiexperimentală, metoda corelaţiei şi regresia liniară multiplă. 
Datele au fost prelucrate în programul SPSS 17. 

Pentru testarea ipotezelor nr. 1 şi nr. 2 am folosit procedeul 
analizei de varianţă. Pentru testarea ipotezei nr. 3 am folosit 
coeficientul de corelaţie bivariată Pearson şi, în eventualitatea 
identificării unor posibili predictori ai OCB, am folosit analiza de 
regresie liniară multiplă. 

Aşa cum se poate vedea în tabelul nr. 1, au fost evaluaţi 64 de 
subiecţi de gen feminin şi 143 de subiecţi de gen masculin. 

 
Tabelul nr. 1- Distribuţia subiecţilor în funcţie de gen 

Between-Subjects Factors 

  Value Label N 

Gen 
1 Feminin 64 

2 Masculin 143 
 

Analizând datele prin procedeul analizei de varianţă, acestea, 
infirmă ipoteza nr. 1. Astfel că, pe lotul investigat nu se poate afirma 
că nivelul de OCB exprimat de subiecţi diferă semnificativ în funcţie 
de genul participanţilor (F=2.10; sig. 0.14; eta= 0.006). 

Rezultatele studiului confirmă ipoteza nr. 2, potrivit căreia 
există o diferenţă semnificativă în exprimarea OCB, în funcţie de 
mediul de provenienţă al participanţilor la studiu (mediu civil/ mediu 
militar); rezultatele obţinute sunt următoarele: (F=14.10; sig. 0.02; 
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eta= 0.59); am obţinut un coeficient Fisher semnificativ şi o mărime 
a efectului medie spre mare.  

În ceea ce priveşte testarea ipotezei numărul 3, aceasta se 
confirmă; ca şi scor global, OCB - ul corelează semnificativ pozitiv 
(vezi tabelul 9) cu tipul de atribuire internă stabilă (Pearson = 0.68; 
sig.0.02) şi tipul de atribuire internă instabilă (Pearson = 0.47; 
sig.0.04).  

Corelaţiile pozitiv semnificative obţinute între scorurile la cele 
două dimensiuni „atribuire internă stabilă” şi „atribuire internă 
instabilă” le-am inclus în procesul de analiză al regresiei liniare 
multiple, cu scopul de a identifica dacă cele două dimensiuni 
funcţionează ca predictori semnificativi pentru OCB. 

Potrivit rezultatelor din tabelul nr. 2, se poate afirma că cele două 
dimensiuni „atribuirea internă stabilă”, „atribuirea internă instabilă” 
funcţionează pe lotul investigat ca predictori semnificativi ai OCB-ului.  

Din cele şapte dimensiuni ale OCB-ului în corelaţie cu tipul de 
atribuire internă stabilă şi atribuire internă instabilă, dimensiunea 
care a obţinut cel mai scăzut indice de corelaţie este „fairplay”-ul  
(r =  - 0.12; sig. 0.04). 

Prin urmare, se poate afirma că nivelul de OCB exprimat de 
participanţii la studiu nu diferă semnificativ în funcţie de genul 
acestora, însă am identificat o diferenţă semnificativă între mediul de 
provenienţă (civil-militar) al participanţilor şi intensitatea OCB-ului 
exprimat. 

De asemenea, se mai poate afirma că tipul de atribuire internă 
(stabilă şi instabilă) funcţionează pe lotul investigat ca predictori 
semnificativi ai OCB-ului (tabelul nr. 2). 

 
Tabelul nr. 2- Predictori ai OCB ANOVAb 

Model Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

1 

Regression 5.664 2 2.622 5.887 .003a 

Residual 117.608 205 .431   

Total 123.272 207    
a. Predictors: (Constant), Atribuire_Interna Stab, Atribuire_InternaInstab 
b. Dependent Variable: OCB 
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În tabelul de mai jos sunt redaţi coeficienţii de corelaţie dintre 
valoarea globală a OCB-ului exprimat şi variabila „mediu de 
provenienţă civil/militar (analiza cvasiexperimentală), unde 
rezultatele arată un raport F semnificativ (F= 14,105; sig 0.024) şi o 
mărime a efectului medie spre mare (eta= 0,59). 

 
Tabelul nr.3 - Tests of Between-Subjects Effects with dependent Variable:  

OCB (analiză cvasiexperimentală) 
Dependent Variable: OCB 

Source 
Type III 
Sum of 
Squares 

df Mean 
Square F Sig.

Partial 
Eta 

Squared

Corrected Model 764.317a 1 784.317 14.105 .024 .591 
Intercept 2250532.254 1 2250532.254 6308.710 .000 .662 
Mediu 763.317 1 784.317 2.105 .148 .088 
Error 93805.478 205 372.601    
Total 3944182.000 207     

Corrected Total 94677.795 206     
a. R Squared = .008 (Adjusted R Squared = .004) 

 
În continuare, sunt redate tabelele ce conţin coeficienţii de 

corelaţie obţinuţi prin analiza dimensiunilor vizate. 
 

Tabelul 4 - Corelaţii între genul participanţilor la studiu şi nivelul de OCB exprimat 

 

Gen 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

OCB 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

Gen 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
1 

r = 0.065; 
sig. 0.412 
N  = 207 

OCB 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

r = 0.065; 
sig. 0.412 
N  = 207 

1 

 
În tabelul nr. 4 se poate observa o valoare scăzută şi 

nesemnificativă a coeficientului de corelaţie ce exprimă relaţia genul 
participanţilor şi OCB-ul exprimat. 
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Tabelul nr. 5 - Corelaţii între mediul de provenienţă al participanţilor  
la studiu şi nivelul de OCB exprimat 

 

Mediu 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

OCB 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

Mediu 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
1 

r = 0.630; 
sig. 0.212 
N = 207 

OCB 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

r = 0.630; 
sig. 0.021 
N = 207 

1 

 
În tabelul nr. 5 sunt redaţi coeficienţii de corelaţie dintre 

valoarea globală a OCB şi mediul de provenienţă al participanţilor la 
studiu; potrivit datelor rezultate, nu se poate afirma că femeile din 
mediul civil/militar ar presta un comportament civic organizaţional 
mai scăzut sau mai ridicat decât bărbaţii. 

 
Tabel nr. 6 - Corelaţii între OCB (scor global), atribuirea internă (scor global) 

şi atribuirea externă (scor global) 

 

OCB 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

Atrib_int 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

Atrib_ext 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

OCB 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
1 

r = 0.511; 
sig. 0.032 
N = 207 

r = - 0.441; 
sig. 0.06 
N  = 207 

Atrib_int 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

r = 0.511; 
sig. 0.032 
N = 207 

1 
r = 0.236; 
sig. 0.877 
N = 207 

Atrib_ext 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

r = - 0.441; 
sig. 0.06 
N = 207 

r = 0.236; 
sig. 0.877 
N = 207 

1 

 
În tabelul nr. 6 se pot observa indicatorii de corelaţie obţinuţi 

între scorul global la OCB şi cele două tipuri majore de atribuire 
(atribuire internă şi atribuire externă). 

Scorurile indică o asociere medie semnificativă între intensitatea 
OCB-ului exprimat şi tipul de atribuire internă (stabilă şi instabilă). 

În cazul atribuirii externe (scor global), scorurile indică o 
asociere negativă, nesemnificativă (r = - 0.441; sig. 0.06). Prin 
urmare, se poate afirma că subiecţii care atribuie cauze interne în 
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explicarea comportamentului celuilalt, au tendinţa de a dezvolta un 
comportament civic mai intens. Nu acelaşi lucru se poate afirma în 
cazul atribuirii externe (scoruri nesemnificative pe lotul investigat). 

 
Tabelul nr. 7 - Corelaţii între OCB (scor global), atribuirea internă stabilă  

şi atribuirea internă instabilă 

 

OCB 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

Atrib_int _inst 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

Atrib_int_stab 
Pearson 

Correlation 
Sig. (2-tailed) 

OCB 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
1 

r = 0.473; 
sig. 0.026 
N  = 207 

r = 0.680; 
sig. 0.021 
N = 207 

Atrib_int _inst 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

r = 0.473; 
sig. 0.026 
N = 207 

1 
r = 0.763; 
sig. 0.000 
N  = 207 

Atrib_int_stab 
Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

r = 0.680; 
sig. 0.021 
N = 207 

r = 0.763; 
sig. 0.000 
N = 207 

1 

 
După cum se poate observa în tabelul de mai sus, scorurile 

indică o asociere puternică, semnificativă între OCB (scor global) şi 
tipul de atribuire internă stabilă (r = 0.680; sig. 0.021), şi o asociere 
medie semnificativă între OCB şi tipul de atribuire internă instabilă. 

Acest lucru denotă că ambele dimensiuni pot funcţiona ca viitori 
predictori pentru OCB, însă mărimea efectului va fi diferită ca 
intensitate. 

 
III. DISCUŢII 
 
Rezultatele studiului indică faptul că intensitatea comportamentului 

civic organizaţional, dar şi tipul de atribuire realizat de membrii unui 
grup (civil sau militar), nu depind de genul participanţilor la studiu. 
Femeile nu au tendinţa de a dezvolta un comportament civic 
organizaţional mai intens sau mai scăzut decât bărbaţii, şi deopotrivă, să 
se încadreze într-un model social anume al comportamentului de 
atribuire. 

Scorurile obţinute indică o asociere medie nesemnificativă între 
tipul de atribuire internă şi genul feminin, respectiv femeile au 
tendinţa de a atribui mai frecvent cauze interne stabile unui 
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comportament, însă indicatorul de corelaţie este nesemnificativ  
(r = 0.491; sig. 0.383). 

Ceilalţi 3 coeficienţi de corelaţie (gen - atribuire internă 
instabilă, gen - atribuire externă stabilă, gen - atribuire externă 
instabilă) sunt nesemnificativi din punct de vedere statistic. 

Rezultatele diferă semnificativ în exprimarea OCB în funcţie de 
mediul de provenienţă al subiecţilor. Militarii în termen şi studenţii 
militari au tendinţa de a exprima un OCB mult mai intens decât 
studenţii civili. Rezultatele nu au arătat o diferenţă semnificativă 
între OCB-ul exprimat de studenţii militari români şi militarii în 
termen israelieni; de altfel acesta nu a fost un obiectiv al studiului 
realizat, deoarece cele două loturi sunt inegale ca număr de 
participanţi.  

Confirmarea ipotezei nr. 3 denotă faptul că exprimarea unui 
comportament civic organizaţional intens, (indiferent de  cultură sau 
mediul de provenienţă civil/militar) este asociat cu mecanismul de 
atribuire internă.  

Dimensiunea „fairplay” a OCB-ului corelează negativ 
semnificativ cu tipul de atribuire internă stabilă/ instabilă, de altfel 
fiind singura dimensiune a OCB-ului unde am înregistrat o corelaţie 
negativă. (r = 0.213; sig. 0.049) 

Rezultatele obţinute pe un lot de 207 participanţi pot fi extinse 
într-o cercetare viitoare pe un eşantion reprezentativ (realizarea 
cercetării pe un lot de subiecţi şi nu un eşantion reprezentativ este o 
limită a studiului prezent). 

Se impune, deci, o analiză cantitativ-calitativă mult mai 
amănunţită a OCB-ului într-o cercetare viitoare, şi includerea altor 
variabile în analiză precum „disonanţa emoţională”, „reglajul 
emoţional” (parte a muncii emoţionale), implicarea organizaţională, 
contractual psihologic etc. 
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Rezumat: Lucrarea îşi propune să evidenţieze rezultatele unui studiu 
realizat pe militari care execută misiuni speciale în teatrele de operaţii 
privind rezistenţa la stres şi oboseală precum şi modificări ale atenţiei, ca 
aptitudine cognitivă, în situaţii de stres psihic. Se ştie că activitatea în 
mediul militar necesită un număr mare de aptitudini, între care atenţia 
ocupă un loc important. Mai mult, misiunile de luptă, prin specificul şi 
complexitatea lor, sunt contextele cele mai favorabile apariţiei stresului iar 
un nivel ridicat de stres poate determina comportamente dezadaptative cu 
efecte negative şi în plan profesional. 

 
Abstract: This thesis aims to highlight the results of a survey on 

executing military missions in theaters on resistance/war zone to stress and 
fatigue as well as changes in attention, cognitive ability that, in situations of 
mental stress . It is known that the activity in the military requires a number 
of skills, in witch attention occupies an important place. Moreover, combat 
missions by their complexity and specificity , are most favorable contexts 
occurrence of stress and high levels of stress can cause maladaptive 
behaviors with negative effects and professionally. 

 
 

I. INTRODUCERE 
 
Imaginarea unor situaţii experimentale prin care militarii să 

sufere un stres psihic dirijat a fost preocuparea mai multor cercetători 
din domeniul psihologiei militare care şi-au propus analizarea unor 
aspecte multiple ale interacţiunii complexe dintre agentul stresor şi 
organismul agresat. 

                                                 
*Psiholog dr., Centrul de investigaţii sociocomportamentale. 
**Psiholog dr., Centrul de investigaţii sociocomportamentale. 
***Psiholog, Batalionul 265 Poliţie Militară „Tudor Vladimirescu”. 
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Cercetătorii care au creat modele experimentale pentru stresul 
psihic au aplicat o schemă relativ simplă: sarcina dată (sau 
autoimpusă) militarului, în interacţiune cu aptitudinile solicitate 
militarului (inclusiv cele de a accepta uşor o situaţie mai puţin 
plăcută sau obişnuită), rezultă reacţiile militarului referitoare la 
îndeplinirea sarcinii (performanţa obţinută) şi reacţiile acestuia la 
performanţă (eşec sau succes), aşa cum este prezentat în figura nr.1. 

 
Figura nr. 1 

 
 

Pe parcursul rezolvării sarcinii se pot investiga parametrii 
diverşi, inclusiv markeri umorali şi comportamentali ai stresului 
psihic (pentru a verifica soliditatea adaptării la stres), starea unui 
organ sau aparat. 

Între militari şi sarcină se situează semnificaţia adaptării la stres, 
conferită anticipativ de rezonanţa afectivă (plăcută-neplăcută), 
aceasta la rândul ei, în baza unei evaluări iniţiale se poate reajusta pe 
parcurs. Îndeplinirea sarcinii poate să parcurgă curba lui Nixson, o 
curbă asemănătoare legii lui Starling referitoare la forţa contracţiei 
miocardice în raport cu gradul de alungire a fibrelor musculare, adică 
să exprime o proporţionalitate între gradul activităţii psihofiziologice 
(motivaţie susţinută, tensiune emoţională crescută, mobilizatoare) şi 
nivelul performanţei, până la un optim al acesteia, după care urmează 
declinul ei datorat motivaţiei excesive şi tensiunii emoţionale foarte 
crescute pe o durată neobişnuită, cu apariţia oboselii. În ambele 
situaţii, de optimum şi de pessimum ale performanţei se înregistrează 
apariţia stresului psihic. 

Literatura de specialitate prezintă o clasificare a testelor 
inductoare de stres psihic, astfel: 

- stresuri „cognitive”: pot fi determinate de experimente de 
calcul mintal, de solicitare a atenţiei, memorizare etc., inclusiv cele 
efectuate în condiţii de factori perturbanţi; 
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solicitate 
militarului 
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- stresuri „afective”: cele în care adaptarea la stres „ţinteşte” 
în special sfera afectivă a subiectului, sarcina constând în „a suporta” 
o situaţie cu rezonanţă afectivă penibilă; 

- stresuri „voliţionale”: testul de privaţiune de somn în 
care subiectul este determinat să efectueze o sarcină oarecare în 
condiţii lipsite de relaxare, fumat sau de ingestia de stimulente 
(Iamandescu, 1995). 

Atenţia este o aptitudine nu foarte clar definită. Ea este descrisă 
mai bine ca stare de atenţie: persoana înţelege clar şi percepe cu 
precizie ceea ce vrea să înţeleagă. Energia sa este concentrată, 
focalizată pe punctul esenţial. De aici putem trage concluzia că există 
o aptitudine sau o funcţie psihică ce corespunde acestei stări de 
atenţie. De asemenea, tipul de atenţie (concentrată, distributivă, 
selectivă etc.) este puternic legat de personalitate. Ceea ce măsurăm 
prin testele de atenţie nu este atenţia ca atare, ci tipuri de sarcini în 
care subiectul trebuie să fie atent pentru a reuşi să le rezolve 
(Minulescu, 2003). 

Un test de inducere a stresului psihic trebuie să implice o sarcină 
relativ simplă, dar dificil de efectuat prin intensitate şi durată şi o lipsă 
de antrenament a subiectului la sarcina respectivă (Iamandescu, 1995). 

În studiul de faţă am ales pentru testarea variaţiilor atenţiei în 
condiţii de solicitare psihică un test de atenţie distributivă (Praga) 
care implică o sarcină simplă, dar dificilă prin intensitate şi timp 
limitat. 

Pentru a surprinde rezistenţa la oboseală am utilizat un test de 
atenţie concentrată (Kraepelin) care presupune un calcul numeric 
elementar, dar care solicită mult activitatea psihică prin numărul 
mare de itemi ce trebuie rezolvaţi corect într-un timp scurt. 

Stresul psihic provocat de rezolvarea sarcinilor prin probele 
amintite a fost evaluat prin intermediul „Inventarului de stres al lui J. 
Melgosa”, varianta adaptată pentru a fi utilizată în mediul militar 
(F.S.J.M-A). 

Evaluarea trăsăturilor de personalitate, care pot favoriza 
modificările atenţiei ca aptitudine cognitivă în condiţii de puternică 
solicitare psihică, a fost realizată cu ajutorul inventarului de 
personalitate L.P.1-A. 
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II. METODOLOGIA CERCETĂRII 
 
La baza studiului realizat privind rezistenţa la stres şi oboseală 

precum şi variaţii ale atenţiei, ca aptitudine cognitivă, în condiţii de 
maximă solicitare psihică, au stat următoarele obiective: 

1. Surprinderea variaţiilor atenţiei în situaţii de stres la 
militarii care execută misiuni în teatrele de operaţii. 

2. Evidenţierea acelor trăsături de personalitate care sunt 
responsabile de apariţia unor modificări la nivelul diferitelor forme 
ale atenţiei. 

 
Ipoteze de lucru: 
1. Presupunem că pe parcursul rezolvării unei sarcini impuse 

(prin test), atenţia distributivă înregistrează o creştere a 
performanţei la începutul implicării militarului după care se 
constată o diminuare a performanţei spre sfârşit din cauza apariţiei 
stresului psihic, ca urmare a timpului limitat de rezolvare, creşterii 
tensiunii emoţionale, motivaţiei crescute şi apariţiei oboselii. 

2. Presupunem că variaţiile atenţiei pe parcursul rezolvării 
sarcinii se datorează anumitor trăsături de personalitate. 

3. Presupunem că rezolvarea unei sarcini solicitante din punct 
de vedere psihic, care implică un nivel ridicat al atenţiei 
concentrate, necesită o rezistenţă crescută la oboseală şi monotonie. 

 
Lotul cercetării: 
Având în vedere obiectivele şi ipotezele formulate, am utilizat 

un lot alcătuit din 200 de militari care execută misiuni în afara 
graniţelor ţării, dintr-o unitate operativă a Ministerului Apărării 
Naţionale. 

Lotul este eterogen din punct de vedere al vârstei, pregătirii 
şcolare şi stării civile. În lotul total de 200 de militari sunt cuprinşi 
ofiţeri, subofiţeri, soldaţi şi gradaţi profesionişti (tabelul numărul 1). 

 

Tabelul nr. 1 
Valid Frecvency Percent 
Ofiţeri 116 58,oo% 
Subofiţeri 36 18,00% 
S.G.P. 48 24,00% 
TOTAL 200 100% 

 

Subiecţii au vârste cuprinse între 22 şi 43 de ani, cu o medie de vârstă de 29,22 ani. 
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III. METODE ŞI TEHNICI UTILIZATE ÎN CERCETARE 
 
Ţinând cont de obiectivele şi ipotezele formulate am utilizat în 

cercetare o baterie de probe, astfel: 
1. Testul de atenţie distributivă „Praga”, elaborat de către 

Institutul Politehnic din Praga. Acesta a fost preluat şi adaptat pe 
populaţia românească de către prof.dr. C. Bontilă. 

Proba solicită concentrarea atenţiei militarului pe mai multe 
sarcini (cercetări relativ recente pledează în favoarea existenţei reale 
a distributivităţii, subiectul neputându-se canaliza decât pe realizarea 
unei singure sarcini; vorbim de concentrarea subiectului pe mai 
multe sarcini în cazul în care două acţiuni sunt verigi ale unei 
activităţi unitare supraordonate, cum este proba de atenţie 
distributivă „Praga”) şi apreciază rezistenţa acestuia la oboseală 
psihică. Pentru a măsura rezistenţa la oboseală şi solicitare psihică 
maximă, Bontilă propune aplicarea testului în patru etape, astfel: 
patru minute subiectul lucrează, un minut pauză, după care iar patru 
minute lucrează, iar un minut pauză şi se repetă încă de două ori. Se 
înregistrează patru perioade de lucru şi se compară randamentele 
obţinute de subiect în cele patru etape. 

2. Testul de atenţie concentrată „Kraepelin”, elaborat de bine 
cunoscutul psihiatru Kraepelin. 

Proba solicită concentrarea atenţiei subiectului şi apreciază 
rapiditatea gândirii, rezistenţa la oboseală şi monotonie în condiţiile 
unui efort intelectual minim. A fost aplicat pe un timp standard de 
zece minute. Se măsoară randamentul subiectului în perioada de timp 
dată şi viteza de lucru. 

3. Inventarul de personalitate „L.P.-1 A”. 
Forma iniţială a inventarului a fost elaborată de către H. Selg, Y. 

Fahrenberg şi R. Hampel. Este un inventar multifazic construit prin 
combinarea unui sistem psihologic clasic şi unui extras din nosologia 
psihiatrică. El se poate utiliza atât în domeniul clinic, cât şi în cel 
neclinic. Inventarul a fost adaptat şi etalonat pe populaţia specifică 
ţării noastre. 

Prin dimensiunile sale şi parametrii pe care îi vizează, inventarul 
evidenţiază atât aspecte ale personalităţii normale, cât şi aspecte 
patologice. Totuşi el este alcătuit astfel încât să poată diagnostica, în 
primul rând, persoanele sănătoase, fără tulburări psihosomatice.  
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De regulă, scorurile mari la scalele clinice justifică atenţia specială 
faţă de subiecţii în cauză, pentru a li se recomanda un examen de 
strictă personalitate. 

Acest inventar de personalitate conţine 212 itemi grupaţi în  
12 scale. Prin cele 12 scale, inventarul F.P.I. pune în evidenţă 
următoarele însuşiri de personalitate: nervozitatea, agresivitatea, 
depresivitatea, excitabilitatea, sociabilitatea, calmul, tendinţa de 
dominare, inhibiţia, firea deschisă, extraversia-introversia, labilitatea 
emoţională şi masculinitatea-feminitatea. 

Varianta utilizată în cercetare, respectiv L.P.-1 A, a rezultat în 
urma adaptării, completării, experimentării, etalonării, reetalonării şi 
validării atât pe populaţie militară, cât şi pe categorii de personal de 
către psihologii din structurile de psihologie ale Ministerului Apărării 
Naţionale, începând cu anii `80 (Secţia de Expertiză Psihologică a 
Armatei, Centrul Metodologic de Selecţie Aptitudinală şi 
Psihologică, Secţia de psihologie, Secţia de psihologie militară, 
Laboratorul psihologic, Centrul de investigaţii 
sociocomportamentale). 

Inventarul de personalitate L.P.-1 A conţine 212 itemi care 
solicită răspunsuri dihotomice, respectiv „DA” sau „NU”. 

4. Inventarul pentru evaluarea nivelului de stres F.S.-J.M.A. 
este preluat din lucrarea „Fără stres”, aparţinând lui Julian Melgosa, 
publicată de Editura „Viaţa şi sănătatea” în anul 2000 şi a fost situat 
în contextul vieţii normale şi obişnuite, excluzând situaţiile 
excepţionale, cum ar fi: o catastrofă naturală, o epidemie, sau poate 
chiar un război, dar cu adaptările corespunzătoare poate fi aplicat cu 
rezultate foarte bune şi în situaţii limită. Adaptarea, experimentarea, 
etalonarea, completarea, reetalonarea şi validarea pe populaţie 
militară, au fost realizate de către Chiţu Gheorghe (Centrul de 
investigaţii sociocomportamentale – D.M.R.U.), începând cu anul 
2002 până în prezent, rezultând forma adaptată F.S.-J.M.A. – formă 
care poate fi utilizată cu succes pentru evaluarea nivelului de stres a 
diferitelor categorii de militari în multiplele situaţii limită, funcţie de 
zonele/misiunile unde acţionează unităţile armatei. 

Inventarul cuprinde 96 de itemi care se referă la: 
− Stil de viaţă (1-16) 
− Mediu (17-32) 
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− Simptome (33-48) 
− Slujbă/Ocupaţie (49-64) 
− Relaţii interpersonale (65-80) 
− Personalitate (81-96) 

Răspunsurile se dau pe o scală de tip Lickert cu patru trepte. 
Prin însumarea intensităţilor exprimate se obţine un scor total (Tg), 
scor care evaluează nivelul de stres resimţit de individ, aşa cum este 
prezentat în tabelul următor: 

 
Zona de stres 

(Z) 
Scorul total 

(Tg) 
Semnificaţia psihologică a încadrării într-o 

anumită zonă 
Z1 0-48 nivel de stres foarte scăzut 
Z2 49-72 nivel de stres scăzut 
Z3 73-120 zona normală a stresului 
Z4 121-144 nivel de stres ridicat 
Z5 peste 144 nivel de stres foarte ridicat 

 
IV. ANALIZA ŞI INTERPRETAREA REZULTATELOR 
 
Pentru demonstrarea primei ipoteze s-au comparat randamentele 

obţinute de militari în cele patru etape de aplicare a testului Praga.  
S-au folosit ca indicatori statistici media, modul şi abaterea standard 
(tabelul nr. 2). În acelaşi timp au fost analizate şi distribuţiile de 
frecvenţă. 

 
Tabelul nr. 2 

Indici statistici T1 T2 T3 T1 
Media 24,55 21,60 21,02 16,47 

Ab. Std 6,5 4,72 6,1 5,21 
Modul 20 22 18 17 
 
Din analiza datelor prelucrate şi a distribuţiilor de frecvenţă se 

constată un optimum al performanţei la primii doi timpi (unde media 
este 24,55 şi respectiv 21,60; cei mai mulţi militari rezolvând în 
primul timp 20 de itemi corect iar în al doilea timp 22), după care se 
înregistează un pessimum al acesteia în timpii T3 şi T4. În timpul T3, 
media grupului este de 21,02 şi modul 18, iar în timpul T4 media 
grupului şi modul scad la 16,47 şi, respectiv, 17. Corelaţia 
semnificativă (r = ,434*) pozitivă la un p = 0,05 între notele brute 
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obţinute de subiecţi în timpul T4 cu notele brute obţinute la scala 
care surprinde caracteristicile de personalitate din inventarul de stres 
F.S.-J.M.A. demonstrează existenţa unei relaţii directe între 
modificările atenţiei distributive şi instalarea unei stări de stres. 
Apariţia stresului psihic se datorează, pe de o parte, presiunii 
exercitate de timpul limitat de rezolvare a sarcinii, iar pe de altă parte 
motivaţiei excesive, tensiunii emoţionale foarte crescute şi apariţiei 
oboselii. Depăşirea de către militari a optimului motivaţional 
conduce la o supramotivare în vederea obţinerii de rezultate corecte, 
datorită creşterii nivelului de semnificaţie şi a valorii importanţei 
rezolvării sarcinii în timpul T4. 

Apariţia stresului psihic implică stări de anxietate, duce la 
diminuarea controlului în sfera emoţională, ceea ce determină o 
superficialitate în realizarea sarcinii şi o scădere a performanţei. 

Ipoteza a doua, care stipulează că modificările atenţiei 
distributive, ca aptitudine cognitivă pe parcursul rezolvării sarcinii, se 
datorează anumitor trăsături de personalitate, a fost confirmată, pe de o 
parte de corelaţiile pozitive semnificative la un p = 0.05 între nota 
brută a timpului T4 obţinută de militari la testul Praga cu scalele 
agresivitate (r = .412*) şi masculinitate (r = .467*) din chestionarul 
L.P.-1 A., iar pe de altă parte cu notele brute ale scalei personalitate  
(r = .434*) din inventarul de stres F.S.-J.M.A.. 

Din datele statistice prezentate rezultă că o variaţie 
semnificativă a atenţiei distributive, ca aptitudine cognitivă, apare cu 
preponderenţă la persoanele caracterizate ca fiind timide, 
neîncrezătoare în forţele proprii şi inhibate. Aceste persoane prezintă 
toleranţă scăzută la frustrare, manifestată prin tendinţe agresive, 
nestăpânire. Imaturitatea afectiv emoţională se transpune în plan 
comportamental prin nelinişte, nestăpânire, exacerbare etc. Pe fondul 
acestor accentuări ale personalităţii, apariţia motivaţiei excesive 
pentru finalizarea sarcinii atrage după sine instalarea unei stări de 
stres psihic. 

Corelaţia pozitivă semnificativă între notele brute obţinute la 
timpul T4 din testul Praga şi notele brute obţinute la scala 
personalitate din F.S.-J.M.A. accentuează rolul anumitor trăsături de 
personalitate în modul de manifestare a atenţiei distributive. 

Am calculat şi coeficienţii de regresie pentru a întări ideea că 
variaţia variabilei independente, în cazul nostru „personalitate”, se 
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răsfrânge asupra variabilei dependente „atenţie distributivă – timp 
T4”. Astfel, valoarea coeficientului de regresie r = 298 explică 29% 
din variaţia variabilei dependente şi ne confirmă că anumite trăsături 
de personalitate (anxietatea şi rezistenţa scăzută la frustrare) reprezintă 
predictori valizi ai variaţiei atenţiei distributive (tabelul nr. 3). 

 
Tabelul nr. 3 - Model Summary 

Model R R Square Adjusted R 
square 

Std. Error od 
the Estimate 

1 ,298 ,089 ,080 4,02 
a Predictors: (Cosntant), Praga timp T4 
ANOVA 

Model  Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

1 Regression 170,201 1 170,201 10,524 ,002 
 Residual 1746,671 108 16,173   
 Total 1916,873 109    

a Predictors: (Constant), nota brută P  
b Dependent Variable: Praga timp T4 
Coefficients 

  Unstandardized 
Coefficients  Standardiziezed 

Coefficients t Sig. 

Model  B Std. 
Error Beta   

1 (Constant) 6,792 1,277  5,317 ,000 

 Praga 
timp 4 ,240 ,074 ,298 3,244 ,002 

a Dependent Variable: nota brută P 
 

Pentru demonstrarea celei de-a treia ipoteze, care stipulează că 
rezolvarea unei sarcini care implică un nivel ridicat al atenţiei 
concentrate necesită o rezistenţă crescută la oboseală şi monotonie în 
condiţiile de solicitare psihică maximă, am calculat media grupului şi 
abaterea standard, modul şi valorile maxime şi minime realizate  
într-o unitate de timp dată (tabelul nr. 4). Se constată că, din totalul 
de 536 de itemi ai testului Kraepelin, media realizată de grup a fost 
308,96, de unde rezultă că puterea de concentrare, rezistenţa la 
monotonie şi oboseală în condiţii de solicitare maximă este ridicată. 
Acest aspect se datorează şi faptului că eşantionul utilizat în 
cercetarea noastră face parte din unităţile operative ale armatei, 
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unităţi compuse din militari foarte bine pregătiţi din punct de vedere 
fizic, psihic şi profesional. Valoarea modului de 261 ne indică faptul 
că cei mai mulţi militari au rezolvat corect mai mult de jumătate din 
test, ceea ce întăreşte ipoteza existenţei unei rezistenţe psihice 
ridicate a grupului evaluat la monotonie, oboseală şi solicitare 
psihică ridicată, precum şi o capacitate de manifestare a atenţiei 
concentrate peste valoarea mediei. 

Tabelul nr. 4 
N Valid 200 

 Missing 0 
Mean  308,96 

Median  302,00 
Mode  261 

Std.  77,94 
Deviation   
Minimum  38 
Maximum  452 

 
Din analiza matricei coeficienţilor de corelaţie Pearson (tabelul 

nr. 5), se pot desprinde legături directe între atenţia concentrată 
(surprinsă prin testul Kraepelin) şi factorii determinanţi ai stresului 
(inventarul de stres F.S.-J.M.A.). 

 
Tabelul nr. 5  

Person corelation 
Melgosa nbM NbS/O nbRe nbP 

Nb 
Kraepelin .564* .488* .431* .494* 

*Signifiant 0,05 
 

Corelaţia (r = .564**) la un prag de p = 0.05 dintre notele brute 
obţinute de Kraepelin şi notele brute ale scalei „mediu”, evidenţiază 
faptul că un mediu ambiant favorabil, curat, luminos şi ordonat 
favorizează manifestarea atenţiei concentrate la un nivel ridicat. 
Condiţiile ambientale şi relaţionale reprezintă premise ale rezolvării 
cu succes a sarcinilor care solicită un grad ridicat de atenţie 
concentrată. 

S-a înregistrat, de asemenea, o corelaţie semnificativă (r = .488*)  
la un p = 0,05 între notele brute obţinute de Kraepelin şi scala 
„slujbă/ocupaţie” din inventarul F.S.-J.M.A. 
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Această corelaţie subliniază necesitatea satisfacţiei profesionale, 
devenind un factor important pentru rezolvarea unei sarcini prin 
solicitarea atenţiei concentrate. Încrederea în sine, competenţa, 
aprecierea şefului, programul regulat la locul de muncă, sunt factori 
care diminuează şansele apariţiei stresului şi susţine utilizarea 
atenţiei concentrate la un nivel optim, funcţional. 

Notele brute de la Kraepelin corelează semnificativ la un p = 0,05 
şi cu notele brute de la scala „relaţii interpersonale” (r = .431*). 
Concluzia pe care o putem desprinde analizând această corelaţie este că 
şi de sfera relaţiilor interpersonale depinde modul de manifestare a 
atenţiei concentrate în sarcină sau activitate. Altruismul, sociabilitatea şi 
încrederea în ceilalţi imprimă sferei relaţionale un aspect pozitiv care la 
rândul său permite exploatarea capacităţii subiectului de a se concentra 
pe realizarea sarcinii. Percepţia interpersonală, ca dimensiune a relaţiilor 
interpersonale, dacă se manifestă în sens negativ, poate duce la apariţia 
stresului psihologic, care la rândui poate degenera în tulburări la nivelul 
atenţiei concentrate. 

Ca şi la atenţia distributivă, atenţia concentrată este influenţată 
de scala „personalitate” (corelaţia r = .494*, p = 0,05), a 
inventarului F.S.-J.M.A. Starea generală de bună dispoziţie, 
optimismul şi calmul sunt dimensiuni ale personalităţii responsabile 
cu manifestarea atenţiei concentrate la un nivel ridicat. Anxietatea şi 
lipsa toleranţei la frustrare duc la instalarea stresului psihologic care 
produce perturbări ale constanţei şi puterii de concentrare a atenţiei. 

 
V. CONCLUZII 
 
Studiul reprezintă o radiografie a unor modificări (variaţii) ale 

atenţiei, ca aptitudine cognitivă, în condiţii de solicitare psihică 
maximă prin inducerea unui stres provocat de rezolvarea unor sarcini 
simple, dar în acelaşi timp şi dificile prin intensitate şi timp limitat, la 
militarii care trebuie să facă faţă unor situaţii limită în misiunile din 
afara graniţelor ţării. Dat fiind faptul că misiunile de luptă angreneză 
combatantul la multiple situaţii generatoare de stres, considerăm că 
acesta trebuie să dovedească pe lângă o structură de personalitate 
echilibrată şi o rezistenţă psihică maximă la oboseală, monotonie şi 
stres. 
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Experimentul realizat constituie un demers practic-aplicativ care se 
dovedeşte a fi util, atât în testarea rezistenţei psihice a militarului, cât şi 
în aprecierea gradului de manifestare a unor aptitudini şi comportamente 
pe care situaţiile limită le solicită. 

În urma procesării, interpretării, corelării şi coroborării rezultatelor 
obţinute prin aplicarea bateriei de probe menţionate anterior, 
recomandăm ca militarii care obţin scoruri situate în zona critică la 
dimensiunile investigate să fie atent monitorizaţi şi eventual 
consiliaţi înainte de a fi admişi în detaşamentele care participă la 
misiuni în teatrele de operaţii, deoarece pot prezenta anumite 
modificări (variaţii) ale atenţiei ca aptitudine cognitivă şi implicit 
instalarea unei anumite stări de stres. 

În acest context, reiterăm ideea adaptării, experimentării şi 
etalonării de noi probe pentru evaluarea posibilelor modificări 
psihice la militari şi pentru evaluarea nivelului de stres în multiplele 
situaţii limită în care acţionează. 

De asemenea, analiza şi interpretarea calitativă a rezultatelor 
cercetării evidenţiază importanţa evaluării modificărilor psihice şi a 
nivelului de stres care poate afecta grupurile militare aflate în situaţii 
limită, a stabilirii de programe adecvate de gestionare a stresului, 
conduite antidistres adaptate, a elaborării unor strategii coerente 
privind evitarea stresurilor generate de participarea la misiuni în 
teatrele de operaţii şi a modalităţilor de prevenire sau atenuare a 
distresului în cadrul diverselor activităţi specifice misiunii.  
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STUDIU PRIVIND VALIDITATEA UNUI TEST 
DE INTELIGENŢĂ UTILIZAT ÎN BATERIILE  

PENTRU EVALUAREA CADRELOR MILITARE  
ŞI A CANDIDAŢILOR 
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Rezumat: Studiile anterioare arată că inteligenţa influenţează 
performanţa în muncă, îndeosebi în posturile care implică solicitări 
intelectuale complexe. Scopul acestui studiu este de a aduce argumente 
referitoare la validitatea testelor de inteligenţă folosite în evaluările 
psihologice complexe ale cadrelor militare care activează într-un anumit 
domeniu, iar pentru aceasta, cea mai potrivită strategie de validare este cea 
bazată pe un criteriu extern. Ca variabilă criteriu, am ales să folosim 
aprecierile de serviciu anuale, utilizând partea de evaluare a performanţei 
profesionale (pe 5 obiective prestabilite) şi a capacităţii manageriale. S-a 
avut în vedere faptul că aceste aprecieri sunt efectuate în mod unitar în 
toate unităţile, iar ca predictor pentru variabilele criteriu prezentate am 
utilizat rezultatele la testul de inteligenţă TIV, obţinute de cadrele militare 
incluse în lot în ultimii 10 ani (2006-2015). Au fost incluse în lotul analizat 
367 de cadre militare, provenind din toată ţara. Datele au fost prelucrate 
statistic cu ajutorul regresiei liniare şi putem concluziona că rezultatele la 
testul de inteligenţă TIV pot fi utilizate ca predictori pentru obţinerea de 
calificative superioare de către cadrele militare din domeniul avut în 
vedere, atât pentru performanţa profesională, cât şi pentru capacitatea 
managerială, mărimea efectului fiind de nivel mediu. 

 
Abstract: Previous studies show an influence of intelligence over work 

performance, especially observed in jobs implying complex intellectual 
strain. The aim of the present study is to bring forth arguments regarding 
the validity of the intelligence tests applied in the complex psychological 
evaluation of military personnel activating in a certain field, in this case, 
the best suited validation strategy being the one based on one external 
criteria. As criteria variable, we chose to use the annual job appreciation, 
using the professional performance evaluation part (on 5 predetermined 
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objectives) along with the management ability one. We took into account the 
fact that this appreciation is unitarily done. As a predictor for our criteria 
variables, we used the TIV intelligence test results obtained by the military 
personnel included in the lot in the last 10 years (2006-2015). The analyzed 
lot contained 367 subjects from the military personnel, countrywide. The 
data was statistically processed using linear regression and we can 
conclude that the TIV intelligence test results can be used as predictors for 
superior marks attainment by the active military personnel, regarding 
professional performance, as well as management ability, the effect size 
being on a medium level. 

 
I. CADRUL CONCEPTUAL 
 
Pentru ca un test psihologic să poată fi utilizat în selecţia 

personalului pentru ocuparea anumitor posturi este necesar ca acesta 
să îndeplinească mai multe condiţii, între care cerinţele referitoare la 
validitate sunt esenţiale. De aceea, validarea testelor utilizate în 
activitatea profesională trebuie să constituie atât o preocupare 
constantă, cât şi o datorie a fiecărui psiholog practician.  

A. Stan (2002) defineşte validitatea ca fiind calitatea testului 
psihologic de a măsura cu precizie o caracteristică pe care pretinde că 
o măsoară, menţionând însă că validitatea poate fi privită prin prisma 
deciziei pentru anumite scopuri, iar din această perspectivă, ea nu 
reprezintă o caracteristică generală a unui test, un test putând fi valid 
pentru un scop sau altul. 

Validarea este un proces ce cuprinde un ansamblu de proceduri 
cantitative şi calitative prin care se probează validitatea unui test. 
Asigurarea validităţii se poate face în mai multe moduri, fiecare 
modalitate având anumite obiective şi recurgând la anumite 
proceduri, iar unul dintre principalele forme de validitate este cea de 
criteriu. Acest tip de validitate arată cât de buni predictori sunt 
scorurile obţinute la test pentru criteriul avut în vedere, acesta fiind o 
variabilă care se încearcă a fi prezisă cu ajutorul testelor. Validitatea 
relativă la criteriu se exprimă ca un coeficient care este identic cu 
coeficientul de corelaţie dintre scorul la test şi variabila criteriu, 
aceasta fiind evaluată în mod independent. 

N. Mitrofan (2009) arată că puterea de anticipare sau de 
predicţie a unui test depinde de validitatea sa de criteriu, predicţia 
privind comportamentul viitor al subiectului, fiind cu atât mai sigură 
cu cât valoarea acestuia este mai mare. 
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II. OBIECTIVUL CERCETĂRII 
 
Scopul acestui studiu este de a aduce o serie de date referitoare 

la validitatea unui test de inteligenţă folosit în evaluările psihologice 
complexe ale cadrelor militare, atât în selecţia acestora, cât şi pentru 
avizarea lor în vederea desfăşurării de misiuni specifice sau pentru 
numirea în funcţii de conducere. Pentru aceasta, cea mai potrivită 
strategie de validare este cea bazată pe un criteriu extern.  

Ca şi variabilă criteriu, pentru obiectivitatea crescută şi precizia 
măsurării am ales să folosim aprecierile de serviciu anuale, utilizând 
partea de evaluare a performanţei profesionale (pe 5 obiective 
prestabilite) şi a capacităţii manageriale. S-a avut în vedere faptul că 
aceste aprecieri sunt efectuate în mod unitar, pe baza unor criterii 
generale bine precizate. 

 
III. METODOLOGIA DE LUCRU 
 
Compoziţia lotului 
Întrucât criteriile stabilite (performanţa profesională şi 

capacitatea managerială) au putut fi măsurate doar pentru persoanele 
care au trecut prin sistemul de selecţie, acestea având un scor cel 
puţin mediu la inteligenţă, s-a stabilit includerea în lotul analizat a 
cadrelor militare cu cele mai bune rezultate în muncă şi a cadrelor 
militare cu cele mai slabe rezultate din cadrul structurilor respective, 
conform aprecierilor de serviciu pe anul anterior. În acest mod am 
urmărit să diminuăm efectele restricţiei de amplitudine. Pentru ca 
rezultatele în muncă să fie mai reprezentative pentru persoanele 
incluse în lot, îndeosebi prin faptul că nu sunt afectate de lipsa de 
experienţă în domeniu, s-a decis includerea în analiză doar a celor cu 
o vechime de peste 3 ani în activitate. 

Pentru a obţine date cât mai reprezentative pentru populaţia 
avută în vedere, s-a stabilit să culegem date referitoare la criteriu din 
toate unităţile. 

Au fost astfel incluse în lotul analizat 367 de cadre militare, 
provenind din toată ţara. 

 
Evaluarea variabilelor criteriu 
S-a avut în vedere măsurarea cât mai precisă şi obiectivă a 

variabilei criteriu. În cercetare s-au folosit aprecierile şefilor 
profesionali. Prima variabilă criteriu utilizată este punctajul la 
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performanţa profesională pe anul 2014. S-au obţinut evaluări ale 
performanţei profesionale pentru 366 de cadre militare. 

A doua variabilă criteriu utilizată este capacitatea managerială şi 
este dată de punctajul din aprecierea pe anul 2014 pentru cadrele 
militare cu funcţii de conducere şi cele care au îndeplinit astfel de 
atribuţii în anul analizat, fiind obţinută prin însumarea punctelor 
acordate la indicatorii de evaluare. S-au obţinut evaluări ale capacităţii 
manageriale pentru 136 de cadre militare din lotul analizat. 

 
Alegerea predictorilor 
Studiile arată că inteligenţa influenţează performanţa în muncă, 

îndeosebi în posturile care implică solicitări intelectuale complexe. 
Ca urmare, s-au utilizat ca şi predictori pentru variabilele criteriu 
prezentate rezultatele la testul de inteligenţă (TIV), obţinute de 
cadrele militare incluse în lot în ultimii 10 ani (2006-2015). Au fost 
utilizate numărul de probleme rezolvate corect şi numărul de 
răspunsuri greşite, date la testul de inteligenţă parcurs de cadrele 
respective în perioada precizată. 

Întrucât în evaluarea inteligenţei se utilizează şi exactitatea cu 
care sunt rezolvate problemele din cadrul fiecărui test, a fost luată în 
calcul şi variabila care indică exactitatea, după următoarea formulă 
generală: TIVEX = Corecte*100/(Corecte+Greşite). 

 
Testul TIV 
Funcţia psihică investigată: INTELIGENŢA VERBALĂ - 

înţelegerea sensurilor şi semnificaţiilor verbale. 
Testul conţine un număr de 89 de itemi aranjaţi în ordinea 

crescătoare a dificultăţii, subiecţii având la dispoziţie 36 de minute 
pentru rezolvare. Fiecare item se prezintă sub forma unei solicitări 
problematice. Problemele se afişează succesiv, pe măsură ce 
subiectul răspunde la problema anterioară. Fiecare problemă este 
însoţită de 3-5 variante de răspuns, dintre care una singură este 
corectă. Sarcina subiectului este de a rezolva problema şi de a 
identifica varianta de răspuns corectă.  

Testul conţine următoarele tipuri de probleme: serii de cuvinte, 
cuvinte perechi, propoziţii cu înţeles asemănător, silogisme, cultura 
generală, cuvinte opuse. 
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REZULTATE 
 
Analiza preliminară a datelor 
Au fost verificate toate datele valorilor variabilelor criteriu 

introduse şi nu au fost identificate valori excesive. 
A existat o singură valoare lipsă la primul criteriu (performanţa 

profesională) şi 231 de valori lipsă pentru cel de-al doilea criteriu 
(capacitatea managerială), deoarece numai 136 de cadre din lotul 
analizat au îndeplinit atribuţii de conducere în perioada evaluată. 

Evaluarea psihologică a cadrelor fiind făcută de regulă la 5 ani, 
majoritatea cadrelor militare incluse în lot au parcurs două baterii de 
teste, ceea ce a condus la înregistrarea a 61 de valori lipsă la variabila 
predictor. 

Distribuţia variabilelor criteriu aproximează curba normală, aşa 
cum rezultă din histogramele de mai jos, indicii de asimetrie şi 
boltire indicând la ambele asimetrie negativă şi o boltire accentuată, 
după cum se poate observa în tabelul nr. 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura nr. 1 Histograma Punctaj C Figura nr. 2 Histograma Punctaj D 
 

Tabelul nr. 1. - Indici de asimetrie şi boltire pentru variabilele criteriu 
  PUNCTAJ C PUNCTAJ D  

N Valid 388 111  
 Missing 1 231  

Mean  25,04 50,20  
Std. Deviation  1,90 3,01  

Skewness  -,60 -,86  
Std. Error of Skewness  ,12 ,20  

Kurtosis  1,72 1,70  
Std. Error of Kurtosis  ,25 ,41  
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Distribuţia variabilelor predictor aproximează curba normală, 
aşa cum rezultă din histogramele de mai jos. Indicii de asimetrie şi 
boltire nu sugerează abateri semnificative de la curba normală, 
distribuţia variabilei TIVC fiind leptokurtică. Pentru variabila 
exactitate, indicii de asimetrie şi boltire nu sugerează abateri 
semnificative de la curba normală, cu excepţia unor asimetrii 
negative la TIVEX, după cum se poate observa în tabelul nr. 2. 

 

 
Figura nr. 3 Histograma variabilă TIVC        Figura nr. 4 Histograma variabilă TIVEX 

 

Tabelul nr. 2 - Indici de asimetrie şi boltire pentru variabilele predictor 
  TIVC TIVEX 

N Valid 306 306 
 Missing 61 61 

Skewness  -,765 -,523 
Std. Error of Skewness  ,139 ,139 

Kurtosis  2,352 ,215 
Std. Error of Kurtosis  ,278 ,278 
 

Rezultatele analizei de regresie 
S-a efectuat analiza de regresie liniară multiplă pentru fiecare 

dintre criterii, folosind ca predictori în primul bloc numărul de 
probleme rezolvate corect la fiecare test, iar în blocul al doilea s-a 
introdus scorul de exactitate calculat, pentru a se vedea dacă acesta 
contribuie la îmbunătăţirea modelului de regresie. 

 

Tabelul nr. 3. - Testul TIV- Indicatori statistici descriptivi 
 Medie Abatere standard 
TIVC 67,59 1,82 
TIVEX 77,89 6,42 
Performanţa Profesională (C) 25,11 1,82 
Capacitatea Managerială (D) 50,38 2,82 
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1. Criteriul Performanţă Profesională 
În ecuaţia de regresie am introdus în primul bloc variabila TIVC 

(numărul de probleme rezolvate la testul de inteligenţă TIV), iar în al 
doilea bloc variabila TIVEX (exactitatea la testul de inteligenţă TIV), 
prin metoda Enter. Numărul de subiecţi pe care s-a realizat analiza a 
fost de 305. Se observă faptul că între rezultatele la testul de 
inteligenţă TIV şi performanţa profesională există corelaţii 
semnificative statistic la pragul p<.001, ceea ce permite să 
considerăm că acestea pot contribui la prezicerea performanţei 
profesionale pentru cadrele militare din domeniul de activitate avut 
în vedere. 

Tabelul nr. 4 - Matrice de corelaţie 
  PUNCTAJ C TIVC TIVEX 
Pearson Correlation PUNCTAJ C 1,000 ,229 ,192 
 TIVC ,229 1,000 ,877 

 TIVEX ,192 ,877 1,000 
Sig. (1-tailed) PUNCTAJ C . ,000 ,000 
 TIVC ,000 . ,000 
 TIVEX ,000 ,000 . 
N PUNCTAJ C 305 305 305 
 TIVC 305 305 305 
 TIVEX 305 305 305 

 

Coeficienţii de regresie R pătrat şi R pătrat ajustat obţinuţi prin 
includerea în ecuaţie a primului bloc sunt .052, respectiv .049, ceea 
ce sugerează o capacitate de predicţie moderată a performanţei 
profesionale a testului TIV: 

  

Tabelul nr. 5 - Coeficienţi de regresie 

 R R 
Square

Adjusted 
R Square

Std. Error 
of the 

Estimate 

Change 
Statistics     Durbin-

Watson

Model     R Square 
Change 

F 
Changedf1 df2 Sig. F 

Change  

1 ,229a ,052 ,049 1,784 ,052 16,770 1 303 ,000  
2 ,230b ,053 ,046 1,786 ,000 ,103 1 302 ,748 1,534 

a Predictors: (Constant), TIVC 
b Predictors: (Constant), TIVC, TIVEX 
c Dependent Variable: PUNCTAJ C 
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Se observă faptul că pentru variabila TIV introdusă în ecuaţie 
este atins pragul de semnificaţie statistică p<.001. De asemenea, se 
observă că valorile de pe coloana VIF (inferioare lui 10) şi Tolerance 
(mai mari decât 0,1) se încadrează în limitele recomandate, problema 
coliniarităţii predictorilor nefiind una majoră: 

 
Tabelul nr. 6 - Coeficienţii Beta: 

  Unstandardized 
Coefficients  Standardized 

Coefficients t Sig. 95%Confidence 
Interval for B  Collinearity 

Statistics  

Model  B Std. 
Error Beta   Lower Bound Upper 

Bound Tolerance VIF

1 (Constant) 20,653 1,093  18,901 ,000   20,653 1,093
 TIVC ,066 ,016 ,229 4,095 ,000 1,000 1,000 ,066 ,016
2 (Constant) 20,844 1,246  16,732 ,000   20,844 1,246
 TIVC ,075 ,034 ,262 2,244 ,026 ,230 4,344 ,075 ,034
 TIVEX -,011 ,033 -,038 -,321 ,748 ,230 4,344 -,011 ,033

a Dependent Variable: PUNCTAJ C 
 

 
Valoarea 1,534 a testului Durbin-Watson (mai mare decât 1 şi 

mai mică decât 3) arată că este respectată cerinţa de independenţă a 
erorilor. În plus, histograma valorilor reziduale standardizate nu se 
abate prea mult de la forma normală, ceea ce sugerează că erorile de 
predicţie au o distribuţie aleatorie: 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura nr. 5 - Histograma valorilor reziduale 
 

De asemenea, graficul Normal P-P Plot pentru valorile reziduale 
standardizate cumulate indică un grad bun de suprapunere pe 
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modelul teoretic corespunzător unei distribuţii normale, ceea ce arată 
că este respectată condiţia de normalitate a valorilor reziduale: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura nr. 6 - Graficul Normal P-P Plot 

 
Graficul de mai jos sugerează că este respectată condiţia privind 

omogenitatea varianţei: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura nr. 7 - Distribuţia valorilor reziduale standardizate   

Rezultatele analizei de regresie multiplă efectuate îndreptăţesc 
folosirea rezultatelor la testul TIV ca predictori ai performanţei 
profesionale pentru cadrele militare din domeniul de activitate avut 
în vedere. Predictorii utilizaţi corelează pozitiv cu variabila 
„performanţă profesională”. 

 
2. Criteriul Capacitate Managerială 
În ecuaţia de regresie am introdus în primul bloc variabila TIVC 

(numărul de probleme rezolvate la testul de inteligenţă TIV), iar în al 
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doilea bloc variabila TIVEX (exactitatea la testul de inteligenţă TIV), 
prin metoda Enter. Numărul de subiecţi pe care s-a realizat analiza a 
fost de 110. Se observă faptul că între numărul de probleme rezolvate 
corect la testul de inteligenţă TIV şi capacitatea managerială există 
corelaţii semnificative statistic la pragul p=.027, ceea ce permite să 
considerăm că acestea pot contribui la prezicerea performanţei 
profesionale pentru cadrele militare din domeniul de activitate avut 
în vedere. 

 
Tabelul nr. 7 - Matrice de corelaţie 

  PUNCTAJ D TIVC TIVEX

Pearson Correlation PUNCTAJ D 1,000 ,184 ,072 

 TIVC ,184 1,000 ,894 
 TIVEX ,072 ,894 1,000 

Sig. (1-tailed) PUNCTAJ D . ,027 ,227 
 TIVC ,027 . ,000 
 TIVEX ,227 ,000 . 

N PUNCTAJ D 110 110 110 
 TIVC 110 110 110 
 TIVEX 110 110 110 

 
Coeficienţii de regresie R pătrat şi R pătrat ajustat obţinuţi prin 

includerea în ecuaţie a primului bloc sunt .076, respectiv .059, ceea 
ce sugerează o capacitate de predicţie medie a capacităţii 
manageriale a testului TIV: 

 
Tabelul nr. 8 - Coeficienţi de regresie 

 R R 
Square

Adjusted 
R Square

Std. Error 
of the 

Estimate

Change 
Statistics     Durbin-

Watson

Model     R Square 
Change 

F 
Changedf1 df2 Sig. F 

Change  

1 ,184a ,034 ,025 2,790 ,034 3,782 1 108 ,054  
2 ,276b ,076 ,059 2,741 ,042 4,912 1 107 ,029 1,707 

a Predictors: (Constant), TIVC 
b Predictors: (Constant), TIVC, TIVEX 
c Dependent Variable: PUNCTAJD 
 

Se observă faptul că prin introducerea ambelor blocuri în ecuaţie 
este atins pragul de semnificaţie statistică p=.029.  
De asemenea, se observă că valorile de pe coloana VIF (inferioare  



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

50 

lui 10) şi Tolerance (mai mari decât 0,1) se încadrează în limitele 
recomandate, problema coliniarităţii predictorilor nefiind una 
majoră: 

Tabelul nr. 9 - Coeficienţii Beta 

  Unstandardized 
Coefficients  Standardized 

Coefficients t Sig.

95% 
Confidence 
Interval for 

B 

 Collinearity 
Statistics  

Model  B Std. 
Error Beta   Lower 

Bound 
Upper 
Bound Tolerance VIF

1 (Constant) 44,429 3,073  14,459 ,000   44,429 3,073
 TIVC ,086 ,044 ,184 1,945 ,054 1,000 1,000 ,086 ,044
2 (Constant) 47,960 3,413  14,051 ,000   47,960 3,413
 TIVC ,279 ,097 ,594 2,869 ,005 ,201 4,973 ,279 ,097
 TIVEX -,212 ,096 -,459 -2,216 ,029 ,201 4,973 -,212 ,096

a Dependent Variable: PUNCTAJD 
 
Valoarea 1,707 a testului Durbin-Watson (mai mare decât 1 şi 

mai mică decât 3) arată că este respectată cerinţa de independenţă a 
erorilor. În plus, histograma valorilor reziduale standardizate nu se 
abate prea mult de la forma normală, ceea ce sugerează că erorile de 
predicţie au o distribuţie aleatorie: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura nr. 8 - Histograma valorilor reziduale   

De asemenea, graficul Normal P-P Plot pentru valorile reziduale 
standardizate cumulate indică un grad bun de suprapunere pe 
modelul teoretic corespunzător unei distribuţii normale, ceea ce arată 
că este respectată condiţia de normalitate a valorilor reziduale: 
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Figura nr. 9 - Graficul Normal P-P Plot 
 

Graficul de mai jos sugerează că este respectată condiţia privind 
omogenitatea varianţei: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura nr. 10 - Distribuţia valorilor reziduale standardizate 
 

Rezultatele analizei de regresie multiplă efectuate îndreptăţesc 
folosirea rezultatelor la testul TIV ca predictori ai capacităţii 
manageriale pentru cadrele militare din domeniul de activitate avut în 
vedere. Predictorii utilizaţi corelează pozitiv cu variabila „capacitate 
managerială”. 

 
IV. CONCLUZII 
 
Se poate afirma că rezultatele la testul de inteligenţă TIV pot să 

prezică obţinerea de performanţe superioare de către cadrele militare din 
domeniul de activitate avut în vedere, mărimea efectului fiind de nivel 
mediu-inferior. De asemenea rezultatele la testul de inteligenţă TIV  
pot să prezică eficienţa în activitatea managerială a cadrelor militare 
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din domeniul de activitate avut în vedere, mărimea efectului fiind de 
nivel mediu. 

Datele obţinute arată că testul are o capacitate de predicţie 
limitată, îndeosebi în ceea ce priveşte performanţa profesională, 
sugerând că rezultatul la test nu trebuie interpretat într-o manieră 
categorică, ci trebuie integrat într-o apreciere unitară mai complexă, 
care să ţină cont şi de alţi factori ce pot aduce un aport substanţial 
pentru creşterea gradului de predicţie a performaţei cadrelor militare 
din domeniul analizat. Din această perspectivă, desigur, modelul de 
regresie merită a fi refăcut şi completat cu alţi predictori care să ducă 
la îmbunătăţirea lui. 

 
BIBLIOGRAFIE 
 
1) Albu, M. (1998), Construirea şi utilizarea testelor 

psihologice, Cluj-Napoca, Editura Clusium; 
2) Mitrofan, N.(2009), Testarea psihologică: aspecte teoretice 

şi practice, Iaşi, Editura Polirom; 
3) Pitariu, H., Popa-Chraif, M., Radu, I. (2009), „Selecţia 

personalului şi evaluarea psihologică periodică” Revista Psihologia 
Resurselor Umane. Supliment, Bucureşti; 

4) Popa, M. (2008), Statistică pentru psihologie. Teorie şi 
aplicaţii SPSS, Iaşi: Editura Polirom; 

5) Stan, A. (2002), Testul psihologic. Evoluţie, construcţie, 
aplicaţii, Iaşi, Editura Polirom; 

6) Ticu, C. (2008), Evaluarea psihologică a personalului, 
Iaşi,Editura Polirom. 



 

53 

 

INVESTIGAREA STIMEI DE SINE LA TINERII MILITARI 
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Rezumat: Climatul psihosocial din unităţile militare şi necesitatea adaptării 
la rigorile mediului militar influenţează stima de sine – adevărat catalizator al 
acţiunilor sale. Se impune aşadar realizarea unei diagnoze nuanţate a stimei de 
sine, punct de plecare pentru găsirea celor mai adecvate modalităţi de intervenţie 
şi corecţie ale acesteia, modalităţi ce pot fi incluse în ansamblul procesului 
instructiv-educativ din unităţile militare. 

În ceea ce priveşte stima de sine, „sistemul imunitar al conştiinţei”, esenţa 
acesteia constă în „a avea încredere în propria-ţi minte şi a şti că meriţi să fi 
fericit”. (Branden, Nathaniel p.16). O idee asemănătoare se regăseşte la  
F. Lelord şi C. André care susţin că „hrana” stimei de sine o reprezintă 
sentimentul de a fi iubit şi sentimentul de a fi competent. 

De asemenea, psihiatrii francezi prezintă opinii conform cărora stima de 
sine reprezintă, de fapt, cumulul stimei de sine specifice diferitelor domenii ale 
vieţii (şcolar, profesional, fizic, viitor, financiar), care pot funcţiona în manieră 
relativ independentă unele de altele. 

 
Abstract: Psychosocial climate in military units and need to adapt to the 

rigors of military environment affects self-esteem - a  true catalyst for his actions. 
It should therefore make a nuanced diagnosis self-esteem, a starting point for 
finding the most appropriate ways of intervention and correction of it, ways that 
can be included in the educational process of all military units. 

Regarding self-esteem, „the immune system of consciousness”, its essence is 
to „trust in your own mind and know that you deserve to be happy”. (Branden, 
Nathaniel p.16). A similar idea is found in F.Lelord and C.André saying that 
„food for self-esteem is the feeling of being loved and feeling of being competent. 

Also, french psychiatrists present opinions that self-esteem is actually 
,,specific self-esteem overlapping areas of life (school, vocational, physical, future 
financial) that can operate relatively independent manner from each other. 

                                                 
∗Psiholog, Laboratorul psihotehnic Bacău. 
∗∗Psiholog, Laboratorul psihotehnic Bacău. 
∗∗∗Psiholog, Laboratorul psihotehnic Bacău. 
∗∗∗∗Psiholog, Laboratorul psihotehnic Bacău. 
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OBIECTIVUL CERCETĂRII 
 
Obiectivul prioritar al studiului - evaluarea stimei de sine la 

tinerii militari angajaţi pe baza de contract, absolvenţi de studii 
superioare, care s-au prezentat la unităţile militare unde au fost 
repartizati, după etapa de selectie şi cea a parcurgerii pregătirii 
specifice la centrele de instrucţie - a avut drept punct de plecare 
următoarele aspecte: 

1. În calitate de „sistem imunitar al conştiinţei” (Branden, N., 
1996), nivelul respectului de sine este vital pentru echilibrul 
psihologic al individului; în calitate de „veritabilsociometru” 
(Lelord, F., André C. 1999), stima de sine dă seama de măsura în 
care individul se simte socialmente apreciat; ambele valenţe ale 
stimei de sine au consecinţe profunde asupra fiecărui aspect al vieţii 
personale: comportamentul la şcoală sau la locul de muncă, relaţiile 
cu oamenii, relaţiile în familie, nivelul fericirii personale atinse; 
altfel spus, cu cât respectul de sine este mai puternic, cu atât indivizii 
sunt mai apţi să facă faţă problemelor care apar în viaţa personală sau 
în carieră şi dispun de mai multă energie pentru a o lua de la început 
(în situaţie de eşec, un nivel înalt al stimei de sine, împiedică 
prăbuşirea individului şi adoptarea comportamentului de abandon în 
raport cu ţinta propusă); 

2. Climatul socio-educativ din unităţile militare are 
repercusiuni asupra personalităţii principalilor săi actori (implicit 
asupra conceptului de sine şi stimei de sine): formatorii 
(instructorii/comandanţii) şi beneficiarii (tinerii aflaţi în perioada 
pregătirii pentru ocuparea primei funcţii de militar angajat pe bază de 
contract); 

3. Personalitatea poate fi descrisă şi prin modelul bidimensional 
avansat de H.J. Eysenck; cele două dimensiuni: extraversia şi 
nevrotismul, sunt considerate de autor ca fundamentale pentru 
structura pe care o definesc, structură ce particularizează tipul de 
personalitate; determinate de ereditate şi mediu, dimensiunile 
primare ale personalităţii se află înscrise pe un continuum, de-a 
lungul căruia se pot identifica şi tipuri mai aproape de extreme şi 
tipuri aflate în oricare din poziţiile intermediare de pe acest 
continuum; în ceea ce priveşte stima de sine, se poate adopta modelul 
propus de N. Oubrayrie, M. de Léonardis şi C. Safont, în virtutea 
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căruia haloul afectiv al estimărilor subiectului cu privire la 
competenţele şi capacităţile proprii vizează cinci faţete/„regiuni” 
distincte: controlul emoţiilor, interacţiunile cu celălalt, competenţele 
şcolare, imaginea corporală, reprezentarea sinelui în perspectivă. 

 
I. IPOTEZELE CERCETĂRII 
 
Consideraţiile mai sus enunţate au condus la formularea 

următoarelor ipoteze: 
1. În raport cu stima de sine a adolescentului aflat în etapa 

adolescenţei propriu-zise, la tânărul cu studii superioare, 
autoestimările vor cunoaşte un reviriment, obiectivabil în 
configuraţiile particulare ale distribuţiilor eşantionului pentru 
parametrii selectaţi. 

În transcriere algebrică, ipotezele specifice (Hs), respectiv 
premisele lor, ipotezele statistice (Ho) devin: 

Ho - m = μc 
Hs - m ≠ μc;  
unde: m = media eşantionului pentru variabila considerată 

(sinele global, respectiv fiecare din cele cinci faţete ale sinelui); 
μc = media cunoscută / de referinţă pentru variabilele omoloage. 
2. Dimensiunile generale ale personalităţii corelează cu stima 

de sine (la nivel global şi la nivelul dimensiunii emoţionale şi 
sociale) - ipoteza ştiinţifică (Hs); în cazul acesta, formularea logico-
matematică a ipotezei specifice şi a  premisa ei, ipoteza statistică 
(Ho), devine: 

Ho – rs,sp = 0 (corelaţie 0 între dimensiunile menţionate); 
Hs – rs,sp є [-1, 0) v  rs,sp є (0, 1] sau  rs,sp є [-1, 1] & rs,sp ≠ 0. 
 
II. METODOLOGIA UTILIZATĂ 

 
1. Lotul investigat 
Pentru verificarea ipotezelor studiului, s-a recurs la un eşantion 

fix (panel) de tineri militari angajaţi pe bază de contract. 
Caracteristicile principale ale eşantionului sunt redate în tabelul nr. 1. 

 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

56 

Tabelul nr. 1 
Nr. Subiecţi Interval vârstă Arma 

100 23 – 28 ani Forţele terestre 
 

Caracteristicile eşantionului de studiu 
Defalcată pe vârste, structura eşantionului este ilustrată în 

tabelul nr. 2 
 

Tabelul nr. 2 
Nr. Subiecţi Interval vârstă Arma 

40 23 – 28 ani 
Forţele terestre 28 23 – 27 ani 

32 23 – 25 ani 
 

2. Instrumente utilizate 
În vederea verificării ipotezelor au fost utilizate următoarele 

instrumente: 
- E.T.E.S. (L’Échelle Toulousaine d’Estime de Soi), într-o 

variantă adaptată pentru tinerii militari care s-au prezentat la unităţile 
militare unde au fost repartizati, denumită  E.T.E.S. - armi; 

- E.P.I. (Inventarul de personalitate Eysenck), formele A şi B. 
 
Chestionar de date personale 
Din gama variată a instrumentelor de sondare a stimei de sine, 

existente la ora actuală, s-a optat pentru varianta E.T.E.S. - L’Échelle 
Toulousaine d’Estime de Soi, variantă elaborată în 1991 de Nathalie 
Oubrayrie, Myriam de Léonardis şi Claire Safont şi publicată (în 
versiunea pentru adolescenţi) în 1994, în Revue européenne de 
Psychologie Appliquée. Alegerea instrumentului a pornit de la faptul 
că autorii scalei au alăturat subdiviziunilor stimei de sine, măsurate 
de obicei cu astfel de scale, încă două dimensiuni (faţete): 
autoestimarea controlului emoţional şi evaluarea sinelui proiectiv 
(Col.dr. Radu Tomşa, Ion, 1993), (sectoare importante ale stimei de 
sine, strâns implicate în sarcinile majore ale tânărului - dilatarea 
identităţii sociale, construirea intimităţii, integrarea profesională, 
asumarea rolului de adult). 

În varianta construită pentru adolescenţi, chestionarul ETES este 
alcătuit din 60 de itemi cu răspuns forţat dihotomic şi o distribuiţie 
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egală, de 12 itemi pentru fiecare din cele cinci aspecte considerate, 
având următorul conţinut: 

- sinele emoţional– exprimă autoestimarea controlului 
emoţiilor, a capacităţii de stăpânire a impulsivităţii; (Oubrayrie, N., 
Léonardis, M., Safont, C., 1994); exemplu: sunt adesea anxios; 

- sinelesocial – condensează reprezentarea interacţiunilor cu 
ceilalţi (părinţi, colegi, prieteni) şi a sentimentului de recunoaştere 
socială (exemplu: când sunt într-un grup, îmi place să mă fac 
remarcat şi apreciat); 

- sinelefizic – oglindeşte gradul de acceptare al subiectului 
faţă de înfăţişarea sa fizică (exemplu: mă simt prea gras/prea slab); 

- sineleşcolar – reflectă percepţia pe care o are subiectul 
asupra propriilor lui competenţe, obiectivabile în comportamentele şi 
performanţele sale şcolare (exemplu: mă descurajez cu uşurinţă cînd 
obţin rezultate slabe la şcoală); 

- sineleviitor– vizează reprezentările subiectului asupra 
viitorului propriu, transparente în: 

a) atitudinea faţă de oferta anilor ce vor veni (exemplu: am 
încredere în viitorul meu); 

b) în ţintele vizate (exemplu: scopul meu principal este de 
a avea o meserie care să-mi placă); 

c) în rolurile dorite (exemplu: aş dori să particip la 
mişcări de solidaritate). 

E.T.E.S. – armi, forma adaptată a scalei franceze la realitatea 
investigată, prezintă – în raport cu versiunea originală – următoarele 
caracteristici: 

a) acelaşi număr de itemi (60), egal distribuiţi pe cele cinci 
diviziuni ale sinelui; 

b) acelaşi tip de sarcină  (răspuns dihotomic); 
c) conţinut identic al itemilor corespunzător dimensiunilor: 

sine emoţional, social, fizic, prospectiv; 
d) denumirea de sine educaţional pentru echivalentul său – 

sine şcolar – din versiunea franceză; 
e) doisprezece itemi modificaţi (aserţiunile sinelui 

educaţional), în acord cu specificul activităţii instructiv-educative 
(obiective, strategie, tip de interacţiune formator-instruit) desfăşurată 
în unităţile militare. 

Modificările operate în interiorul scalei sunt redate în tabelul nr. 3. 
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Tabelul nr. 3- Formularea itemilor aferenţi dimensiunii: 
sine şcolar/sine educaţional din scalele E.T.E.S. şi E.T.E.S. – armi 

Sine şcolar 
(versiunea E.T.E.S.) 

Sine educaţional 
(versiunea E.T.E.S. - armi) 

Mă descurajez cu uşurinţă  
la şcoală 

Mă descurajez cu uşurinţă când obţin 
calificative slabe la instrucţie 

Profesorii sânt mulţumiţi de mine Superiorii sânt mulţumiţi de mine 
Nu ştiu să-mi organizez activitatea Îmi organizez cu dificultate activitatea 

Am rezultate slabe la şcoală 
pentru că nu învăţ suficient 

Am rezultate slabe la instrucţie pentru  
că sunt comod 

Asimilez cu uşurinţă cunoştinţele 
predate la orele de clasă  

Asimilez cu uşurinţă cunoştinţele şi-mi 
formez deprinderi în mânuirea 

armamentului şi tehnicii militare 

Îmi place să răspund la lecţii Îmi place să găsesc soluţii  
la problemele tehnice 

Rezultatele şcolare slabe mă 
descurajează repede 

Rezultatele slabe la pregătirea teoretică  
şi practică mă descurajează repede 

În clasă, nu îndrăznesc să cer 
lămuriri când nu înţeleg 
explicaţiile profesorului 

Nu îndrăznesc să cer lămuriri atunci  
când nu înţeleg explicaţiile instructorului 

Reţin bine când învăţ  Memorez uşor explicaţiile şi instrucţiunile 
de specialitate 

La şcoală, colegii îmi caută 
compania În armată, colegii îmi cer sfaturi tehnice 

Nu fac nici un efort pentru  
a învăţa mai bine 

Învăţ doar atât cât să obţin calificativul 
suficient 

Sunt mândru de rezultatele  
mele şcolare 

Sunt mândru de rezultatele obţinute  
la instrucţie 

 
Pentru radiografierea personalităţii tinerilor cuprinşi în studiu a 

fost ales unul din cele mai cunoscute instrumente de psihodiagnoză: 
Inventarul de Personalitate Eysenck (E.P.I.). Opţiunea a avut la bază 
relevanţa instrumentului (validitate, fidelitate, economicitate, 
sensibilitate, etalonare), probată în cei peste 50 de ani de studiu de la 
publicarea acestei versiuni (1964) sub semnătura psihologilor H.J. 
Eysenck şi de S.B.G. Eysenck. S-a avut în vedere şi faptul că E.P.I. 
permite identificarea tendinţei de disimulare prin „scala minciunii” 
(scală care afirmă comportamente sociale dezirabile) şi posibilitatea 
de retestare prin existenţa unei forme paralele. Experienţa acumulată 
în acest interval de timp, a demonstrat cu prisosinţă că aplicarea 
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E.P.I. poate fi fructuoasă într-o arie largă de domenii, atât din punct 
de vedere prognostic cât şi diagnostic, ca de exemplu: 

- În cercetarea fundamentală experimentală s-au constatat 
relaţii între cele două dimensiuni şi nivelul vigilenţei, procesul 
condiţionării, post-efectul figural, reflexul de orientare, pragul 
senzorial etc.; 

- În cercetările cu aplicaţie în industrie şi în comerţ, au 
rezultat corelaţii cu efectul mass-media, cu atitudinea şi 
comportamentul în muncă, cu particularităţi de consum, cu opţiunea 
şi reuşita profesională etc.; 

- În studiile întreprinse în domeniul şcolar s-au stabilit 
corelaţii între introvertit, în special introvertitul cu grad ridicat pe scala 
N, şi succesul şcolar (realizări şcolare superioare înregistându-se  
la extravertiţii instabili); 

- În domeniul psihiatriei şi al diagnosticului clinic s-au 
obţinut rezultate care atestă legătura dintre extraversiune şi mai ales 
nevrotism (Allport, G.W., 1981), cu diferite boli psihice sau cu 
comportamente antisociale, impulsive, sadice, nonconformiste, 
sexuale sadomasochiste, autolitice (Mihaela Minulescu, 1996). 

Inventarul de Personalitate Eysenck măsoară două dimensiuni 
generale ale personalităţii, independente între ele: Extraversiunea-
introversiunea (E) şi Nevrotismul-stabilitatea emoţională (N). 

Fiecare dintre cele două trăsături este măsurată prin răspunsuri 
dihotomice (DA/NU) pentru câte 24 întrebări alese prin metoda 
analizei de itemi şi a analizei factoriale. Chestionarul include şi o 
scală de depistare a tendinţelor de falsificare a răspunsurilor (scala 
minciunii - L - compusă din 9 itemi). Pentru cazul în care se impune 
retestarea subiecţilor, există o formă similară (paralelă) astfel încât 
chestionarul se poate aplica fie în forma A fie în forma B, fiecare 
formă având un total de 57 întrebări. 

Utilizarea chestionarelor (forma A sau forma B), conduc la 
identificarea următoarelor tipuri:  

- extravertitul tipic(persoana care obţine un scor ridicat pe 
scara E) este descrisă de Eysenck ca fiind în mod caracteristic o 
persoană sociabilă, expansivă, care leagă uşor şi repede prietenii, 
este dornică să participe la activităţi colective (de muncă sau 
distractive); extravertitul caută emoţii puternice, îşi asumă riscuri, 
este nepăsător şi îi plac schimbările;este impulsiv, agresiv, are 
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prezenţă de spirit şi tinde să-şi piardă uşor sângele rece;nu are un 
control puternic asupra sentimentelor şi nu este o persoană pe care 
să se poată conta necondiţionat; 

- introvertitul tipic (persoana care obţine un scor scăzut pe 
scara E) este liniştită, introspectivă, amatoare mai curând de lecturi 
decât de societate; este rezervat şi distant cu excepţia prietenilor 
intimi; are tendinţa de a prevedea/chibzui acţiunile pe care le va 
întreprinde, se fereşte de impulsurile de moment şi de senzaţiile tari, 
ia în serios evenimentele zilnice şi îi place să ducă o viaţă regulată; 
introvertitul exercită un control strict asupra sentimentelor sale, este 
arareori agresiv şi nu se înfurie usor; 

- labilul emoţional (scor ridicat pe scara N) se caracterizează 
prin hipersensibilitate emoţională, stare de hiperreactivitate, 
dificultăţi în restabilirea echilibrului psihic după şocuri emoţionale; 
persoanele cu un grad crescut de nevrotism se plâng frecvent de 
dereglări somatice difuze cum ar fi: dureri de cap, tulburări 
digestive, insomnii, ameţeli; pe plan psihic acuză o stare de 
anxietate, sunt preocupaţi de tot felul de griji şi sentimente neplăcute 
şi sunt predispuse tulburărilor nevrotice în cazul unei stres prelungit 
(suprasolicitări). 

În paralel cu instrumentele deja amintite a fost utilizat şi 
chestionarul de date personale prin care s-a urmărit culegerea 
câtorva informaţii cu privire la evoluţia tânărului (ruta şcolară, 
structura familiei de origine) şi a situaţiei sale actuale (starea civilă, 
situaţia materială, starea psihică: fobii, dorinţe). Aceste informaţii au 
fost considerate necesare pentru nuanţarea analizei cazurilor mai 
deosebite şi pentru conturarea câtorva direcţii de dezvoltare a 
studiului actual. Pentru o mai operativă culegere a datelor, întrebările 
chestionarului au fost adăugate pe formularul chestionarului  
E.T.E.S. – armi. 

 
3. Precizări cu privire la derularea investigării 
După cum rezultă din secţiunile anterioare, asumţiile studiului 

au fost:eşantion fix, cu dimensiune mai mare de 30 şi variabilă de tip 
interval. 

Concret, pentru testarea ipotezelor prezentate anterior, s-a 
procedat astfel: din efectivul unor unităţi militare din forţele terestre, 
s-au ales militari angajaţi pe bază de contract, absolvenţi de studii 
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superioare, care s-au prezentat la unităţile militare unde au fost 
repartizaţi, după etapa de selecţie şi cea a parcurgerii pregătirii 
specifice la centrele de instrucţie. 

Cercetarea s-a derulat în două etape (corespunzătoare fazelor de 
testare şi retestare), despărţite de intervalul δt = 12 luni. În ambele 
etape s-a folosit testarea colectivă, cu timp liber. 

Prima testare a avut loc imediat după ce s-au prezentat la 
unităţile unde au fost repartizaţi. După discuţia de motivare, au fost 
împărţite formularele pentru E.T.E.S. - armi. În acest scop, s-a 
utilizat următorul consemn: 

„Cu ajutorul următoarelor întrebări puteţi să vă analizaţi 
sentimentele pe care le aveţi faţă de voi înşivă şi, pe baza lor, să vă 
evaluaţi nivelul de eficacitate al acţiunilor întreprinse. Această 
autoapreciere va fi reală doar dacă răspundeţi cu spontaneitate şi 
sinceritate la toate întrebările chestionarului. Citiţi-le cu atenţie şi 
bifaţi răspunsul DA când afirmaţia corespunde conduitei voastre 
obişnuite, respectiv răspunsul NU când aceasta nu vi se potriveşte. 

La sfârşitul chestionarului verificaţi dacă aţi răspuns la toţi cei 
60 de itemi. Nu pierdeţi timp cu ezitările. Răspundeţi cât mai repede 
posibil, optând pentru varianta prin care obţineţi cea mai mare 
adecvare cu felul vostru de a gândi, de a simţi. Majoritatea celor 
care au folosit acest instrument de autoanaliză au reuşit să răspundă 
în maxim 15 minute.” 

Când şi această sarcină a fost îndeplinită de toţi subiecţii, s-au 
distribuit formularele E.P.I. cu instrucţiunile: 

„Acum citiţi întrebările chestionarului Eysenck şi, pe foaia de 
răspuns alăturată, în căsuţele corespunzătoare fiecărei întrebări, 
notaţi cu Da sau Nu răspunsul potrivit conduitei voastre. După ce aţi 
terminat, verificaţi dacă aţi răspuns la toate cele 57 de întrebări ale 
chestionarului. Atenţie, acesta conţine întrebări-capcană care pot 
dezvălui sinceritatea răspunsurilor date. În general, timpul necesar 
completării unui astfel de chestionar este de 15 minute. Încercaţi să 
vă încadraţi în el.” 

În cea de-a doua etapă (retestarea) procedeul de investigare a 
fost similar, singura diferenţă constând în eliminarea chestionarului 
de date personale. 
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III. REZULTATE ŞI INTERPRETARE 
 

1.a. Rezultatele primei ipoteze 
În acord cu conceptul pentadimensional al sinelui, prima ipoteză, 

formulată în manieră sintetică la cap. II.1.2.: Ho - m = μc;Hs - 
m ≠ μc, poate fi transcrisă analitic astfel: 

Ho - mg = μcg; Hs - mg ≠ μcg; 
Ho - me = μce; Hs - me ≠ μce; 
Ho - ms = μcs; Hs - ms ≠ μcs; 
Ho - med = μcsc; Hs - med ≠ μcsc; 
Ho - mf = μcf; Hs - mf ≠ μcf; 
Ho - mp = μcp; Hs - mp ≠ μcp. 
unde mg= media eşantionului pentru sinele global şi 
me, ms, med, mf, mp = mediile celor cinci faţete ale sinelui: sinele 

emoţional, social, educaţional, fizic, prospectiv; 
μcg= media cunoscută/de referinţă pentru sinele global şi 
μce, μcs, μcsc,μcsc, μcf,  μcp = mediile pentru: sinele emoţional, 

social, şcolar, fizic, prospectiv; 
Ca medii cunoscute/de referinţă au fost utilizate valorile 

obţinute de autorii scalei E.T.E.S. într-o cercetare efectuată pe un 
grup de 320 adolescenţi cu vârsta cuprinsă între 17 şi 20 de ani, 
valori publicate în articolul Un outil pour l’évaluation de l’estime de 
soi chez l’adolescent: l’E.T.E.S.(Revue européenne de Psychologie 
Appliquée,1994) (tabelul nr. 4). 

 

Tabelul nr. 4 

Valorile distribuţiei 
Dimensiunile stimei de sine 

s. g. s. e. s. s. s. ed. s.f. s. p. 
Media 39,72 7,36 9,14 6,38 8,30 8,47 

Abaterea standard 7,86 2,77 1,87 2,60 2,60 1,98 
Valorile distribuţiei eşantionului de adolescenţi (N = 320, v = 17-20 ani) 

 

Pentru eşantionul din studiul actual (N = 100 tineri cu vârsta de 
23-28 ani), valorile obţinute la aceeaşi parametri, în prima etapă a 
investigării sunt prezentate în tabelul nr. 5. 
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Tabelul nr. 5 

Valorile 
distribuţiei 

Dimensiunile  stimei de sine 

s. g. s. e. s. s. s. ed. s. f. s. p. 
Media 46,38 9,70 9,86 9,22 9,04 8,56 

Abaterea 
standard 6,86 1,40 1,74 1,71 2,34 1,69 

Valorile distribuţiei eşantionului de tineri 
(N = 100, v = 23-28 ani) pentru stima de sine - prima examinare 
  

Reprezentarea grafică a caracteristicilor prezentate în tabelul anterior 
ilustrează tipurile de distribuţii indicate în figurile 1, 2, 3, 4, 5 şi 6. 

 
Tipurile distribuţiilor statistice pentru prima examinare la stima de sine 

Fig. 1 – Sine global (SG) 
Distribuţie mesokurtică  

cu orientare negativă 

Fig. 2 – Sine emoţional (SE) 
Distribuţie leptokurtică  
cu orientare negativă 

  

Fig. 3 – Sine social (SS) 
Distribuţie leptokurtică  
cu orientare negativă 

Fig. 4 – Sine educaţional (SED) 
Distribuţie leptokurtică  

cu tendinţă negativă 
  

Fig. 5 – Sine fizic (SF) 
Distribuţie mesokurtică  

cu tendinţă negativă 

Fig. 6 – Sine prospectiv (SP) 
Distribuţie leptokurtică  
cu orientare negativă 

 

Pentru verificarea ipotezei, s-a recurs la calculul diferenţei dintre 
mediile eşantionului (m) şi mediile cunoscute (μc), folosindu-se  
în acest scop testul „z”. Valorile |z| astfel obţinute şi valorile 
pragurilor de semnificaţie sunt redate în tabelul nr. 6. 

 

Tabelul nr. 6 

Valori 
Dimensiunile stimei de sine 

s. g. s. e. s. s. s. ed. s.f. s. p. 
|z| 6,278 9,39 2,553 10,106 2,049 0,343 
P < .01 < .01 < .05 < .01 < .05 > .05 

Valorile |z| şi P pentru stima de sine la eşantionul de tineri 
(N = 100, v = 23-28 ani) 

 

1.b. Analiza semnificaţiei rezultatelor primei ipoteze 
Lectura indicatorilor din tabelul 6 comportă următoarele 

interpretări: 
- la dimensiunile: sine global, sine emoţinal, sine 

educaţional/şcolar valorile se situează mult sub nivelul critic maxim 
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p = .01; aceasta înseamnă că, pentru dimensiunile respective există 
motive puternice de a respinge ipoteza statistică şi a accepta ipoteza 
ştiinţifică:stima de sine la nivel global, respectiv estimările cu 
privire la controlul emoţiilor şi la abilităţile educative sunt mai 
ridicate la tineri faţă de autoestimările adolescenţilor; 

- la dimensiunile: sine social şi sine fizic valorile se situează 
sub nivelul critic minim p = .05; aceasta înseamnă că, pentru 
dimensiunile respective, se poate respinge ipoteza statistică şi se 
acceptă ipoteza ştiinţifică cu şanse de 1,2% (pentru sinele social) şi 
de 4,5% (pentru sinele fizic) ca diferenţele să fie rodul hazardului, 
adică autoestimările privind abilităţile sociale şi aparenţa fizică sunt 
mai ridicate la tineri decât la adolescenţi; 

- la dimensiunea sine prospectiv valoarea obţinută nu atinge 
nivelul critic minim p = .05. Aşadar, în acest caz, ipoteza statistică 
trebuie acceptată, ceea ce atrage după sine renunţarea la ipoteza 
specifică: există 76% şanse ca diferenţele la acest nivel între tineri şi 
adolescenţi să fie efectul întâmplării. 

Sintetic, semnificaţiile diferenţelor dintre mediile eşantioanelor 
considerate sunt înscrise în tabelul nr. 7. 

 
Tabelul nr. 7 

Parametrii stimei de sine Şanse din 100 Semnificaţie 
Sine global <  0,00006 Diferenţă înalt semnificativă 
Sine emoţional <  0,00006 Diferenţă înalt semnificativă 
Sine social 1,2 Diferenţă semnificativă 
Sine educaţional < 0,00006 Diferenţă înalt semnificativă 
Sine fizic 4.5 Diferenţă semnificativă 
Sine prospective 76 Diferenţă nesemnificativă 

Semnificaţiile diferenţelor dintre mediile eşantioanelor considerate 
 
2.a. Rezultatele celei de-a doua ipoteze 
Explicit, a doua ipoteză a studiului: Ho – rsp = 0 şi Hs – rsp є [-

1, 0) v rsp є (0, 1] sau rsp є [-1, 1] & rsp ≠ 0 vizează: 
- corelaţii între extraversie-introversie şi dimensiunile stimei 

de sine (rs,e-i); 
- corelaţii între nevrotism şi dimensiunile stimei de sine (rs,n). 

Calculul coeficienţilor de corelaţie Bravais-Pearson (r) a condus la 
valorile înscrise în tabelul nr. 8 (cu menţiunea că, pentru această 
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etapă, dată fiind media scăzută a eşantionului la scala „L”, s-au 
preferat rezultatele de la a doua examinare). 

 

Tabelul nr. 8 

Dimensiuni 
E.P.I. 

Parametrii stimei de sine 

S.G. S.E. S.S. S.ED. S.F. S.P. 

E – I 
r = .185 R = .276 r = 

.165 r = .167 r = 
.117 

r = 
.031 

p = .198 p = .052* p = 
.253 

p = 
.246 

p = 
.418 

p = 
.829 

N 
r = -.236 R = -

.342** 
r = -
.151 

r = -
.149 

r = -
.116 

r = -
.232 

p = 
.099* p = .015 p = 

.296 
p = 
.302 

p = 
.422 

p = 
.106 

Coeficienţii de corelaţie (r) şi probabilităţile (p) 
pentru dimensiunile E.P.I. şi parametrii stimei de sine 

  

Obs. ** p < .05; *p < .10 
Notă: Plecând de la rezultatele obţinute de N. Oubrayrie, M. de Léonardis şi C. 

Safont privind validitatea E.T.E.S.-ului la adolescenţi, s-au calculat şi corelaţiile 
dintre subscalele stimei de sine la aplicarea chestionarului la tinerii militari angajaţi 
pe bază de contract. 

 

În tabelul nr. 9 sunt redate comparativ rezultatele celor două studii. 
 

Tabelul nr. 9 

Corelaţii S.E.   

S.S. 
Adolescenţi  (≤ 20 ani) .34*** 

S.S. 
  

Tineri  (≥ 23 ani) .67***  
 

S.ED. 
Adolescenţi  (≤ 20 ani) .40*** .31*** 

S.ED. 
 

Tineri  (≥ 23 ani) .55*** .54***  

S.F. 
Adolescenţi  (≤ 20 ani) .39*** .33*** .20** 

S.P.  
Tineri  (≥ 23 ani) .52*** .55*** .52*** 

S.P. 
Adolescenţi  (≤ 20 ani) .09* .20** .17* 1.00 

S.F. 
Tineri  (≥ 23 ani) .65*** .68*** .52*** 1.00 

S.G. Adolescenţi  (≤ 20 ani) .73*** .66*** .67*** .64*** .34*** 
Tineri  (≥ 23 ani) .82*** .83*** .80*** .80*** .81*** 

Corelaţii intra-ETES (adolescenţi) şi intra-ETES-armi (tineri militari) 
Obs.: ***  p < .01; **  p < .05; *  p < .10 
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2.b. Analiza semnificaţiilor rezultatelor celei de-a doua ipoteze 
În baza valorilor înscrise în tabelele 12 şi 13, se pot trage 

următoarele concluzii: 
- între dimensiunea extraversie-introversie şi majoritatea 

parametrilor stimei de sine, nu exită o relaţie de covariaţie (valorile 
coeficienţilor Pearson situându-se în intervalul .031 - .185); excepţie 
face perechea extraversie – sine emoţional cu r = .276 la un prag de 
semnificaţie p = .052, ceea ce înseamnă că între aceste două 
variabile există un grad de legătură, dar acesta este scăzut (p < .10), 
iar asocierea lor este pozitivă (creşterea unei variabile atrage după 
sine o creştere relativă a valorii celeilalte). 

- concluziile sunt valabile şi pentru cealaltă dimensiune a 
personalităţii, nevrotismul, cu menţiunea că, între nivelul stabilităţii 
emoţionale şi autoestimarea controlului emoţional la tineri, legătura 
este ceva mai ridicată (r = -.342 la un prag de probabilitate p = .015), 
iar asocirea acestor variabile este negativă (dacă o variabilă creşte, 
cealaltă tinde să scadă; în situaţia dată, la o instabilitate emoţională 
mai ridicată, tânărul estimează o capacitate mai scăzută a 
controlului emoţiilor). 

- între scorurile parţiale ale stimei de sine la tineri (tabelul 13), 
toate corelaţiile sunt pozitive, situaţie similară cu cea determinată de 
autorii francezi dar, spre deosebire de valorile acestora, coeficienţii 
de corelaţie obţinuţi în acest studiu sunt mai mari (r = .68, valoarea 
maximă pentru E.T.E.S.-armi faţă de r = .40, valoarea maximă pentru 
E.T.E.S.); aceeaşi tendinţă de creştere a corelaţiei se manifestă şi 
între sinele global şi fiecare din cele cinci subscale, înregistrându-se 
chiar o omogenitate a gradului de corelaţie (.80 < r < . 83), fapt 
neidentificat în studiul francez (. 34 < r < .73); corelaţiile pozitive şi 
înalt semnificative dintre valorile subscalelor şi valoarea sinelui 
global indică faptul că, la tineri toate aceste niveluri ale stimei de 
sine reprezintă factori cu importanţă majoră, egal distribuită în 
determinarea sau întărirea stimei de sine. 

Sintetic, concluziile pot fi exprimate astfel: 
- Stima de sine la nivel global, respectiv estimările cu privire 

la controlul emoţiilor şi la abilităţile educative sunt mai ridicate la 
tineri faţă de autoestimările adolescenţilor; 
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- Stima de sine la nivel sine social şi sine fizic, respectiv 
autoestimările privind abilităţile sociale şi aparenţa fizică, sunt mai 
ridicate la tineri decât la adolescenţi; 

- La dimensiunea sine prospectiv există 76% şanse ca 
diferenţele la acest nivel între tineri şi adolescenţi să fie efectul 
întâmplării. 

Între dimensile extraversie-introversie, nevrotism şi majoritatea 
parametrilor stimei de sine există un grad scăzut de legătură. 

Între scorurile parţiale ale stimei de sine la tineri, corelaţiile 
pozitive şi înalt semnificative dintre valorile subscalelor şi valoarea 
sinelui global indică faptul că, la tineri toate aceste niveluri ale stimei 
de sine reprezintă factori cu importanţă majoră, egal distribuită în 
determinarea sau întărirea stimei de sine. 

Se impune realizarea unui studiu comparativ, cu un eşantion cu 
militari angajaţi pe bază de contract care însă nu sunt absolvenţi de 
studii superioare, cu atât mai mult cu cât aceştia sunt majoritari în 
sistem. 
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COMPETENŢE ESENŢIALE ALE COMANDANŢILOR  

DIN UNITĂŢILE JANDARMERIEI ROMÂNE 
 

Corneliu-Ştefan LIŢĂ∗ 
Mădălina ŢOI∗∗ 

 
Rezumat:Scopul studiului este acela de a identifica principalele atitudini 

şi aptitudini pe care ar trebui să le manifeste persoanele care ocupă cele mai 
importante funcţii de conducere (inspector şef şi prim-adjunct) într-o unitate 
a Jandarmeriei Române. A fost utilizat un chestionar cu 70 de itemi care 
evaluează 18 abilităţi manageriale grupate în 8 competenţe generale. La 
studiu au participat 569 de persoane din 49 de unităţi ale Jandarmeriei 
Române (93% ocupă funcţii de şef birou, şef serviciu, comandant de 
detaşament). Utilizând o scală de răspuns de tip Likert în 5 trepte, 
respondenţii au evaluat nivelul necesar al abilităţilor pentru cele două poziţii 
de conducere. Rezultatele au evidenţiat că cele mai importante competenţe se 
referă la comunicare, leadership, construirea relaţiilor şi acţiune, iar profilul 
inspectorului şef este identic cu cel al prim-adjunctului.Concluzia este aceea 
că personalul cu funcţii de conducere din cadrul Jandarmeriei Române 
consideră că 10 abilităţi manageriale specifice sunt esenţiale pentru un 
comandant de unitate. 

 
Abstract: The porpose of the study was to identify the main managerial 

skills of a person who is appointed in a senior managerial position (chief 
inspector and deputy chief inspector) within a military unit from Romanian 
Gendarmerie. We use a 70 items questionnaire which aims to measure 18 
managerial skills nested in 8 general work competencies. The sample consists 
of 569 employees from 49 units (93% with managerial responsibilities). Using 
a 5-point Likert-type scale, they rated the level of skills needed to perform the 
two jobs (chief inspector and deputy chief inspector). The results showed that 
the most important skills are related with comunication, leadership, 
relashionship and action, and there is no diferences between the profile of 
chief inspector and the profile of deputy chief inspector. As a conclusion, we 
may state that employees with manageriual responsibilities from Romanian 
Gendarmerie considered that 10 specific managerial skills are essential for a 
military unit manager. 

                                                 
∗ Psiholog dr., Biroul Psihologie al Jandarmeriei Române şi Institutul de Filosofie  
şi Psihologie al Academiei Române. 
∗∗ Psiholog, Biroul Psihologie al Jandarmeriei Române. 
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INTRODUCERE 
 
Conceptul de competenţă este foarte atractiv pentru domeniul 

resurselor umane sau cel al educaţiei, dar semnificaţia acestuia este 
destul de neclară. Există multe definiţii şi operaţionalizări ale 
termenului care determină confuzie atât printre studenţii şi angajaţii 
care sunt subiectul stagiilor de formare şi dezvoltare, cât şi pentru 
profesioniştii care dezvoltă programe de formare sau management 
bazate pe competenţe. De multe ori, conceptul de competenţă se 
suprapune sau este utilizat în locul altor termeni apropiaţi, precum 
performanţă, calificare, capabilitate, aptitudine, cunoştinţe, 
deprinderi, atitudini, expertiză (Liţă, 2014a). De exemplu, 
competenţa a fost definită ca fiind: 

- abilitatea de a face faţă unei situaţii; 
- caracteristică sau un comportament; 
- un cluster de cunoştinţe, aptitudini şi atitudini relaţionate 

care afectează o mare parte a rolului sau responsabilităţii cuiva, 
care corelează cu performanţa muncii, poate fi măsurată conform 
unor standarde unanim acceptate şi poate fi optimizată prin 
antrenament sau programe de dezvoltare; 

- cunoştinţă, abilitate sau caracteristică asociată cu o 
ridicată performanţă într-o muncă, precum rezolvarea problemelor, 
gândirea analitică, leadership-ul. Unele definiţii ale competenţei 
includ motive, credinţe sau valori. 

Dacă analizăm competenţele manageriale, vom observa că 
studiile realizate la nivel internaţional au evidenţiat că liderii 
acţionează în anumite moduri care sunt evaluate pozitiv peste tot în 
lume, aceştia excelând la: comunicare, motivarea şi formarea 
echipelor performante, dezvoltarea şi consolidarea încrederii, 
planificare şi monitorizare, analiza datelor şi luarea deciziilor. De 
exemplu, datele obţinute în studiul GLOBE -Global Leadership and 
Organizational Behaviour Effectiveness (care a inclus 6052 de 
manageri din 22 de ţări), au indicat faptul că există diferenţe 
culturale cu privire la prototipul liderului, dar au evidenţiat în acelaşi 
timp faptul că liderii pot acţiona în anumite moduri care sunt 
evaluate pozitiv peste tot în lume, după cum urmează (Den Hartog şi 
colab., 1999): 

- Primul set de comportamente a vizat comunicarea şi s-a 
accentuat faptul că eficienţa unui lider depinde de abilităţile sale de a 
comunica facil cu o mare diversitate de persoane. 
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- Al doilea set de comportamente a inclus motivarea şi 
formarea echipelor performante, subliniindu-se faptul că abilitatea 
de a-i inspira pe oameni şi a-i face să lucreze împreună reprezintă un 
element central al conducerii. 

- Al treilea set de comportamente s-a centrat pe dezvoltarea 
şi consolidarea încrederii, amintindu-se faptul că o bună relaţie între 
lider şi membrii echipei are rezultate pozitive în ceea ce priveşte 
angajamentul organizaţional, reducerea absenteismului, performanţa 
şi avansarea în carieră. 

- Al patrulea set de comportamente s-a referit la planificare 
şi monitorizare, punându-se accent pe faptul că este esenţial pentru 
un lider să prioritizeze sarcinile, să coordoneze alocarea unor resurse 
limitate şi să compare permanent realizările actuale cu obiectivele 
stabilite. 

- Al cincilea set de comportamente a fost legat de analiza 
datelor şi luarea deciziilor, concluzionându-se că abilitatea de a 
analiza informaţii complexe şi ambigue, disponibilitatea de a 
implementa soluţiile rezultate şi calitatea acestor decizii au legătură 
strânsă cu eficienţa în conducere.  

La aceste comportamente, evidenţiate în urma studiului 
GLOBE, se pot adăuga încă trei elemente care au fost identificate de 
alte studii similare (Cunningham-Snell, Wigfield, 2005), şi anume: 

- Al şaselea set important de comportamente ţine de o 
anumită receptivitate socială şi eficacitate situaţională care îi face pe 
lideri să scaneze rapid mediul şi să înţeleagă adecvat diferite indicii 
sociale şi contextuale, iar ulterior să-şi adapteze comportamentul în 
funcţie de acestea. Există de asemenea, date care confirmă faptul că 
liderii care caută să obţină feedback din partea angajaţilor sau nu se 
feresc să-l primească au şanse mai bune de a-şi optimiza stilul de 
conducere. 

- Al şaptelea set important de comportamente se asociază cu 
atingerea scopurilor şi scoate în evidenţă faptul că liderii au o 
mentalitate orientată pe rezultate şi manifestă comportamente 
îndreptate spre realizarea obiectivelor profesionale. 

- Al optulea set important de comportamente include 
adaptabilitatea culturală şi indică faptul că deschiderea faţă de noi 
experienţe şi acceptarea diversităţii contribuie la succesul în funcţii 
de conducere.  S-a sugerat, de asemenea, că acest factor ar fi chiar 
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responsabil de eşecul liderilor recunoscuţi ca având potenţial de 
conducere, în sensul că aceştia nu au reuşit să înţeleagă şi să se 
adapteze la valorile, normele, credinţele, religiile, sistemele 
economice sau identităţile comunităţilor cu care au interacţionat. 

Având în vedere profilul liderilor din companiile internaţionale, 
ne-am propus identificarea unui profil al atitudinilor şi aptitudinilor 
pe care ar trebui să le manifeste persoanele care ocupă funcţia de 
inspector şef şi prim-adjunct în unităţile Jandarmeriei Române. 
Materialul continuă seria studiilor realizate în ultimii ani în domeniul 
diagnozei organizaţionale (Liţă, Secu, Ţoi, Vlădan 2015; Liţă, Secu, 
2015; Liţă, 2014b; Liţă, 2014c; Liţă, Scrieciu, Ţoi, 2014; Liţă, 2013) 
încercând să contureze opinia personalului cu funcţii de conducere cu 
privire la competenţele esenţiale ale comandanţilor. 

 
I. PRECIZĂRI METODOLOGICE 
 
1. Participanţi 
La studiu au participat 569 de persoane din 49 de unităţi ale 

Jandarmeriei Romane. Dintre aceştia, majoritatea sunt persoane care 
ocupă funcţii de conducere (şef birou, şef serviciu, comandant de 
detaşament), iar restul au fost psihologi. Repartiţia acestora se poate 
vedea în tabelul următor. 

 
Tabelul nr.1 – Lotul de subiecţi 

 Şef birou Şef serv. Cdt. Det. Psiholog TOTAL 
Frecvenţa 82 205 238 44 569 
Procent 14.4% 36.0% 41.8% 7.7% 100.0 

 
2. Colectarea datelor 
A fost utilizat un chestionar cu 70 de enunţuri referitoare la 

comportamentul unui manager şi o scalã de răspuns în 5 trepte (de la 
1 - Neimportant la 5 - Extrem de important), iar respondenţii au 
apreciat cum ar trebui să se comporte o persoană care ocupă funcţia 
de inspector şef sau prim-adjunct (Tabelul nr. 2). Este important de 
menţionat că nu a trebuit evaluat comportamentul actual al 
persoanelor care ocupă funcţiile respective. 
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Tabelul nr.2 – Exemplu din chestionarul utilizat 
Cât de important ar fi ca persoanele 

care ocupă funcţiile respective să manifeste 
următoarele comportamente şi atitudini manageriale:

Inspector şef Prim-adjunct

Să asculte cu atenţie toate punctele de vedere, 
fără să întrerupă interlocutorii 4 5 

Să ştie când să-şi asume responsabilitatea 
şi când este cazul să o delege altcuiva 5 4 

 
3. Analiza datelor 
Pentru a contura un profil al competenţelor şefilor, întrebările 

chestionarului au fost grupate în 18 abilităţi manageriale şi  
8 competenţe generale, iar mediile acestora au fost prezentate şi 
comparate în scopul identificării unor aspecte definitorii şi a unor 
diferenţe semnificative. 

Pentru a înţelege mai bine dimensiunile analizate, în Tabelul nr. 3 
 este prezentată o descriere a competenţelor/abilităţilor măsurate în 
acest studiu.  

 
Tabelul nr.3 – Setul de 8 competenţe generale şi 18 abilităţi manageriale 
I. Comunicare:Ascultă în mod activ ideile şi preocupările celorlalţi. 

Analizează informaţiile din diverse perspective, stabileşte elementul cheie al unei 
chestiuni şi ajunge la o concluzie logică printr-o analiză sistematică. Îşi exprimă 
ideile în mod clar, concis, direct şi de bunăvoie 

1) Îi ascultă pe ceilalţi:Îi încurajează pe ceilalţi să-şi împărtăşească ideile şi 
preocupările. Ascultă deschis toate punctele de vedere fără să întrerupă. 
Sintetizează informaţiile şi verifică înţelegerea acestora.  

2) Procesează informaţiile:Trece direct la subiect. Estimează argumentele 
pro şi contra, precum şi consecinţele pe termen scurt şi lung ale deciziilor. 
Elaborează concluzii clare, logice. 

3) Comunică eficient:Se exprimă clar, atât în scris cât şi oral. Este o 
persoană conştiincioasă, concisă şi tot timpul sinceră. Împărtăşeşte bucuros 
informaţiile celorlalţi. 

II. Leadership:A creat o bază solidă de încredere datorită capacităţii de a 
conduce prin exemple. Defineşte clar aşteptările şi trasează direcţia în scopul unei 
implementări de succes. Deleagă responsabilităţi în mod corespunzător, 
acordându-le celorlalţi autoritatea de a se ocupa de sarcinile de serviciu. 

4) Insuflă încredere:Este o persoană de încredere, care îşi ţine promisiunile. 
Este cinstit şi dă dovadă de etică. 

5) Oferă instrucţiuni:Stabileşte aşteptări clare, precum şi o normă de lucru 
ce poate fi îndeplinită. Planifică etapele necesare realizării obiectivelor, 
concentrându-se în acelaşi timp asupra imaginii de ansamblu. 

6) Deleagă responsabilităţi:Atribuie activităţi adecvate persoanelor 
potrivite. Le conferă autoritate celorlalţi să muncească şi să-şi rezolve problemele 
pe cont propriu. 
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III. Adaptabilitate:Dă dovadă de eficienţă în diverse stiluri de muncă şi medii 
de lucru. Răspunde în mod constructiv în urma unui eşec şi planifică în vederea 
schimbării. Încurajează creativitatea, inovaţia şi asumarea riscurilor. 

7) Se adaptează la împrejurări:Se poate adapta la diferitele stiluri de lucru 
ale oamenilor şi la medii variate. Analizează nereuşitele din perspectivă 
constructivă şi anticipează schimbarea. 

8) Gândeşte creativ: Abordează munca cu imaginaţie, insuflă spirit 
inovator, asumarea de riscuri şi folosirea imaginaţiei pentru rezolvarea 
problemelor. 

IV. Construirea relaţiilor:Este receptiv la sentimentele celorlalţi şi contribuie 
la crearea unei atmosfere plăcute, cooperante la locul de muncă. Este capabil să 
soluţioneze conflictele şi să ajungă la consens, în acelaşi timp stabilind obiective 
şi profitând la maximum de talentul de care dau dovadă membrii colectivului. 

9) Construieşte relaţii personale:Respectă sentimentele celorlalţi, nu 
doreşte să fie implicat în chestiuni necinstite şi critică cu tact. Îşi păstrează 
stăpânirea de sine în situaţii de stres. 

10) Facilitează succesul echipei:Soluţionează conflictele într-o atmosferă de 
cooperare. Creează consens, îndrumă colectivul spre fixarea de obiective adecvate 
şi îl foloseşte eficient. 

V. Gestionarea sarcinilor:Utilizează tehnologia, resursele şi timpul în mod 
eficient. Învaţă repede şi aplică informaţiile actuale în îndeplinirea sarcinilor 
proprii. 

11) Lucrează eficient:Foloseşte în mod eficient şi înţelept tehnologia actuală 
şi resursele externe. Evită amânările şi fixează priorităţi. 

12) Demonstrează competenţă:Posedă o cunoaştere adecvată a atribuţiilor 
esenţiale ale funcţiei. Poate aplica repede sarcinilor corespunzătoare noi metode şi 
informaţii, dând dovadă de competenţă. 

VI. Acţiune:Ia măsuri. Este o persoană asertivă şi hotărâtă. Depăşeşte 
obstacolele pentru a obţine rezultate de calitate superioară, avantajoase. 

13) Ia măsuri:Ştie când este momentul potrivit pentru a lua măsuri. 
Analizează problemele cu hotărâre şi ia decizii ferme, oportune. 

14) Obţine rezultate:Învinge obstacolele pentru a obţine rezultate ce fixează 
standarde superioare pentru ceilalţi şi care au impact pozitiv asupra activităţii. 

VII. Dezvoltarea celorlalţi:Instruieşte eficient şi oferă oportunităţi de 
pregătire. Furnizează analize oportune şi obiective ale performanţei profesionale a 
subordonaţilor. Îşi exprimă recunoaşterea pentru munca de calitate şi eforturile 
suplimentare. Manifestă entuziasm şi promovează atitudinile pozitive. 

15) Cultivă talente individuale:Este un îndrumător eficient şi face ca 
pregătirea profesională să fie tot timpul posibilă. Oferă feed-back obiectiv despre 
performanţa celor cu care lucrează. 

16) Motivează cu succes:Acordă recunoaştere celor care desfăşoară activitate 
de calitate superioară şi depun eforturi suplimentare. Atitudinea sa entuziastă îi 
influenţează pozitiv pe ceilalţi. 

VIII. Dezvoltarea personală:Manifestă un nivel ridicat de energie, 
perseverenţă şi are perspective pozitive. Învaţă din greşeli şi din criticile 
constructive, căutând în continuu modalităţi de perfecţionare. 
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17) Manifestă angajament:Păstrează un nivel ridicat de energie, perseverează 
şi continuă să aibă o atitudine pozitivă. 

18) Caută să se perfecţioneze:Învaţă lucruri pozitive din greşeli şi din critica 
făcută în mod constructiv. Urmăreşte permanent dezvoltarea şi perfecţionarea pe 
plan profesional. Nu-şi fixează limite în ceea ce priveşte potenţialul personal. 

 
II. REZULTATE 
 
1. Profilul general al conducerii 
Dacă ne centrăm pe competenţele generale pe care trebuie să le 

deţină persoanele aflate la conducerea unităţilor, atunci observăm în 
Tabelul nr. 4 că cele mai importante competenţe se referă la: 
comunicare, leadership, construirea relaţiilor şi acţiune. 

 
Tabelul nr.4 – Profilul celor 8 competenţe generale 

COMPETENŢE 
Inspector şef Prim-adjunct Testul t pt. 

egalitatea 
mediilor 

Semnif. 
StatisticăMedia A.S. Media A.S. 

Comunicare 4.32 .39 4.33 .47 -.108 .914 
Leadership 4.42 .39 4.39 .41 1.264 .206 
Adaptabilitate 4.11 .47 4.10 .49 .384 .701 
Construirea relaţiilor 4.33 .41 4.31 .42 .919 .358 
Gestionarea sarcinilor 4.15 .47 4.17 .53 -.445 .657 
Acţiune 4.34 .44 4.36 .57 -.492 .623 
Dezvoltarea celorlalţi 4.13 .53 4.13 .52 .002 .998 
Dezvoltarea personală 4.16 .62 4.14 .54 .575 .565 

 

În scopul de identifica ce anume ar trebui să facă managerii 
unităţilor, vom analiza mediile din Tabelul nr. 5 şi vom observa că 
abilităţile esenţiale ale unui comandant se referă la procesarea 
informaţiilor şi la insuflarea încrederii (medie>4.5).  

Totodată, printre abilităţile importante se regăsesc următoarele 
(medie>4.25): să îi asculte pe ceilalţi, să ofere instrucţiuni, să delege 
responsabilităţi, să construiască relaţii personale, să faciliteze 
succesul echipei, să demonstreze competenţă, să ia măsuri, să obţină 
rezultate. 

 

Tabelul nr.5 – Profilul celor 18 abilităţi manageriale 

ABILITĂŢI 
Inspector 

şef Prim-adjunct Testul t pt. 
egalitatea 
mediilor 

Semnif. 
StatisticăMedia A.S. Media A.S. 

Să îi asculte pe ceilalţi 4.25 .49 4.25 .49 -.012 .990 
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ABILITĂŢI 
Inspector 

şef Prim-adjunct Testul t pt. 
egalitatea 
mediilor 

Semnif. 
StatisticăMedia A.S. Media A.S. 

Să proceseze informaţiile 4.52 .44 4.54 .83 -.418 .676 
Să comunice eficient 4.20 .51 4.19 .52 .277 .782 
Să insufle încredere 4.59 .44 4.58 .46 .378 .706 
Să ofere instrucţiuni 4.35 .45 4.31 .47 1.531 .126 
Să delege responsabilităţi 4.32 .48 4.28 .51 1.304 .193 
Să se adapteze la 
împrejurări 4.22 .52 4.23 .53 -.227 .821 

Să gândească creativ 3.95 .60 3.94 .63 .193 .847 
Să construiască relaţii 
personale 4.28 .48 4.26 .50 .513 .608 

Să faciliteze succesul 
echipei 4.38 .41 4.35 .43 1.215 .225 

Să lucreze eficient 4.04 .54 4.06 .69 -.468 .640 
Să demonstreze competenţă 4.27 .51 4.28 .53 -.305 .760 
Să ia măsuri 4.36 .53 4.37 .47 -.532 .595 
Să obţină rezultate 4.33 .48 4.34 .87 -.336 .737 
Să cultive talente 
individuale 4.11 .54 4.12 .53 -.458 .647 

Să motiveze cu succes 4.15 .63 4.14 .62 .396 .692 
Să manifeste angajament 4.15 .58 4.15 .58 -.017 .986 
Să se perfecţioneze 4.17 .89 4.13 .65 .880 .379 

 
În final, analizând profilurile celor două categorii de manageri, 

este interesant de subliniat faptul că nu există diferenţe semnificative 
din punct de vedere statistic între profilurile acestora, astfel se poate 
afirma că expectaţiile sunt identice în ceea ce priveste competenţele 
şi abilităţile manageriale ale inspectorului sef şi cele ale prim-
adjunctului. 

 
III. CONCLUZII 
 
Studiul realizat a reuşit să contureze un profil al atitudinilor şi 

aptitudinilor pe care ar trebui să le manifeste persoanele care ocupă 
funcţia de inspector şef şi prim-adjunct. Astfel, conform rezultatelor 
obţinute, se poate concluziona că personalul cu funcţii de conducere 
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din cadrul unităţilor Jandarmeriei Române se aşteaptă ca cei doi 
manageri aflaţi la conducerea unităţilor (inspector şef şi prim-
adjunct) să manifeste următoarele caracteristici: 

 
Tabelul nr.6 – Competenţe esenţiale ale şefilor de unitate 

Competenţe generale Abilităţi şi atitudini manageriale 

LEADERSHIP 
Creează o bază solidă de 
încredere datorită capacităţii de 
a conduce prin exemple. 
Defineşte clar aşteptările şi 
trasează direcţia în scopul unei 
implementări de succes. Deleagă 
responsabilităţi în mod 
corespunzător, acordându-le 
celorlalţi autoritatea de a se 
ocupa de sarcinile de serviciu. 

1. Insuflă încredere: Este o persoană de 
încredere, care îşi ţine promisiunile. Este 
cinstit şi dă dovadă de etică. 
2. Oferă instrucţiuni:Stabileşte aşteptări clare, 
precum şi o normă de lucru ce poate fi 
îndeplinită. Planifică etapele necesare realizării 
obiectivelor, concentrându-se în acelaşi timp 
asupra imaginii de ansamblu. 
3. Deleagă responsabilităţi: Atribuie activităţi 
adecvate persoanelor potrivite. Le conferă 
autoritate celorlalţi să muncească şi să-şi 
rezolve problemele pe cont propriu. 

ACŢIUNE 
Este o persoană asertivă şi 
hotărâtă. Depăşeşte obstacolele 
pentru a obţine rezultate de 
calitate superioară, avantajoase. 

4. Ia măsuri: Ştie când este momentul potrivit 
pentru a lua măsuri. Analizează problemele cu 
hotărâre şi ia decizii ferme, oportune. 
5. Obţine rezultate: Învinge obstacolele 
pentru a obţine rezultate ce fixează standarde 
superioare pentru ceilalţi şi care au impact 
pozitiv asupra activităţii. 

CONSTRUIREA RELAŢIILOR 
Este receptiv la sentimentele 
celorlalţi şi contribuie la crearea 
unei atmosfere plăcute, 
cooperante la locul de muncă. 
Este capabil să soluţioneze 
conflictele şi să ajungă la 
consens, în acelaşi timp stabilind 
obiective şi profitând la 
maximum de talentul de care 
dau dovadă membrii 
colectivului. 

6. Construieşte relaţii personale: Respectă 
sentimentele celorlalţi, nu doreşte să fie 
implicat în chestiuni necinstite şi critică cu 
tact. Îşi păstrează stăpânirea de sine în situaţii 
de stres. 
7. Facilitează succesul echipei: Soluţionează 
conflictele într-o atmosferă de cooperare. 
Creează consens, îndrumă colectivul spre 
fixarea de obiective adecvate şi îl foloseşte 
eficient. 
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Competenţe generale Abilităţi şi atitudini manageriale 
COMUNICARE 
Ascultă în mod activ ideile şi 
preocupările celorlalţi. 
Analizează informaţiile din 
diverse perspective, stabileşte 
elementul cheie al unei chestiuni 
şi ajunge la o concluzie logică 
printr-o analiză sistematică. Îşi 
exprimă ideile în mod clar, 
concis, direct şi de bunăvoie. 

8. Procesează informaţiile: Trece direct la 
subiect. Estimează argumentele pro şi contra, 
precum şi consecinţele pe termen scurt şi lung 
ale deciziilor. Elaborează concluzii clare, 
logice. 
9. Îi ascultă pe ceilalţi: Îi încurajează pe 
ceilalţi să-şi împărtăşească ideile şi 
preocupările. Ascultă deschis toate punctele de 
vedere fără să întrerupă. Sintetizează 
informaţiile şi verifică înţelegerea acestora. 

GESTIONAREA 
SARCINILOR 
Utilizează tehnologia, resursele 
şi timpul în mod eficient. Învaţă 
repede şi aplică informaţiile 
actuale în îndeplinirea sarcinilor 
proprii. 

10. Demonstrează competenţă: Posedă o 
cunoaştere adecvată a atribuţiilor esenţiale ale 
funcţiei. Poate aplica repede sarcinilor 
corespunzătoare noi metode şi informaţii, dând 
dovadă de competenţă. 

 
Studiile ulterioare se vor centra pe analiza caracteristicilor 

psihometrice ale chestionarului şi vor viza de asemenea identificarea 
unor posibile expectaţii diferite între categoriile de respondenţi, în 
special între opiniile cadrelor de conducere şi opiniile psihologilor. 

Totodată, ar fi util ca cercetarea să fie extinsă în vederea 
evidenţierii competenţelor esenţiale ale celorlalte tipuri de şefi din 
Jandarmeria Română (şef birou, şef serviciu, comandant de 
detaşament) şi a eventualelor diferenţe faţă de profilul 
comandantului. 
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Rezumat: Lucrarea de faţă tratează procesul stabilirii predictorilor în 

cadrul evaluării psihologice, plecând de la analiza muncii şi a criteriilor 
relevante pentru activitatea militară. Identificarea variabilelor-predictor 
relevante pentru grupele de arme/servicii/specialităţi militare s-a realizat 
prin utilizarea metodei experţilor şi a comparaţiei în perechi a unui set de 
aptitudini cognitive şi trăsături de personalitate corespunzătoare modelului 
Fleishman (2008). Lucrarea face parte dintr-un studiu amplu, validat 
ştiinţific, care presupune şi alte obiective ce urmează a fi îndeplinite într-o 
etapă viitoare. 

 

Abstract: The present paper presents the process of establishing the 
predictors in psychological evaluation, starting with work analysis and 
criteria relevant to military activity. The identification of predictors for 
each group of military services/branch specialty has been performed using 
expert evaluation and paired-comparison of a set of cognitive skills and 
personality traits, in accordance with the Fleishman model (2008). The 
paper is part of a comprehensive scientifically-validated project, aiming to 
reach other research objectives in a future stage of investigation. 

 
I. CADRUL CONCEPTUAL 
 
Eficienţa activităţii de evaluare psihologică depinde în mare 

măsură de capacitatea de a identifica şi măsura predictorii potenţiali 
(caracteristicile psihice) ai comportamentului profesional, dar şi de 
capacitatea de a identifica şi măsura criteriile asociate acestui 
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comportament într-un domeniu sau altul (ex.: performanţa, evoluţia 
în carieră etc). Pentru a folosi metode ştiinţifice de evaluare 
psihologică este necesară cunoaşterea criteriilor specifice posturilor, 
raportate, cel mai adesea, la performanţă şi stabilirea perdictorilor. 

În ceea ce priveşte problematica identificării şi definirii 
predictorilor, aceasta este tratată în literatura de specialitate, fie prin 
prisma listelor de predictori sau a taxonomiilor, fie prin prisma 
practicii şi expertizei psihologilor cu experienţă în domeniul 
evaluării psihologice. Este recomandată îmbinarea celor două 
variante, în sensul adaptării taxonomiilor la specificul 
activităţilor/sarcinilor de muncă, evident pe baza unor cercetări 
ample, validate statistic de către experţi în domeniu. 

În literatura de specialitate, predictorii sunt definţi prin prisma 
caracteristicilor psihologice şi a instrumentelor care evaluează aceste 
caracteristici. Astfel, „predictorii psihologici sunt diverse 
caracteristici individuale utilizate cu scopul de a face anumite 
aprecieri cu privire la comportamentul unei persoane în diverse 
situaţii de muncă. În selecţia psihologică,  predictorii sunt valori 
rezultate din măsurare care se referă la caracteristicile sau trăsăturile 
candidatului la un examen de selecţie şi care au capacitatea de a 
corela cu unele sau cu altele dintre criteriile de performanţă” (Popa, 
2012, pp. 293-294). În acest sens, „predictorul este definit ca fiind 
orice variabilă utilizată să prezică un criteriu”(Iosif, 2001, pp. 93-94). 
Acelaşi autor susţine că testele psihologice şi chestionarele de 
personalitate au un rol important în măsurarea predictorilor. 

Din definiţiile prezentate observăm că, în evaluarea psihologică, 
accentul se pune pe funcţia de predicţie, cel mai adesea pe predicţia 
performanţelor profesionale în activitatea desfăşurată la locul de 
muncă, predicţia comportamentelor celui evaluat într-o situaţie dată 
etc. iar, pentru a realiza aceasta, psihologii utilizează o serie de 
instrumente pentru a măsura predictorii comportamentelor 
profesionale. Plecând de la acest considerent, subliniem că 
includerea factorilor legaţi de dimensiunile personalităţii alături de 
cei legaţi de aptitudini poate creşte validitatea instrumentelor pentru 
estimarea performanţei în numeroase domenii (Lubinschi şi Dawis, 
apud. Urbina, 2009). 

În organizaţia militară, eficienţa activităţii de evaluare 
psihologică este gândită prin prisma performanţei profesionale şi a 
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potrivirii pe post a persoanei evaluate, luând în considerare şi 
perspectiva evoluţiei în carieră. Pentru a răspunde cerinţelor 
organizaţiei militare cu privire la însemnătatea, rolul şi finalitatea 
actului psihologic, trebuie avut în vedere faptul că eficienţa activităţii 
de evaluare pleacă de la proiectarea corectă şi completă a procesului 
de evaluare, iar acesta trebuie să vizeze atât metodele şi procedurile 
de lucru, cât şi scopul explicit al evaluării. 

Sunt recunoscute trei tipuri de evaluări psihologice, din 
perspectiva scopului urmărit, astfel: de selecţie, de dezvoltare şi de 
evaluare a capacităţii de muncă (Iliescu, Tânculescu, 2015). Însă, 
indiferent de scop, proiectarea procesului de evaluare psihologică 
trebuie să cuprindă anumite etape şi să se desfăşoare în ordinea 
următoare: formularea scopului pentru care se face evaluarea, 
stabilirea variabilelor - criteriu urmărite, stabilirea variabilelor-
predictor care concură la evaluarea criteriului, stabilirea metodelor 
utilizate pentru evaluarea predictorilor, alegerea instrumentelor de 
evaluare psihologică a predictorilor, desfăşurarea evaluării, scorarea 
şi interpretarea rezultatelor obţinute prin intermediul instrumentelor 
de evaluare utilizate şi valorificarea rezultatelor prin formularea unei 
decizii psihologice de tipul Admis/Respins sau Apt/Inapt ori prin 
conceperea unui program adaptat de intervenţie. 

Problematica proiectării procesului de evaluare este larg  
abordată în literatură însă, în practica de zi cu zi, au fost întâlnite 
unele erori care vizează ignorarea parcurgerii etapelor menţionate 
anterior, centrarea pe metodele şi instrumentele avute la dispoziţie, 
utilizarea în mai multe scopuri şi situaţii a unor instrumente preferate 
pentru că sunt mai bine cunoscute şi pentru uşurinţa în lucru cu 
acestea etc. 

Cunoscând care sunt cele mai frecvente erori, în lucrarea de 
faţă, care face parte dintr-un studiu amplu, am ales să abordăm unele 
detalii privind etapele care vizează stabilirea variabilelor-predictor, 
prin prisma criteriilor psihologice relevante pentru profesia militară, 
interpretarea rezultatelor obţinute prin intermediul instrumentelor de 
evaluare utilizate şi valorificarea rezultatelor prin formularea unei 
decizii psihologice. 

Pe de altă parte, natura multifaţetată a performanţei profesionale 
specifică multor sarcini de muncă necesită analiza diferitelor 
variabile care conduc la obţinerea acesteia, stabilirea valorii relative 
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a variabilelor, cunoaşterea celor care se află sub controlul 
individului, stabilirea metodelor pentru evaluarea separată a fiecărei 
variabile şi, ulterior, a combinării acestora, finalizate  într-un 
algoritm sau instrument de măsurare care ţine cont de toţi aceşti 
factori. 

Aşadar, comportamentul profesional nu poate fi prognozat 
direct, prin interpretarea rezultatelor obţinute în urma aplicării unor 
instrumente de evaluare psihologică şi nici nu este garantat sau 
asigurat imediat de gradul de mărime şi/sau intensitate al unor 
caracteristici psihice, ci mai degrabă de existenţa vs. nonexistenţa 
unor comportamente specifice exprimate prin conceptul de criteriu. 

În literatură (ibidem) găsim diferite modele ştiinţifice pentru 
explicarea relaţiei dintre performanţa profesională, aşteptată de 
organizaţie cu privire la fiecare lucrător şi factorii individuali care 
sunt răspunzători de obţinerea acesteia. Într-un design de studiu 
experimental, variabila dependentă este reprezentată de criteriu, 
considerându-se că depinde de celelalte variabile, iar variabila 
independentă este reprezentată de predictor, care o influenţează şi o 
estimează pe cea dependentă. 

Altfel spus, criteriile sunt reprezentate de unele comportamente 
care vizează ceea ce dorim să prezicem, ce este important pentru 
organizaţie sau ce dorim de la fiecare membru al organizaţiei (ex.: să 
evolueze în carieră, să nu fie implicat în accidente de muncă etc.). 
Predictorii sunt variabilele psihologice care reprezintă acele 
caracteristici care oferă informaţia cu privire la starea viitoare a 
criteriilor (ex.: aptitudinea verbală din categoria aptitudinilor 
cognitive şi echilibrul emoţional din categoria trăsături de 
personalitate etc.) şi a căror relaţie, care se doreşte a fi prezisă, a fost 
demonstrată ştiinţific, astfel încât fiecare predictor să-şi aducă o 
contribuţie, într-un mod controlat prin prisma unei ecuaţii rezultată 
din studiu, la estimarea performanţei profesionale individuale. 

Utilitatea definirii criteriilor constă în faptul că acestea 
reprezintă indicatori de referinţă pentru validarea evaluării 
psihologice, iar rezultatul evaluării este exprimat într-o valoare care 
decurge dintr-un proces de măsurare şi care exprimă potenţialul sau 
capacitatea psihică a persoanei evaluate de a îndeplini anumite 
sarcini ale postului de muncă. 
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Cele mai importante aspecte legate de identificarea şi definirea 
criteriilor rezultă din analiza muncii, care reprezintă o acţiune 
sistematică de identificare a caracteristicilor unei anumite activităţi, a 
comportamentelor asociate acesteia, precum şi a dificultăţii şi 
ierarhiei lor, în funcţie de nivelul de importanţă în ansamblul acelei 
activităţi(Pitariu, 2003). 

În mediul militar, analiza muncii stă la baza întregii activităţi de 
evaluare psihologică, atât în scop de selecţie, cât şi pentru avizarea 
periodică pe parcursul carierei militare. Unul dintre aspectele de care 
trebuie să se ţină cont în analiza muncii în domeniul militar este 
identificarea elementelor de specificitate pentru ansamblul 
activităţilor dintr-o anumită grupă de arme sau specialitate militară. 
De asemenea, în mediul militar, performanţa se raportează atât la 
cerinţele specifice diferitelor specialităţi militare, cât şi la cerinţele 
specifice organizaţiei militare în ansamblu şi, nu în ultimul rând, la 
cerinţele specifice tipului de activităţi şi misiuni desfăşurate. 

 
II. METODOLOGIA CERCETĂRII 
 
Plecând de la necesitatea elaborării şi/sau actualizării cadrului 

metodologic privind evaluarea psihologică desfăşurată în organizaţia 
militară, prin prisma unui model teoretic bine fundamentat, am 
stabilit ca obiectivul general al studiului să vizeze identificarea 
variabilelor-predictor, din categoria aptitudini cognitive şi categoria 
trăsături de personalitate, pentru fiecare grupă de 
armă/serviciu/specialitate militară. 

Acestea trebuie să fie în concordanţă cu specificul cerinţelor 
privind desfăşurarea unor activităţi/sarcini la locul de muncă, având 
în vedere că vor fi utilizate atât în procesul de selecţie la intrarea în 
sistemul militar, cât şi periodic, pe parcursul carierei. 

Studiul care stă la baza elaborării cadrului metodologic este unul 
foarte vast, a fost efectuat în colaborare cu Departamentul de 
Psihologie din cadrul Facultăţii de Psihologie şi Ştiinţe ale Educaţiei 
a Universităţii Bucureşti, iar în lucrarea de faţă sunt prezentate foarte 
sintetic unele elemente specifice fiecărei etape parcurse. 

Pentru realizarea obiectivului general, au fost stabilite etapele de 
cercetare care s-au concretizat în obiective practic-aplicative, astfel: 
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O.1 – identificarea şi alegerea unui număr de variabile-
predictor, în concordanţă cu specificul fiecărei grupe de 
arme/servicii/specialităţi militare, plecând de la modelul lui 
Fleishman - Fleishnman Job Analysis Survey (2008), utilizând 
metoda experţilor; 

O.2 – definirea variabilelor-predictor, în concordanţă cu 
descrierile prezentate în literatura de specialitate dar adaptate la 
specificul activităţilor care se desfăşoară în mediul militar; 

O.3 – identificarea variabilelor-predictor specifice grupelor de 
arme/servicii/specialităţi militare, utilizând metoda experţilor şi 
metoda scalelor diferenţiale, respectiv scala comparaţiei în perechi; 

O.4 – prelucrarea şi analiza statistică a rezultatelor pentru 
fiecare grupă de armă/serviciu/specialitate militară; 

O.5 – stabilirea numărului variabilelor-predictor în forma finală, 
pentru utilizare în evaluarea psihologică, pentru fiecare grupă de 
arme/servicii/specialităţi militare, luând în considerare locul în 
ierarhie şi ponderea acestora, rezultată statistic; 

O.6 – stabilirea modului de interpretare şi valorificare a 
variabilelor-predictor în activitatea de evaluare psihologică. 

Pentru realizarea primei etape a cercetărrii, care a vizat 
identificarea variabilelor-predictor (O.1), am operat cu modelul lui 
Fleishman care postulează faptul că, deşi unele aptitudini sunt mai 
maleabile decât altele, o abilitate este o trăsătură sau o capacitate 
generală, relativ stabilă, care este relaţionată cu performanţa în 
anumite sarcini, presupunând că sarcinile diferă în ceea ce priveşte 
gradul în care o anumită aptitudine este necesară pentru a genera o 
performanţă superioară (Fleishman şi colab., 2008). 

Ghidul aptitudinilor umane (Fleishman Job Analysis 
Survey),facilitează procesul de analiză a muncii, prin culegerea 
sistematică de informaţii despre importanţa fiecărei aptitudini în 
obţinerea performanţei în activitate şi permite realizarea concordanţei 
dintre profilul aptitudinal al persoanei şi cerinţele aptitudinale 
specifice unei ocupaţii. 

Taxonomia lui Fleishman cuprinde un număr de 52 de aptitudini 
din categoria celor cognitive, psihomotorii, fizice, senzorial - 
perceptuale şi 21 din categoria trăsături de personalitate, tratate ca 
aptitudini în relaţia cu munca (aptitudini sociale/interpersonale). La 
analiza efectuată de către psihologii implicaţi în acest proiect au fost 
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reţinute doar unele aptitudini din sfera cognitivă şi cea a trăsăturilor 
de personalitate, relevante pentru activitatea militară. 

Astfel, alegerea iniţială a variabilelor-predictor s-a realizat în 
funcţie de specificul misiunilor, activităţilor şi sarcinilor de muncă pe 
grupe de arme, servicii şi specialităţi militare, rezultând 30 de 
variabile-predictor, din categoriile aptitudini cognitive şi trăsături de 
personalitate, care acoperă toate tipurile de activităţi şi sarcini. 

În cea de-a doua etapă de studiu, care a vizat definirea 
variabilelor - predictor (O.2), au fost descrise variabilele, plecând de 
la definţiile prezentate în modelul lui Fleishman şi adaptate la 
specificul activităţilor din mediul militar. 

Pentru stabilirea cadrului conceptual şi a definiţiilor 
operaţionale, de lucru, grupul de experţi a definit fiecare variabilă. 
Pentru exemplificare, prezentăm mai jos trei definiţii, aşa cum au 
fost adaptate de grupul de experţi psihologi. 

Aptitudinea organizatorică exprimă capacitatea cognitivă de 
sintetizare şi ordonare a informaţiilor din diverse surse, cu privire la 
diferite tipuri de acţiuni, de operare cu conţinuturi logice, exprimate 
prin simboluri şi noţiuni, dar şi de inferenţă a relaţiilor dintre acestea, 
fiind necesară în mediul militar pentru: 

• elaborarea, completarea sau înscrierea unor documente; 
• organizarea, planificarea şi desfăşurarea activităţilor; 
• realizarea actului de conducere/execuţie; 
• managementul organizaţiei; 
• transmiterea de mesaje şi date prin intermediul mijloacelor 

de comunicaţie; 
• rapiditatea elaborării deciziei în situaţii limită. 

Atenţia concentrată exprimă capacitatea de a nu fi perturbat în 
timpul realizării unei sarcini pe o periodă mai lungă de timp şi 
capacitatea privind rezistenţa îndelungată la monotonie, fiind 
necesară în mediul militar pentru: 

• realizarea unor activităţi rutiniere, repetitive, monotone; 
• întelegerea mesajelor verbale/scrise transmise prin 

intermediul unor mijloace de comunicaţie.  
Autocontrolul reprezintă capacitatea de autoreglare a 

comportamentului în diverse situaţii şi de autocenzură a tendinţelor 
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agresive, astfel încât acestea să nu se transpună în acte distructive sau 
autodistructive, fiind necesar în mediul militar pentru: 

• autoreglarea comportamentului în faţa unor situaţii limită 
specifice misiunilor de luptă; 

• adaptarea la sarcini/situaţii/acţiuni cu mare încărcătură 
psihică. 

A treia etapă de cercetare a vizat construirea instrumentului 
privind compararea în perechi a variabilelor-predictor pentru fiecare 
grupă de arme/servicii/specialităţi militare şi aplicarea acestuia pe un 
lot de experţi. (O.3). 

În această etapă, cele 30 de variabile – predictor, relevante pentru 
activităţile profesionale specifice grupelor de arme/servicii/specialităţi 
militare, au fost combinate într-o listă de perechi, astfel încât fiecare 
variabilă să fie grupată cu toate celelalte. 

Lista rezultată a fost supusă analizei unor experţi, ofiţeri cu 
experienţă încadraţi în posturi de conducere la diferite niveluri 
ierarhice în structurile Ministerului Apărării Naţionale, selectaţi din 
cadrul fiecărei grupe de arme/servicii/specialităţi militare. Aceştia au 
accesat online lista şi au avut sarcina de a alege trăsăturile psihologice 
considerate mai importante dintr-un număr maxim de combinaţii 
posibile. 

Scopul acestei etape a fost acela de a obţine o ierarhie a 
variabilelor – predictor, relevantă pentru importanţa lor relativă la 
câteva criterii considerate importante pentru activitatea militară 
(performanţa în muncă, inclusiv în misiuni cu grad ridicat de risc, 
evoluţia în carieră şi utilizarea în condiţii de siguranţă a armementului 
şi muniţiei). 

În cea de-a patra etapă am recurs la analiza şi prelucrarea 
statistică a răspunsurilor (O.4), care au fost introduse într-o bază de 
date informatizată, fiind calculaţi şi utilizaţi o parte dintre indicatorii 
specifici statisticii descriptive, respectiv media şi abaterea standard, iar 
pe baza acestora s-a stabilit numărul variabilelor-predictor 
semnificative şi locul (ierarhia) acestora în cadrul grupelor de 
arme/servicii/specialităţi militare.  

Pentru fiecare grupă de armă au fost analizate: 
● mediile şi abaterile standard, în funcţie de următoarele cerinţe:  

- variabilele-predictor care au mediile situate în intervalul 
14.50 ≥M>19.40, ceea ce înseamnă că însuşirea/caracteristica psihică 
respectivă este importantă; 
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- abaterile standard situate în intervalul 5.87< SD < 4.16, 
ceea ce descrie un acord bun între evaluatori. 

● valorile obţinute pentru fiecare variabilă-predictor, pentru a 
determina locul în cadrul ierarhiei, rezultată în urma prelucrării 
răspunsurilor sau alegerilor experţilor specialişti din fiecare grupă de 
arme/servicii/specialităţi militare. 

Pentru exemplificare, prezentăm în tabelul nr.1 mediile, 
abaterile standard şi locul (ierarhia) fiecărei variabilă-predictor 
pentru grupa armelor de luptă, din care fac parte armele: infanterie, 
tancuri, aviaţie, marină şi forţe pentru operaţii speciale. 

 
Tabelul nr. 1 – Media, abaterea standard 

şi ierarhia fiecărei variabile-predictor pentru grupa armelor de luptă 

Variabila-predictor M SD Place 
1. Aptitudinea verbală 10.00 5.39 23 
2. Aptitudinea generală de învăţare 18.83 2.92 7 
3. Aptitudinea numerică 6.83 4.53 29 
4. Aptitudinea tehnică 8.50 5.47 27 
5. Aptitudinea spaţială 11.33 6.49 22 
6. Aptitudinea funcţionărească 12.58 9.26 19 
7. Aptitudinea organizatorică 19.25 2.84 3 
8. Atenţia distributivă 16.92 2.42 12 
9. Atenţia concentrată 14.33 6.73 18 
10. Spritul de observaţie 14.42 6.23 17 
11. Memoria auditivă 6.67 4.10 30 
12. Memoria vizuală 9.08 5.23 25 
13. Memoria topografică 8.67 3.80 26 
14. Rapiditatea în reacţii 16.92 2.11 11 
15. Stabilitatea emoţională 17.00 1.67 10 
16. Adaptabilitatea 18.83 3.21 6 
17. Autocontrolul 18.92 2.49 5 
18. Toleranţa la frustrare 12.33 7.70 20 
19. Siguranţa de sine 18.75 3.49 8 
20. Dispoziţia stabilă/echilibrată 14.67 5.23 16 
21. Starea de confort psihic 11.50 8.33 21 
22. Conştiinciozitatea 19.17 3.65 4 
23. Responsabilitatea 19.28 2.44 2 
24. Sociabilitatea 8.33 4.08 28 
25. Activismul 15.08 1.03 15 
26. Agreabilitatea 9.33 8.73 24 
27. Deschiderea 17.25 3.23 9 
28. Spiritul de iniţiativă 15.58 2.34 13 
29. Abilitatea de comunicare 15.33 2.24 14 
30. Potenţialul de lider 19.40 1.18 1 
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În urma prelucrării statistice şi interpretării datelor obţinute, au 
fost reţinute 15 variabile-predictor care au îndeplinit cerinţele 
prezentate anterior. 

Cea de-a cincea etapă a vizat stabilirea variabilelor-predictor 
pentru fiecare grupă de arme/servicii/specialităţi militare, în funcţie 
de media, abaterea standard, ierarhia şi ponderea acestora (O.5). 
Ponderea fiecărei variabile-predictor, pentru fiecare grupă de 
arme/servicii/specialităţi militare a fost calculată luând în considerare 
raportul dintre valoarea cu care o anumită variabilă-predictor a fost 
considerată mai importantă decât alta, exprimată prin numărul 
alegerilor realizate şi valorile celorlalte variabile. 

Numărul variabilelor - predictor a fost stabilit luând în 
considerare validitatea incrementală care se referă la capacitatea 
unui predictor suplimentar de a fi valid după un alt predictor pentru 
predicţia unui criteriu (de exemplu, atât căldura/emoţiile calde ca 
faţetă a extraverisiei, cât şi altruismul ca faţetă a agreabilităţii prezic 
acelaşi comportament de intrajutorare faţă de o persoană şi ambele 
au un grad de predicţie mare, dar emoţiile calde nu aduc niciun aport 
în predicţie în plus faţă de altruism). 

Pentru exemplificare, în tabelul nr. 2 prezentăm variabilele-
predictor care au fost reţinute în urma analizei datelor la grupa 
armelor de luptă. 

 
Tabelul nr. 2 – Variabile-predictor pentru grupa armelor de luptă 

(infanterie, tancuri, aviaţie, forţe pentru operaţii speciale) 
Nr. 
crt. Predictori Categorie Nivel 

ierarhic 

Pondere 
predictor 

(%) 
1. Potenţialul de lider  trăsătură de personalitate 1 12 

2. Aptitudinea 
organizatorică  cognitivă  1 12  

3. Responsabilitatea trăsătură de personalitate 1 12  
4. Autocontrolul trăsătură de personalitate 2 7  
5. Adaptabilitatea  trăsătură de personalitate 2 7  

6. Aptitudinea generală 
de învăţare cognitivă 2 7  

7. Conştiinciozitatea trăsătură de personalitate  2 7  
8. Siguranţa de sine trăsătură de personalitate 2 7  
9. Atenţia distributivă cognitivă 3 5  

10. Deschiderea trăsătură de personalitate 3 5  
11. Stabilitatea emoţională trăsătură de personalitate 3 5  
12. Spiritul de iniţiativă trăsătură de personalitate 3 5 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

90 

Nr. 
crt. Predictori Categorie Nivel 

ierarhic 

Pondere 
predictor 

(%) 
13. Activismul trăsătură de personalitate 4 3  

14. Dispoziţia 
stabilă/echilibrată trăsătură de personalitate 4 3  

15. Spiritul de observaţie cognitivă 4 3  

Pentru a răspunde ultimului obiectiv, respectiv valorificarea 
variabilelor-predictor în activităţile de evaluare psihologică(O.6) am 
elaborat modul de fundamentare a deciziei psihologice. Pitariu (1983) 
apreciază că decizia reprezintă un proces care constă în alegerea sau 
optarea, pe baza unei deliberări, pentru un mod specific de acţiune, în 
situaţiile când există cel puţin două alternative. Totodată, decizia 
psihologică se bazează pe două metode, respectiv metoda pragurilor 
critice multiple şi metoda calculării mediei ponderate. 

În cazul nostru, decizia psihologică se bazează, la momentul 
actual, pe metoda pragurilor critice multiple şi calcularea unei medii 
ponderate, în funcţie de ponderea predictorilor în raport cu criteriile 
specifice activităţii militare. 

În ceea ce priveşte metoda pragurilor critice multiple, apreciem 
că este o metodă simplă care nu presupune utilizarea unor formule, dar 
care presupune existenţa, în cantităţi sau unităţi de măsură minime (în 
cazul nostru exprimate în note brute) a unor caracteristici psihice, 
respectiv a valorii predictorilor asociaţi unor criterii. Pragurile critice 
sunt stabilite pentru fiecare predictor. Prin această metodă nu este luată 
în considerare compensarea, adică unele scoruri înalte la anumite 
caracteristici psihice (predictori) nu compensează scorurile scăzute la 
alte caracteristici psihice. 

De asemenea, a fost luat în considerare dezavantajul metodei, 
care constă în faptul că pragul critic se stabileşte fie prin încercare şi 
eroare, fie prin validare concurentă. În situaţia dată, a fost utilizată 
validarea concurentă, care a vizat compararea pragurilor obţinute, 
bazată pe date statistice, cu pragurile stabilite anterior, obţinute cu 
probe paralele care au parcurs toate etapele de concepere şi validare 
ştiinţifică. 

Calcularea mediei ponderate combină mai multe variabile-
predictor care deţin ponderi diferite şi participă la îmbunătăţirea 
predicţiei criteriului, admiţând pe de o parte, compensarea scorurilor 
mai mici la anumite variabile-predictor, dar care depăşesc pragul critic 
stabilit, cu alte scoruri mai mari la alte variabile-predictor.  
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În ceea ce priveşte fundamentarea predictorilor şi a ponderii 
acestora prin regresie multiplă, metodă care vizează şi măsurarea 
comportamentelor în legătură cu care s-a făcut predicţia (măsurarea 
criteriilor) şi a relaţiilor cu acestea, reprezintă obiectivul unei 
cercetări viitoare. Prin utilizarea regresiei multiple vom  reduce 
erorile în predicţia comportamentului aşteptat, stabilit prin prisma 
criteriului şi vom verifica relaţiile dintre predictori şi criterii. De 
asemenea, în urma analizei de regresie vom stabili influenţa fiecărui 
predictor asupra criteriilor, respectiv vom reţine predictorii care au 
valori semnificative ale coeficienţilor de regresie şi îi vom elimina pe 
cei cu valori nesemnificative care nu aduc nicio contribuţie în 
predicţia criterilor, fără a ignora aspectele validităţii incrementale. 
De aceea, estimăm că în urma acestei etape, numărul de predictori 
validaţi va fi mai mic faţă de numărul celor utilizaţi în momentul 
actual. 

Precizăm faptul că această metodă prezintă şi un dezavantaj, 
constând în faptul că acceptarea compensării variabilelor-predictor 
nu trebuie generalizată ci, mai degrabă, utilizată cu mare prudenţă, 
explicând prin următorul exemplu: aptitudinea spaţială în cazul armei 
artilerie antiaeriană nu poate fi compensată cu atenţia concentrată. 

Astfel, îmbinând cele două metode, decizia psihologică se 
fundamentează în două etape, astfel: 

● urmărirea îndeplinirii condiţiei impusă de metoda pragurilor 
critice multiple: 

- la evaluarea variabilelor-predictor din categoria 
aptitudinilor cognitive, rezultatele obţinute să se încadreze peste 
pragul de admisibilitate, respectiv notele standard să fie egale sau 
mai mari decât 3 (NS≥3, utilizându-se etalonul cu 10 clase 
normalizate); 

- - la evaluarea variabilelor-predictor din categoria 
trăsături de personalitate, rezultatele trebuie să se afle în afara 
pragului critic prezentat în manualul probelor; 

● calcularea mediei ponderate: 
- media ponderată se calculează numai dacă sunt 

îndeplinite condiţiile anterioare; 
- formula mediei ponderate este următoarea: Mp= (pC1 

xNS C1) + ......+(pC15 xNSC15)/100, unde pC1 reprezintă ponderea 
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predictorului 1, iar NS reprezintă nota standard obţinută la proba prin 
care se evaluează predictorul 1. 

 
III. PREZENTARE DE CAZ - ANALIZA ŞI 
INTERPRETAREA DATELOR 
 
Pentru exemplificare, prezentăm în tabelul nr. 3 rezultatele 

obţinute de către o persoană evaluată în scop de selecţie, având ca 
opţiune grupa armelor de luptă, categoria ofiţeri, pentru care au fost 
utilizaţi predictorii prezentaţi în figura nr.1. 

Au fost utilizate patru probe pentru evaluarea predictorilor din 
categoria aptitudinilor cognitive (A.O.F., A.G.Î., Baraj 2-7, S.O.-
Labirint) şi două chestionare de personalitate pentru evaluarea 
predictorilor din categoria trăsături de personalitate (Chestionarul de 
personalitate L.P.1 şi Inventarul de personalitate B.F.Q.). 

 

 
Tabelul nr. 3 – Rezultate obţinute la selecţie pentru grupa armelor de luptă, 

categoria ofiţer 

Predictori 
Proba 

cognitivă 
 

Scale/ factori 
chestionare de 
personalitate 

NS 
(medie) 

 

Pondere 
criteriu 

(%) 
C1 - Potenţialul de lider  - Cd, A, De 7.33 12 
C2 - Aptitudinea 
organizatorică  AOF/B.U.AM4 - 7 12  

C3 - Responsabilitatea - Cr 8 12  
C4 - Autocontrolul - A, C 6 7  
C5 - Adaptabilitatea  - S, N 6 7  
C6 - Aptitudinea generală 
de învăţare AGÎ/B.U.AM4 - 6 7  

C7 - Conştiinciozitatea - Cr 8 7  
C8 - Siguranţa de sine - I, N,A 6.5 7  
C9 - Atenţia distributivă Baraj 2 -7  6 5  
C10 -  Deschiderea - De 8 5  
C11 - Stabilitatea 
emoţională - Se 7 5  

C12 - Spiritul de iniţiativă - M, Ex, A 6 5 
C13 - Activismul - A 6 3  
C14 - Dispoziţia stabilă/ 
echilibrată - D, Nle 7 3  

C15 - Spiritul de observaţie S.O.- Labirint - 6 3  
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Figura nr. 1 – Predictori utilizaţi la selecţie în cadrul armelor de luptă 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

În urma prelucrării rezultatelor obţinute la probele psihologice 
aplicate, persoana evaluată a obţinut datele de mai jos (raportate la 
etaloane în 10 clase normalizate), pentru care a fost calculată media 
ponderată. 

Mp =(12 x 7.33 )+ (12 x 7) + (12 x 8) + (7 x 6) + (7 x 6) + 
(7 x 6) + (7 x 8) + (7 x 6.5) + (5 x 6) + (5 x 8) + (5 x 7) + (5 x 6) + 
(6 x 3) + (7 x 3) + (6 x 3)/100 = 6.87. 

Persoana evaluată primeşte avizul psihologic Admis la categoria 
ofiţeri, pentru grupa de armă pentru care a optat, respectiv arme de 
luptă, iar în acelaşi timp poate fi considerat Admis şi la categoria 
maiştrii militari pentru aceeaşi grupă de armă. 

 
IV. CONCLUZII 
 
Definirea criteriilor şi stabilirea predictorilor utilizaţi în 

evaluarea psihologică reprezintă indicatori de referinţă pentru 
validarea acesteia, iar rezultatul evaluării exprimă potenţialul sau 
capacitatea psihică a persoanei evaluate de a îndeplini anumite 
sarcini ale postului de muncă.  

Aspectele metodologice prezentate în cercetarea noastră 
evidenţiază că alegerea corectă a variabilelor-predictor este 
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dependentă de o serie de factori şi presupune un proces sistematic şi 
laborios de analiză a muncii. De asemenea, un rol important îl deţine 
şi alegerea instrumentelor de evaluare prin intermediul cărora 
măsurăm predictorii. Acestea trebuie să ofere dovezi credibile asupra 
validităţii lor predictive, mai ales în situaţii de selecţie. 

Plecând de la aceste considerente, rolul psihologului, atât în 
etapa de documentare privind modelul teoretic, cerinţele organizaţiei 
militare şi cele ale strategiilor resurselor umane, care stau la baza 
elaborării cadrului metodologic, cât şi în etapa de evaluare 
psihologică, are o mare încărcătură şi este de mare răspundere, 
întrucât toate activităţile sale trebuie să participe la atingerea 
scopului final: asigurarea condiţiilor pentru un management eficient 
al resursei umane, adaptarea la solicitările mediului, îmbunătăţirea 
performanţelor profesionale individuale, creşterea eficienţei 
organizaţionale, creşterea calităţii vieţii personalului şi diminuarea 
manifestărilor psiho-comportamentale relaţionate cu stresul şi 
evenimentele traumatice (M 105, 2014). 

În acest sens, interpretarea rezultatelor evaluării psihologice 
trebuie să vizeze relevarea semnificaţiei psihologice a acestora şi 
corelarea cu criteriile urmărite, respectiv cu scopul general al 
evaluării. 

Luând în considerare aprecierea de mai sus, reţinem faptul că 
decizia psihologică, ca proces cognitiv rezolutiv final al psihologului, 
nu înseamnă doar calcularea scorurilor obţinute la scalele probelor 
utilizate în evaluare şi raportarea acestora la norme, ci mai curând 
trebuie văzută ca fiind un proces laborios de interpretare corelativă şi 
cumulativă a tuturor datelor obţinute, luând în considerare scopul 
pentru care s-a efectuat evaluarea (în cazul exemplului anterior 
scopul fiind selecţia pentru grupa armelor de luptă) prin prisma 
criteriilor psihologice care operaţionalizează comportamentul 
profesional dezirabil. 
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CORELAŢIA DINTRE INTELIGENŢA CULTURALĂ  

ŞI DESCHIDEREA LA EXPERIENŢĂ 
- UN STUDIU META-ANALITIC - 

 
Virginia NEACŞU∗ 

 
Rezumat: Studiul meta-analitic de faţă a vizat depistarea unei asocieri 

între deschiderea la experienţă şi inteligenţa culturală. Datele au fost 
procesate cu ajutorul programului Comprehensive Meta-Analysis. Au fost 
obţinute corelaţii pozitive semnificative statistic între fiecare dintre cele 
patru componente ale inteligenţei culturale şi deschiderea la experienţă. Cu 
toate acestea, pentru fiecare dintre aceste asocieri, efectul nu este unul 
consistent (Q fiind semnificativ la prag de 0,05) şi variază în mare măsură 
în funcţie de unele particularităţi ale studiilor incluse (pentru fiecare dintre 
ele I²>75%). Sunt analizate anumite caracteristici ale studiilor pentru a 
explica posibilele surse ale variaţiei obţinute. 

 
Abstract: Our meta-analytical research has targeted the identification 

of an association between openness to experience and cultural intelligence. 
The data has been processed using the “Comprehensive Meta-Analysis” 
software. Significant positive correlations were found between all four 
components of cultural intelligence and openness to experience. However, 
for each of these associations, the effect is not consistent (Q is significant at 
p<0,05) and varies widely according to some particularities of the studies 
included in the research (for each of them I²>75%). Certain characteristic 
of the studies are analysed in order to explain the source of variation. 

 
 

I. CONSIDERAŢII TEORETICE 
 
Diversificarea etnică (şi, implicit, culturală) a forţei de muncă 

este o realitate care se impune tot mai pregnant, fie că ne referim la 
emigranţi (definitivi sau temporari) sau imigranţi (de asemenea, 
definitivi sau temporari). Pe parcursul perioadei 1989–2012 
populaţia stabilă a României s-a redus cu peste 3,1 milioane 

                                                 
∗Psiholog, Ministerul Apărării Naţionale. 
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locuitori, mai mult de 77% din sporul negativ al populaţiei rezidente 
din această perioadă fiind determinat de emigraţie. Ponderea cea mai 
importantă a emigraţiei este reprezentată de persoanele din grupa de 
vârstă 25–64 de ani (INSSE, 2014). De asemenea, se remarcă 
prezenţa tot mai frecventă a unor echipe ai căror membri aparţin mai 
multor culturi naţionale. 

În aceste condiţii, problema adaptării la medii (de lucru) diverse 
cultural rămâne permanent actuală, fie că o privim din perspectiva 
performanţei profesionale în aceste medii, fie din perspectiva stării 
de bine a expatriatului. 

Astfel, Hofstede descrie schimbările de dispoziţie ale 
persoanelor venite într-un mediu cultural străin, astfel: faza 1 - 
euforie, emoţia de a călători şi a vedea locuri noi; faza 2 - şocul 
cultural; faza 3- aculturaţia, (vizitatorul a învăţat să funcţioneze în 
noile condiţii) şi faza 4 - stare stabilă care ar putea rămâne:  
a) negativă în comparaţie cu cea de acasă (dacă vizitatorul continuă 
să se simtă străin şi discriminat), b) ar putea fi la fel de bună ca 
înainte (caz în care se poate considera că vizitatorul e adaptat 
bicultural) sau c) ar putea fi chiar mai bună. În acest din urmă caz, 
vizitatorul a devenit „băştinaş” - e mai roman decât 
romanii”(Hofstede et al., 2012, pg. 368). Finalul acestei curbe a 
aculturaţiei depinde, printre altele de capacitatea vizitatorului de a 
face faţă fazei 2 - şocului cultural prin resetarea propriului „soft 
mental”(Hofstede et al., 2012). 

Adaptarea la mediu este, prin excelenţă, unul dintre atributele 
inteligenţei. În acord cu teoria triarhică a inteligenţei avansată de 
Sternberg, Early şi Ang au descris şi supus cercetării conceptul de 
inteligenţă culturală, dezvoltând mai ales subteoria componenţială a 
acesteia. 

Inteligenţa culturală este definită drept „capacitatea de a 
funcţiona eficient în situaţii caracterizate de diversitate culturală” 
(Ang, Van Dyne, & Koh, 2005; Earley & Ang, 2003; Earley & 
Mosakowski, 2005). Cercetările autorilor au evidenţiat existenţa 
celor 4 componente ale inteligenţei culturale: metacognitivă, 
cognitivă, comportamentală şi motivaţională. 
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Componenta metacognitivă reprezintă monitorizarea conştientă 
a prestaţiei proprii în timpul interacţiunii cu persoane din culturi 
diferite. Componenta cognitivă reprezintă cunoştinţele deţinute de 
persoană despre normele, obiceiurile şi convenţiile din diverse medii 
culturale. Componenta comportamentală se referă la adaptarea 
acţiunilor în plan verbal şi nonverbal în interacţiunea cu persoane din 
medii culturale diferite. Componenta motivaţională se referă la 
disponibilitatea şi dorinţa persoanei de a se adapta la diferenţele 
culturale. (Earley & Ang, 2003). 

Astfel, se poate conchide că inteligenţa culturală este un 
construct incluzând trei componente de tip „abilitate” şi o 
componentă motivaţională, caracterizată printr-o predispoziţie către 
deschiderea faţă de aspecte culturale nefamiliare. 

În urma unui mare număr de cercetări, „prin tehnica analizei 
factoriale şi proceduri de autoevaluare şi heteroevaluare, proceduri 
realizate în limbi diferite, pe eşantioane de subiecţi de sexe, vârste şi 
naţionalităţi diferite, se ajunge la concluzia că toate trăsăturile de 
personalitate pot fi reduse la 5 factori între care nu mai există 
corelaţii semnificative: „Surgency” - extravertit, vorbăreţ; 
Agreabilitate - plăcut, cooperant; Coştiinciozitate - organizat, 
sistematic; Stabilitate emoţională - neemotiv, lipsit de invidie; 
Intelect - creativ, intelectual.  

Dincolo de primii 4 factori, există însă un relativ dezacord 
privind semnificaţia psihologică a factorului 5 (nu a existenţei lui ca 
atare) – „deschiderea către experienţă - O” (Macarie A., Constantin 
T., Orzan A., Constantin L., Fodorea A., 2008. pg. 6). „Polaritatea 
vizată de scala O este surprinsă în continuumul deschidere către 
experienţă - mod reţinut, conservator de a fi, care include şi 
preferinţa pentru familiar” (Macarie et. al. 2008, pg. 7). 

„Cercetările anterioare demonstrează că deschiderea la 
experienţă este singura dimensiune din modelul Big Five aflată în 
legătură cu abilităţile cognitive” (McCrae & Costa, 1987, Peabody & 
Goldberg, 1989, cit. în Ang et al., 2006). Dacă inteligenţa culturală 
reprezintă o formă specifică de abilitate cognitivă în combinaţie cu o 
latură de tip motivaţional, atunci ne putem aştepta să regăsim o 
asociere semnificativă şi robustă între ea şi deschiderea la experienţă. 
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II. METODĂ 
 
Pentru a identifica posibilitatea de a generaliza această relaţie 

între cele două variabile şi, mai ales, măsura în care această relaţie 
poate avea un impact semnificativ în plan practic, am ales să 
realizăm o meta-analiză bazată pe studiile realizate anterior de autori 
din diverse ţări şi, implicit, pe populaţii diverse. 

Obiectiv: Examinarea asocierii dintre deschiderea la experienţă 
şi inteligenţa culturală. 

Ipoteză: Există o corelaţie semnificativă statistic între 
deschiderea la experienţă şi inteligenţa culturală. În plus, această 
asociere este consistentă de la un studiu la altul, existând un efect 
similar alcătuit din media ponderată a efectelor fiecăruia dintre 
studiile incluse. Astfel, eterogenitatea observată se datorează erorii 
de eşantionare intra şi interstudii, existând totuşi un efect comun real. 

Criterii de alegere a studiilor: 
1. Tipul de studiu: au fost selectate numai studii corelaţionale, 

în total 20 de articole privind corelaţia dintre deschidere la experienţă 
pe de o parte şi componenta comportamentală, motivaţională şi, 
respectiv, cognitivă a inteligenţei culturale, 19 articole privind 
corelaţia dintre componenta metacognitivă a inteligenţei culturale şi 
deschiderea la experienţă. S-au exclus articolele pur teoretice sau cu 
alt design de cercetare. 

2. Accesibilitatea la textul integral al articolului. Căutarea 
articolelor s-a realizat prin introducerea în motorul de căutare Google 
Scholar şi prin căutarea în baza de date a site-ului Sci-hub a 
cuvintelor cheie: „cultural intelligence”, „big five personality traits”, 
„openness to experience”. Au fost reţinute numai articolele care au 
investigat corelaţia dintre cele două concepte şi care conţin toate 
datele necesare prelucrării statistice pentru a realiza meta-analiza.  
S-au exclus articolele care nu conţineau datele necesare aplicării 
meta-analizei (coeficientul de corelaţie Bravais-Pearson, date socio-
demografice). 

3. Definirea operaţională a variabilelor, reflectată în 
conţinutul probelor utilizate pentru evaluarea acestora. S-au selectat 
articole care analizează strict legătura dintre cele 4 componente ale 
inteligenţei culturale şi deschiderea la experienţă, aşa cum sunt 
definite de autorii celor două concepte. 
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Acestea sunt transcrise sintetic în tabelul de mai jos: 

 
Tabelul nr. 1 - Studiile utilizate în cadrul meta-analizei 

Studiu N Naţ. 
Probă 

deschidere 
 la experienţă

Probă  
inteligenţă 
culturală 

r Meta.-
Deschidere

r Cog.- 
Deschidere

r Mot.- 
Deschidere

r Comp.- 
Deschidere

Ahmadi, 2011 325 Iran 
Scala D.E. 

12 itemi, fără 
alte specificaţii

CQS 
Ang et al. 2007 0,28** 0,21** 0,48** 0,22 

Ang., Van 
Dyne, 2006 338  

PCI, 
Mount & 

Barrick, 1995 
CQS 

Ang et al 2004 0,34** 0,28** 0,38** 0,24** 

Ang., Van 
Dyne, 2007 235 SUA 

 
FFM, 

Costa, McCrae, 
1992 

CQS 
Ang et al. 2007 0,27** 0,23** 0,23** 0,27** 

Botha N., 
2013 252 Africa de 

Sud   0,42** 0,19 0,31** 0,32** 

Duff A.Z., 
2012 102  

IPIP 
(Goldberg, 

1999)  
CQS 

Ang et al 2004 0,80** 0,97 0,47 0,34** 

Evans E. 
2012 111 19,8% 

SUA 

IPIP 
(Goldberg, 

1999) 
CQS 

Ang et al. 2003 0,35** -0,02 0,29 0,18 

Gelfand, 
Imai 150 

75 SUA 
75 Asia 
(China, 

Japonia, 
Coreea) 

IPIP 
(Goldberg, 

2006) 
CQS 

Ang et al. 2008 0,30** 0,14 0,21 0,24 

Grigorian 
R.A., 2008 
înainte de 

antrenamentul 
inter-cultural 

38 SUA 
 5 itemi din 

OTE-IPIP 51 
itemi 

  0,20 0,31* 0,22 

Idem, după 
antrenamentul 
Inter-cultural 

38 SUA  

CQS 
Ang et al. 

(scalele pt. 
comp. cognitivă, 
comportamentală 
şi motivaţională)

 0,24 0,22 0,15 

Kim, 2008 338 

 38 
naţionalităţi
26,3%SUA
23,7% UK
altele între 

8-0,3% 

IPIP 
(Goldberg, 

1999) 

Scala daptată 
CQS 

Ang et al 2004 
0,38** 0,37** 0,40** 0,29** 

Klafehn, 
2012 

 

206  
*** 
Op-
CQp 

 
BFI 

(John et al. 
1991) 

CQS 
Ang et al 2004 0,39** 0,32 0,27** 0,16** 

Os-
CQp  idem idem 0,12 0,26 0,19 -0,05 
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Studiu N Naţ. 
Probă 

deschidere 
 la experienţă

Probă  
inteligenţă 
culturală 

r Meta.-
Deschidere

r Cog.- 
Deschidere

r Mot.- 
Deschidere

r Comp.- 
Deschidere

Op-
CQs  idem idem 0,11 -0,01 0,44** -0,04* 

Os-
CQs  idem idem 0,31 0,26 0,18** -0,04 

Mor Shira 
2013 169 SUA TIPI CQ 

Van Dyne 2012 0,14 0,08 0,27** 0,05 

Oolders T. 311 NZ 
Chestionar  DE 
Chernyschenko, 

2007 
CQS 

Ang et al. 2007 0,32 0,31 0,43 0,23 

McGinty,  152  
Mini IPIP  

(Donnellan, 
2006) 

CQS 
Ang et al. 2007 0,21 0,21 0,09 0,15 

Ramalu S. 
2012 252 

15,4% 
 India 

11,7%UK
9,6% 

Australia 
66,3% 
altele 

BFI, adaptat 
(John şi 

Srivastava, 
1999) 

CQS 
Ang et al. 2007 0,23** 0,14** 0,34** 0,22** 

Şahin, 2013 181 Turcia 
BFI 

(Benet-
Martinez, John, 

1998) 
 0,45** 0,15* 0,38** 0,47** 

Yaoghob, A., 
2011 325    0,28 0.24 0,48 0,22 

*** Op-scorul la scala “deschidere la experienţă” obţinut prin evaluare de către 
colegi  
       Cp-scorul la scala de inteligenţă culturală obţinut prin evaluare de către colegi 
       Os-scorul la scala “deschidere la experienţă” obţinut prin autoevaluare 
       Cs-scorul la scala de inteligenţă culturală obţinut prin autoevaluare 

 
III. REZULTATE 
 
Cu ajutorul programului Comprehensive Meta-analisys am 

calculat mărimea efectului pentru corelaţia dintre nivelul fiecărei 
componente a inteligenţei culturale şi deschiderea la experienţă, 
utilizând atât modelul efectelor aleatorii (pentru corelaţia dintre 
deschidere la experienţă şi componenta motivaţională, cognitivă şi 
comportamentală a inteligenţei culturale), cât şi modelul efectelor 
fixe (componenta metacognitivă). 
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Astfel, în cazul corelaţiei dintre nivelul componentei cognitive 
şi deschiderea la experienţă am obţinut următoarele rezultate: 

N k r CI 95% Z p Q I² Τ² T 

3353 20 0,26 [0,12 ; 0,39] 3,54 0,000 433 S 95 0,10 0,33 
Unde: 
N=numărul de subiecţi din toate studiile luate în considerare 
r (obs.)= media ponderată observată a coeficienţilor de corelaţie 
CI 95%= intervalul de încredere al mediei cu o probabilitate de 95% 
k= nr.studii luate în considerare 
Q= indicator al eterogenităţii studiilor (S-semnificativ la prag de 0,05, indică 

eterogenitate) 
I²= procent din dispersia studiilor datorat altor factori decât erorii de 

eşantionare 
 
În privinţa relaţiei dintre nivelul componentei cognitive şi 

deschiderea la experienţă se observă că există o corelaţie pozitivă 
semnificativă statistic (r=0,24, p<0,05) şi o eterogenitate a mărimii 
reale a efectului, variind în mare măsură în funcţie de unele 
caracteristici inerente studiilor analizate (I²>75%). 

În ceea ce priveşte corelaţia dintre nivelul componentei 
metacognitive şi deschidere la experienţă am obţinut următoarele 
rezultate: 

 

N K r CI 95% Z p Q I² 

3315 18 0,27 [0,24; 0,30] 17,71 0,000 203 S 91 
 

În privinţa relaţiei dintre nivelul componentei metacognitive şi 
cel al deschiderii la experienţă se observă că există o corelaţie 
pozitivă semnificativă statistic (r=0,27 p<0,05) şi o eterogenitate a 
mărimii reale a efectului, variind în mare măsură în funcţie de unele 
caracteristici inerente studiilor analizate (I²>75%). 

În ceea ce priveşte corelaţia dintre nivelul componentei 
comportamentale şi deschiderea la experienţă, am obţinut 
următoarele rezultate: 

 

N k r CI 95% z P Q I² T² T 

3353 20 0,19 [0,13; 0,25] 6,43 0,000 67 S 72 0,01 0,11 
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În privinţa relaţiei dintre nivelul componentei comportamentale 
şi deschiderea la experienţă, se observă că există o corelaţie pozitivă 
semnificativă statistic (r=0,20, p<0,05) şi o eterogenitate a mărimii 
reale a efectului, variind în mare măsură în funcţie de unele 
caracteristici inerente studiilor analizate (I²>75%). 

În ceea ce priveşte corelaţia dintre nivelul componentei 
motivaţionale şi deschiderea la experienţă, am obţinut următoarele 
rezultate. 

 

N k r CI 95% z p Q I² T² T 

3353 20 0,23 [0,12; 0,34] 3,94 0,000 273 S 93 0,06 0,25 
 

În privinţa relaţiei dintre nivelul componentei motivaţionale şi 
deschiderea la experienţă, se observă că există o corelaţie pozitivă 
semnificativă statistic (r = 0,24, p<0,05) şi o eterogenitate a mărimii 
reale a efectului, variind în mare măsură în funcţie de unele 
caracteristici inerente studiilor analizate (I²>75%). 

 
IV. DISCUŢII 
 
În concluzie, conform datelor studiului de faţă, există diferenţe 

reale ale mărimilor efectului, moderate de anumite particularităţi ale 
studiilor implicate. Putem considera că intensitatea asocierii dintre 
subcomponentele inteligenţei culturale şi deschiderea la experienţă 
diferă de la un eşantion la altul, în funcţie de variabile care trebuie 
depistate prin aplicarea unor metaregresii. Enumerăm câteva astfel de 
variabile: 

- ponderea pe care o au anumite faţete ale deschiderii la 
experienţă în explicarea asocierii acesteia cu inteligenţa culturală 
(„acţiuni”, respectiv „valori”, care reflectă orientarea subiectului 
către nefamiliar); 

- prezenţa/absenţa/durata experienţei de lucru/şedere în afara 
ţării de origine a subiecţilor; 

- categoria de subiecţi (persoane angajate vs. studenţi), cu 
motivaţia aferentă de a răspunde onest în evaluarea inteligenţei 
culturale, acesta fiind măsurată cu un chestionar de 
auto/heteroevaluare nu cu o probă de performanţă. De altfel, o probă 
de inteligenţă culturală similară uneia de inteligenţă generală pune 
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problema în ce măsură se poate realiza un test de inteligenţă culturală 
de tip „culture-fair”; 

- procentul de femei din fiecare eşantion; 
- anumite dimensiuni culturale (descrise de Hofstede) ale 

eşantioanelor folosite, mai ales „evitarea incertitudinii”; 
- maniera de măsurare a celor două concepte, cu erorile de 

măsurare aferente: eterogenitatea probelor aplicate, mai ales pentru 
evaluarea deschiderii la experienţă; măsurarea asocierii dintre ele în 
mod longitudinal pe acelaşi lot (înainte şi după antrenarea 
inteligenţei culturale); aplicarea probelor atât în regim de 
autoevaluare, cât şi de evaluare reciprocă; 

- accesul limitat la bazele de date, cu riscul de a avea 
distorsiuni din cauza biasului în selecţia studiilor. 

 
V. CONCLUZII 
 
Un element de noutate al studiului meta-analitic prezentat 

constă în identificarea importanţei deschiderii la experienţă ca factor 
major de personalitate, care, până în prezent nu a apărut ca având un 
impact deosebit asupra performanţei ( de exemplu, prin contrast cu 
conştiinciozitatea). Constatarea că există o tendinţă stabilă a acestui 
factor de a corela semnificativ cu inteligenţa culturală pune problema 
rolului deschiderii la experienţă în performanţa în contexte de 
interacţiune cu persoane din medii culturale diferite. Studii ulterioare 
pot determina măsura în care cele două variabile se suprapun şi, mai 
ales, măsura în care acestea interacţionează pentru a influenţa 
performanţa persoanelor care îşi desfăşoară activitatea în medii 
transculturale, putând pune în discuţie oportunitatea unei ecuaţii de 
predicţie a performanţei în acest tip de medii, care să includă şi cele 
două variabile descrise în studiul prezentat. 
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INTERPRETAREA COMUNICĂRII NONVERBALE  
ŞI DETECŢIA COMPORTAMENTULUI SIMULAT: 

POSIBILĂŢI ŞI LIMITE 
 

Mihaela NEGRESCU∗ 
 

Rezumat: Observarea şi interpretarea comunicării nonverbale 
reprezintă o deprindere ce poate fi dezvoltată de către orice persoană 
interesată să-şi dezvolte competenţe în domeniul detecţiei 
comportamentului simulat. Această deprindere este necesară, utilă, 
furnizându-ne date ce ne permit să formulăm ipoteze, neconstituind probe în 
sine. Analizând modul în care cineva comunică la nivel nonverbal putem 
remarca disconfortul, anxietatea, dar nu putem spune cu certitudine că 
minte. În interpretarea comunicării nonverbale pot fi utilizate şi softuri 
computerizate, care nu pot înlocui însă expertul. 

 
Abstract: Observing and interpreting nonverbal communication is a 

skill that can be developed by anyone interested to develop their skills in the 
field of lie detection. This skill is necessary, useful, providing us data that 
allow us to formulate hypotheses, not evidence itself. Analyzing how 
someone communicate nonverbally, we can notice discomfort, anxiety, but 
we can not say with certainty he is lying. In interpreting nonverbal 
communication can be used computer software, but that softs can not 
replace the expert. 

 
Comunicarea nonverbală este formată din cumulul de mesaje, 

neexprimate prin cuvinte şi care pot fi decodificate, generând 
înţelesuri. Aceste semnale pot repeta, contrazice, înlocui, completa 
sau accentua mesajul transmis prin cuvinte. 

Chiar dacă acest subiect a revenit în actualitate, preocuparea de 
a decodifica şi a folosi optim limbajul nonverbal nu este nicidecum 
una nouă. Spre exemplu, Marcus Fabius Quintilianus (35–96 d.Hr.), 
considerat a fi primul profesor de retorică din Roma antică, a dedicat 
unul dintre cele douăsprezece volume ale compendiului Institutio 
oratoria (1977) pronunţiei – vocii şi gesturilor. 

                                                 
∗ Conferenţiar universitar dr., Academia Naţională de Informaţii „Mihai Viteazul”. 
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Înainte de secolul XX, Charles Darwin a fost printre cei mai 
importanţi oameni de ştiinţă care a abordat acest subiect, publicându-şi 
observaţiile, opiniile şi concluziile în cartea sa apărută în anul 1872, 
Theexpression of the emotions in man and animals. Multe dintre 
părerile exprimate au fost ulterior validate de diferiţi cercetători 
(Pease, Allan, 1997). Omul, ca şi alte specii, se supune unor legi de 
natură biologică, care îi controlează comportamentul, reacţiile, 
gesturile, chiar dacă mulţi dintre noi nu suntem conştienţi de ceea ce 
transmitem sau ne este comunicat dincolo de cuvinte. Nu sunt puţine 
cazuri când anumite persoane sunt considerate intuitive pentru că 
simt când sunt minţite, pentru că îşi dau seama de intenţiile 
interlocutorului, chiar dacă acesta face eforturi să le ascundă. O 
explicaţie a acestei intuiţii poate sta şi în capacitatea acestor persoane 
de a observa şi interpreta limbajul nonverbal. 

Studierea comunicării nonverbale nu este apanajul psihologiei. 
Cercetările în această arie au început în jurul anilor ’50, ca un efort 
transdisciplinar al psihiatrilor, lingviştilor şi antropologilor. Anii ’60 
şi ’70 au fost marcaţi de o explozie de cercetări empirice şi cărţi, iar 
subiectul a beneficiat de atenţia mass-media. În anii ’80, psihologii 
au început să introducă comunicarea nonverbală destul de frecvent ca 
variabilă în studiile lor. 

Odată cu revoluţia cognitivă, atenţia acordată subiectului s-a 
mai diminuat, el rămânând în atenţia celor ce studiază emoţiile, 
psihofiziologia şi percepţiile personale. Hecht, A. Marvin şi Ambadz 
Nalini (1999), sunt de părere că viitorul cercetărilor în acest domeniu 
se îndreaptă către acolo unde a început: în direcţia 
transdisciplinarităţii. 

Jurgen Ruesch şi Weldon Kees, în 1956, au fost primii autori 
care au folosit sintagma de comunicare nonverbală în titlul unei 
cărţi. Aceştia au exprimat opinia că în comunicarea dintre oameni 
sunt implicate şapte sisteme distincte, cinci dintre ele fiind de natură 
nonverbală: prezenţa fizică şi îmbrăcămintea, gesturile sau mişcările 
voluntare, acţiunile întâmplătoare, urmele acţiunilor, sunetele vocale, 
cuvintele rostite şi cuvintele scrise. 

Allan Pease (1997) remarca faptul că mulţi oameni de ştiinţă 
împărtăşesc ideea conform căreia comunicarea verbală este utilizată 
în principal pentru a transmite informaţii, iar cea nonverbală este 
folosită pentru a exprima emoţii, atitudini ce pot veni în concordanţă 
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sau în discordanţă cu informaţiile transmise la nivel verbal, uneori 
înlocuindu-le. 

De multe ori, o anumită privire poate înlocui o multitudine de 
cuvinte, transmiţând tot ce ne dorim să ştim cu privire la o atitudine a 
unei persoane faţă de alta. Felul în care alegem să stăm atunci când 
vorbim cu cineva, modul în care ne mişcăm mâinile, ochii, 
picioarele, microexpresiile pe care le afişăm pe faţă spun foarte multe 
despre dinamica implicării în conversaţie în diferite momente ale 
dialogului, dar şi despre atitudinea fundamentală pe care o avem faţă 
de interlocutor. Limbajul nonverbal ne trădează în egală măsură 
dispoziţia şi intenţiile, pe care uneori am dori să le ascundem. Atunci 
când facem un efort deliberat de a păstra un secret, semnalele care 
trădează sunt nu de puţine ori mici şi apar pe o durată de timp foarte 
scurtă, iar pentru a le remarca este nevoie de antrenament. Acei 
indicatori care sunt controlaţi de anumite zone ale creierului scapă 
controlului voluntar şi transmit informaţii pe care nici cei care le fac 
nu le cunosc despre ei înşişi. Din acest motiv, atunci când o persoană 
exprimă în cuvinte o emoţie, dar nonverbal ne sugerează că trăieşte 
alte stări, vom opta prin a acorda credibilitate limbajului nonverbal. 

Mai mult decât atât, avem de-a face cu indicatori autentici, care 
arată ce se întâmplă cu adevărat în ochii oamenilor, dar şi indicatori 
mascaţi, care pretind a fi altceva decât sunt în realitate (spre 
exemplu, ne ştergem ochii pretinzând că dorim să îndepărtăm un fir 
de praf din ochi, însă, în realitate, poate un indicator de tristeţe). 

Unii dintre indicatorii comportamentali au tendinţa de a se 
amplifica în timp ce alţii tind să se estompeze. În probleme legate de 
dominanţă şi curtare, acolo unde există un nivel de concurenţă 
excesivă între indivizi, trăsăturile care semnifică puterea şi forţa 
reproductivă tind să se accentueze, generând manifestări pregnante şi 
lesne de remarcat (Collett, Peter, 2005). 

Importanţa comunicării nonverbale a fost abordată de către 
Albert Mehrabian (1972). În urma unei cercetări, acesta a 
concluzionat că numai 7% din mesaj este transmis folosind 
comunicarea verbală, în timp ce 38% este transmis pe cale vocală şi 
55% prin limbajul corpului. 

Nu toţi autorii împărtăşesc aceleaşi idei în privinţa procentajelor 
de mai sus. F.H. Geidt (1955) a reliefat prin intermediul unui 
experiment în care filma un interviu medic-pacient, limitele 
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comunicării nonverbale. Filmul a fost oferit spre vizionare unor 
grupe experimentale în trei circumstanţe diferite: fără sonor, fără 
sonor, dar cu textul discuţiei transcris şi cu sonor. Impactul asupra 
pacientului a fost diferit, ceea ce pune, în opinia autorului, sub 
semnul întrebării proporţia mai sus amintită. Aceeaşi părere o 
împărtăşeşte şi alţi autori: „Personal apreciez că mitul 55–38–7 ar 
trebui reexaminat, pentru că ne conduce, în cele din urmă, la 
întrebarea: De ce a mai trebuit să fie inventat limbajul verbal, din 
moment ce informaţia se transmite în proporţie de 90 la sută prin 
limbajul nonverbal?“ (Chelcea, Ivan, Chelcea, 2005, p. 32). 

Dincolo de aceste controverse, este clar că în procesul 
comunicării inter-umane, limbajul verbal şi cel nonverbal 
funcţionează împreună. Programarea neurolingvistică introduce ca şi 
axiomă faptul că este imposibil să nu comunici, accentuând 
importanţa limbajului nonverbal în comunicare. Nu trebuie scăpat 
din vedere că anumiţi factori situaţionali determină indivizii să-şi 
gestioneze mai bine reacţiile nonverbale. Ne referim aici la 
contextele sociale în care suntem dornici să ne construim o imagine 
pozitivă: un interviu de angajare, o întâlnire cu o persoană de care 
suntem interesaţi etc. De asemenea, atunci când ne ştim urmăriţi, 
evaluaţi, tindem să ne modificăm comportamentul în sensul creşterii 
dezirabilităţii răspunsurilor verbale şi nonverbale şi să ne punem 
diferite măşti, asociate rolurilor pe care le jucăm, uneori conştient, 
alteori inconştient. 

Cultura în care am crescut influenţează şi ea modul în care ne 
exteriorizăm la nivel nonverbal. Distanţa personală este un bun 
exemplu în acest sens, ea variind de la o ţară la altă. Regulile de 
exteriorizare poartă amprenta culturală: regulile sociale ne pot dicta 
să diminuăm, să exagerăm, să ascundem complet sau să mascăm o 
emoţie pe care o simţim într-un moment sau altul. Spre exemplu, la 
vizionarea unui film despre accidente, japonezii aveau o tendinţă 
mult mai mare de a masca emoţia negativă cu un zâmbet (Ekman, 
2009). Cutumele şi regulile sociale ne împiedică să ne exprimăm 
emoţiile. 

Sunt şi gesturi care au înţelesuri diferite de la o ţară la alta, cum 
ar fi de exemplu cel cu degetul mare ridicat, care în Marea Britanie, 
Australia şi Noua Zeelandă are trei înţelesuri: este folosit de 
autostopişti, înseamnă OK, iar când este ridicat brusc devine semn de 
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insultă, în timp ce în alte ţări, precum Grecia, înseamnă ceva trivial 
(Pease, Allan, 1997). Din această perspectivă, interpretarea 
comunicării nonverbale nu se poate face corect fără a ne raporta şi la 
contextul cultural în care se desfăşoară. Sunt culturi înalt 
contextuale, care acordă o importanţă deosebită contextului în 
stabilirea sensului unei comunicări (cum ar fi cultura chineză, 
coreeană, japoneză), dar sunt şi culturi slab contextuale (cum ar fi 
cea nord-americană, din Australia şi din Europa de Nord). Spre 
exemplu, privitul în ochi a partenerului de dialog este considerat un 
gest de politeţe în culturile apusene, însă nepoliticos în alte culturi. 
Nu poţi gândi o întâlnire de afaceri de succes, fără a lua în calcul 
aceste elemente. Nerespectarea lor ne-ar pune în posturi delicate, am 
comite o serie de gafe greu de gestionat ulterior. 

Unii autori, cum ar fi Scales, P.C. şi Leffert, N. (1999),sunt de 
părere că diferiţi factori de personalitate influenţează predispoziţia de 
a folosi comunicarea nonverbală în comunicare. Spre exemplu, 
introvertiţii folosesc mai puţin comunicarea nonverbală decât 
extroverţii. 

Analiza comunicării nonverbale implică observarea mai multor 
componente: studierea gesticii, a mişcărilor şi a expresiilor faciale – 
kinezică sau kinetică; studierea utilizării spaţiului – proxemica; 
studierea atingerii – haptica; observarea posturii corporale şi chiar a 
modului de a se îmbrăca. 

Toate acestea ne oferă elemente care transmit, exteriorizează 
ceva din ceea ce oamenii simt, gândesc, şi ne furnizează indicatori 
preţioşi ce ne permit să elaborăm ipoteze despre cum vor acţiona 
persoanele în viitor şi despre veridicitatea afirmaţiilor lor verbale 
(dacă mint sau nu). De multe ori nu ne exprimăm prin cuvinte 
adevăratele gânduri, sentimente - fie acestea sunt inadecvate, fie sunt 
indezirabile la nivel social, fie ne este teamă de repercusiuni, fie nu 
suntem suficient de asertivi, fie avem diferite motive să ascundem 
adevărul, fie nu ştim să ne exprimăm sau nu suntem conştienţi de 
modul în care transmitem un mesaj. În anumite contexte această 
atitudine se numeşte diplomaţie, iar protagoniştii se ghidează, 
conştient, după principiul „vorbele sunt făcute să ascundă gândurile”. 

Antrenamentul în a observa comunicarea nonverbală şi 
cunoştinţele temeinice în a o interpreta sunt utile în variate domenii: 
psihoterapie, negocieri, psihodiagnoză, vânzări, HR, psihologie 
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judiciară, profiling, activitatea de intelligence. Tocmai din acest 
motiv subiectul a prezentat interes pentru mulţi oameni de ştiinţă. 
Există şi cărţi care propun metode şi tehnici eclectice utile în 
procesul de formare a acestei abilităţi (Negrescu, Mihaela, 2008). 

Pe de o parte, această deprindere ne permite să fim mai profunzi 
în tot ceea ce presupune cunoaşterea omului, iar pe de altă parte ne 
ajută să emitem ipoteze cu privire la sinceritatea persoanei.  

Din păcate însă, nu există indicatori specifici minciunii, care să 
ne permită să afirmăm fără umbră de îndoială că o persoană minte. 
De aceea, chiar un expert ce dispune de cunoştinţe temeinice nu îşi 
permite să emită decât ipoteze. În acest domeniu au apărut şi diferite 
softuri ce sprijină, dar nu înlocuiesc munca expertului, cum ar fi Face 
Reader (bazat cercetările lui Paul Ekman în domeniul 
microexpresiilor faciale) ori CVSA - ComputerVoice StressAnalyzer, 
soft ce ne permite să detectăm stresul vocal. 

În situaţii cu miză, pentru a păcăli, a trişa, a induce în eroare, a 
atrage simpatia, a convinge, oamenii pot emite în mod deliberat 
indicatori nonverbali falşi, „contrafăcuţi”, cum se întâmplă, spre 
exemplu, în jocul de poker. Practic, persoana alege să simuleze că se 
află într-o altă stare emoţională decât în realitate, pentru a-şi atinge 
nişte obiective. Aceste atitudini fac şi mai grea munca celui ce îşi 
doreşte să decodeze limbajul nonverbal, cu atât mai mult cu cât nu 
sunt deloc rare situaţiile în care într-un fel sau altul ajungem să ne 
prefacem, într-o măsură mai mare sau mai mică. 

Fie că dăm un interviu pentru un job, fie că suntem în postura de 
orator sau de agent de vânzări, ne străduim să facem o bună impresie 
şi să părem mai valoroşi, mai competenţi, mai şarmanţi decât suntem 
în realitate. Mişcările care au la bază intenţia de a induce în eroare nu 
sunt specifice doar oamenilor, fiinţe raţionale, aşa cum am putea 
crede. În lumea animalelor, anumiţi indicatori nonverbali sunt 
utilizaţi pentru a ameninţa, a intimida adversarul şi, în acest fel a 
evita o confruntare care s-ar putea solda cu daune serioase sau chiar 
cu pierderea vieţii. 

Totuşi, în ciuda încercării de a disimula, mereu vor exista, 
pentru un ochi antrenat, indicii care dau de gol şi care reflectă fidel 
starea de spirit. Chiar şi în aceste contexte în care oamenii depun 
eforturi conştiente să ascundă adevărul, comunicarea nonverbală ne 
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oferă indicii despre emoţiile, gândurile sau sentimentele reale pe care 
le încearcă cineva. 

Comunicarea nonverbală este mai sinceră decât cea verbală, 
pentru că discursul verbal asumat are un scop bine determinat social 
şi este filtrat prin prisma criteriului dezirabilităţii. Comportamentul 
nonverbal este controlat în cea mai mare măsură de sistemul limbic 
sau creierul mamifer, aşa cum a mai fost denumit. Această parte a 
creierului reacţionează la ceea ce se întâmplă în jur în mod reflex, 
rapid, fără a implica aptitudinile cognitive pentru că este de-a lungul 
vremii, încă de la începutul evoluţiei noastre filogenetice ca specie, a 
fost responsabilă cu supravieţuirea. Este motivul pentru care 
comunicarea nonverbală este mai sinceră decât cea verbală. 
Neocortexul sau creierul uman este folosit atunci când analizăm 
reacţiile limbice ale interlocutorilor pentru a decodifica ceea ce simt, 
gândesc sau cum vor acţiona. Practic, limbajul nonverbal este 
expresia a ceea ce creierul comunică în exterior, dintr-un motiv sau 
altul. 

În sistemul limbic, care este într-o permanentă stare de alertă, se 
află şi centrul emoţional, de unde se transmit către celelalte părţi ale 
creierului semnale care ne regizează apoi comportamentele, reacţiile 
în funcţie de modul în care se leagă de afectele noastre bazale, de 
supravieţuire. Aceste comportamente autentice, apărute fără a fi 
trecute printr-un filtru cognitiv, pot fi observate şi decodificate în 
reacţiile feţei, mâinilor, toracelui, braţelor şi picioarelor. Datorită 
acestui motiv Goleman (2008) a numit sistemul limbic „creierul 
onest”. Reacţiile limbice au apărut de-a lungul evoluţiei omului ca 
specie cu scopul de a asigura supravieţuirea şi sunt adânc imprimate 
în creier, fiind greu de controlat sau de disimulat. Practic, la nivelul 
creierului arhaic se gestionează tot ceea ce presupune apărarea 
teritoriului, deprinderile şi tot felul de gesturi automatizate. 

Reacţiile controlate de neocortex pot fi deseori înşelătoare, 
pentru că o persoană poate alege raţional să disimuleze, să se 
comporte dezirabil. Din acest motiv, atunci când facem o interpretare 
a comportamentului nonverbal va trebui să acordăm o atenţie sporită 
şi să ne bazăm în decodificare pe acele reacţii controlate de sistemul 
limbic, cum ar fi transpiraţia excesivă ca răspuns la stres. Reacţiile 
limbice, în esenţă, sunt aceleaşi ca acum milioane de ani şi le putem 
vedea şi la animale. Nu este o reacţie foarte diferită la un om din 
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epoca de piatră, care se trezea faţă în faţă cu o fiară sălbatică şi la un 
om modern, care se află într-o multinaţională, faţă în faţă cu un 
decident de care se teme ori la o victimă, aflată faţă în faţă cu 
agresorul pe cale îl întâlneşte pe străzile unei metropole moderne. 
Joe Navaro (2008) afirma că, în faţa unui pericol, oamenii pot avea 
trei tipuri de reacţii: încremenirea, fuga sau lupta, fiecare cu 
particularităţile sale de manifestare la nivel nonverbal. Tot acest 
autor (2012), pornind de la experienţa sa în cadrul FBI, în cartea 
Indici de înşelăciune, prezintă o serie de manifestări nonverbale ce 
pot însoţi minciuna. 

Pentru a putea emite ipoteze cu un grad de probabilitate cât mai 
crescut în ceea ce priveşte comportamentul simulat al unei persoane, 
bazându-ne pe interpretarea comunicării nonverbale este util: 

- să cunoaştem persoana bine, pentru a şti cum se comportă 
aceasta când este calmă şi când spune adevărul – baseline-ul 
persoanei. Întrebările de control sunt foarte utile în această direcţie şi 
ele nu trebuie să lipsească dintr-un interogatoriu sau discuţie ce vor fi 
supuse unei analize a comportamentului nonverbal; 

- să nu scăpăm din vedere, dincolo de comportamentele 
nonverbale universale, prezente în literatura de specialitate, şi pe cele 
particulare, specifice unei persoane; 

- să facem distincţia între starea de confort şi cea de disconfort. 
Nu vom enumera aici posibilii indicatori de disconfort, subiectul 
fiind larg şi bine tratat de literatura de specialitate; 

- să identificăm cât mai exact cauza care generează apariţia 
disconfortului. Nu orice persoană la care disconfortul este evident 
minte. Starea poate fi generată de o multitudine de alţi factori: o 
problemă fiziologică, o problemă personală, antipatia pentru un 
interlocutor, miza crescută din situaţie, anumiţi factori de 
personalitate, modul în care intervievatorul pune problema etc. 
Contextul în care apar indicatorii este foarte important. Un 
intervievator experimentat va şti să pună întrebări într-o manieră cât 
mai neutră, pentru a nu fi chiar el factorul principal de stres; 

- să căutăm indicatori multipli, la nivelul feţei, corpului, în 
voce; 

- să identificăm comportamentele de calmare, menite să 
elibereze tensiunea. Paul Ekman numeşte aceste comportamente 
manipulatori; 
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- să ţinem cont că minciuna poate fi însoţită de cel puţin trei 
emoţii: frica, bucuria, vinovăţia. Fiecare dintre aceste emoţii se 
exteriorizează diferit; 

- să fim discreţi când observăm pe cineva. Oricine se simte sub 
lupă îşi va modifica comportamentul şi dacă nu este un mincinos; 

- să sesizăm cu atenţie discordanţele dintre verbal şi nonverbal; 
- să dăm atenţie oricărei schimbări bruşte de comportament; 
- să adoptăm o atitudine de curiozitate, eliminând ideile 

preconcepute. Dacă nu facem asta vom observa doar elementele ce 
vin să ne confirme o ipoteză; 

- să fim atenţi şi la indicatorii verbali de minciună; 
- să nu ne raportăm la o singură teorie în domeniu şi să fim 

nişte permanenţi consumatori de literatură de specialitate. Una dintre 
cărţile cele mai complete din perspectiva prezentării teoriilor în 
domeniu este cea a lui Aldert Vrij - Detecţia minciunii şi a 
comportamentului simulat. Dileme şi oportunităţi. 
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INFLUENŢA ATITUDINILOR RISCANTE ASUPRA 
RANDAMENTULUI FORMĂRII DEPRINDERILOR  

DE PILOTAJ 
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Cuprins: Lucrarea de faţă îşi propune să prezinte modul în care 

înclinaţia personală către un anumit tip de risc, influenţează formarea 
deprinderilor de pilotaj. Am luat în calcul ca variabile independente tipurile 
de atitudini riscante – antiautoritară, invulnerabilă, demonstrativă, 
impulsivă şi resemnată. Pentru operaţionalizarea variabilei dependente am 
avut în atenţie următoarele dimensiuni: urmărirea aparatelor de bord, 
circumspecţia şi orientarea în zbor, caracteristici ale mişcărilor, 
comportamentul în zborul acrobatic, comportamentul în situaţii critice, 
indici cognitivi ai oboselii, indici comportamentali ai oboselii, indici 
fiziologici ai oboselii, constanţa progresului, viteza progresului. 

 
Abstract: The main purpose of this paper is to measure the 

relationship between hazardous attittudes and flight skills development. The 
indepedent variables are the hazardous attittudes: antiauthority, impulsive, 
macho, invulnerability and resignation. In order to materialize the 
dependent variable, we have used the following scales: board tracking 
devices, situational awareness and orientation during flight activity, 
characteristics of movements, the behavior during acrobatic flight, the 
behavior during critical situations, cognitive cues of fatigue, behavioral 
cues of fatigue, physiological cues of fatigue, the steady progress and speed 
progress. 

 
 

I. INTRODUCERE 
 
Un pilot care are câteva mii de ore de zbor, a zburat pe mai 

multe tipuri de avioane şi a învăţat să zboare un număr mare de elevi, 
dacă ar face o întrerupere a zborului 6 luni de zile, pentru a putea 

                                                 
∗ Psiholog, U.M. 01838 Boboc. 
∗∗ Psiholog, U.M. 01838 Boboc. 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

118 

zbura din nou necesită un control în tehnica pilotajului pentru 
recăpătarea antrenamentului. 

În decursul celor 6 luni în care nu a zburat, cunoştinţele sale 
despre zbor nu s-au păstrat în întregime, iar o parte din deprinderile 
sale căpătate anterior au început să se modifice. 

Începând cu momentul aşezării sale în scaunul din cabina de 
pilotaj şi până la părăsirea acestuia, pilotul se sprijină în activitatea sa 
pe un lanţ neîntrerupt de diferite deprinderi mai mult sau mai puţin 
complicate. 

Deprinderile, ca rezultat al unui proces de învăţare se pot forma, 
în principiu, pe două căi, fără ca ele să se excludă reciproc: printr-un 
proces autodirijat şi/sau printr-un proces cu dirijare externă. 

În primul caz, învăţarea are loc printr-o succesiune de încercări 
cu eliminarea progresivă a erorilor. Desigur că, în prezent, nu ne 
putem imagina o asemenea cale de învăţare a zborului, dar este 
instructiv să reţinem că aşa au procedat pionierii aviaţiei, plătind 
uneori cu viaţa încercările lor temerare. 

Învăţarea dirijată a deprinderilor presupune o persoană calificată 
atât sub aspectul efectuării activităţii respective, cât şi în privinţa 
modului de transmitere a acesteia. 

În acest fel procesul este orientat pe căile cele mai eficiente, 
evitându-se efortul steril, stagnările sau erorile exagerate. Este drept 
că şi în acest caz se comit erori de către cel ce învaţă, dar ele se află 
sub controlul instructorului care asigură conştientizarea ei şi 
înlăturarea lor operativă. 

O provocare majoră în activitatea de instruire în zbor, o 
reprezintă asumarea riscului de către studenţi – măsura în care 
aceştia îşi asumă riscurile, precum şi tipul specific de risc spre care ei 
înclină. În literatura de specialitate (Buch, 1987; Popa, 2005), sunt 
prezentate cinci tipuri de atitudini riscante care afectează luarea 
deciziilor şi cresc riscul apariţiei evenimentelor de zbor: 

- Atitudinea antiautoritară. Este specifică acelora care nu 
acceptă să li se impună reguli sau proceduri, pe care le consideră 
inutile şi greşite. Ei sunt indignaţi de cei care le spun ce au de făcut. 
Consideră că regulile sunt doar pentru cei care nu au curajul de a face 
cum cred ei că e mai bine. 

- Impulsivitatea. Este atitudinea acelor oameni care simt 
nevoia de a face ceva – orice – imediat. Aceşti oameni au tendinţa de 
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a reacţiona sub primul impuls, fără să analizeze situaţia înainte şi să 
aleagă varianta cea mai bună, nu suportă aşteptarea, amânarea 
situaţiei până au toate informaţiile. Ei preferă să acţioneze doar 
pentru a se libera de tensiunea creată de situaţie, fără să se mai 
gândească la consecinţe. 

- Atitudinea de invulnerabilitate. Este caracteristică celor 
care cred că accidentele se întâmplă altora. Ei ştiu că accidentele se 
întâmplă şi că pot afecta pe oricine, dar nu simt niciodată că ar putea 
fi implicaţi personal în vreunul. Ca urmare, aceşti oameni nu învaţă 
din greşelile altora şi nimic nu-i împiedică să rişte. 

- Atitudinea de supraevaluare (macho). Este specifică 
acelora care încearcă în orice situaţie să dovedească cât sunt de buni, 
ei aleg întotdeauna soluţia cea mai riscantă în scopul de-ai 
impresiona pe ceilalţi. Aceştia sunt piloţii care zboară la „rasul 
solului”, care trec pe sub poduri sau fire de înaltă tensiune, pentru ei 
zborul este o competiţie pentru afirmare. 

- Resemnarea. Se caracterizează prin indiferenţă, prin 
neasumarea efortului de prevenire a riscului; când văd că lucrurile 
merg bine cred că e noroc, iar când merg rău e ghinion. Filosofia lor 
de viaţă este „dacă e să se întâmple, se întâmplă, nu stă în puterea 
mea să fac ceva”. Uneori aceştia vor fi de acord cu anumite lucruri 
doar ca să fie „de treabă”. 

 
II. DESIGN EXPERIMENTAL 
 
Variabila dependentă – randamentul formării deprinderilor de 

zbor. 
Variabile independente – tipurile de atitudini riscante: atitudinea 

antiautoritară, atitudinea impulsivă, atitudinea invulnerabilă, 
atitudinea demonstrativă şi atitudinea resemnată. 

Ipoteze generale 
1. Randamentul formării deprinderilor de zbor este influenţat 

de intensitatea manifestării atitudinii antiautoritare. 
2. Randamentul formării deprinderilor de zbor este influenţat 

de intensitatea manifestării atitudinii impulsive. 
3. Randamentul formării deprinderilor de zbor este influenţat 

de intensitatea manifestării atitudinii invulnerabile. 
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4. Randamentul formării deprinderilor de zbor este influenţat 
de intensitatea manifestării atitudinii demonstrative. 

5. Randamentul formării deprinderilor de zbor este influenţat 
de intensitatea manifestării atitudinii resemnate. 

Ipoteze specifice 
1. Atitudinea antiautoritară diminuează randamentul formării 

deprinderilor de zbor. 
2. Atitudinea impulsivă diminuează randamentul formării 

deprinderilor de zbor. 
3. Atitudinea invulnerabilă diminuează randamentul formării 

deprinderilor de zbor. 
4. Atitudinea demonstrativă diminuează randamentul 

formării deprinderilor de zbor. 
5. Atitudinea resemnată diminuează randamentul formării 

deprinderilor de zbor. 
Subiecţii 
Am utilizat un eşantion de 95 de studenţi-piloţi, anul II şi curs 

de bază, care zboară pe aeronavele IAK 52 şi IAR 316B, şi  
13 instructori de zbor. 

Instrumente 
1. Pentru evaluarea fluenţei formării deprinderilor de pilotaj 

am construit un chestionar cu 55 de itemi având o ataşată o scală 
Likert în 6 trepte. Acesta era completat de către instructorii de zbor. 
Chestionarul cuprinde următoarele scale: 

a. urmărirea aparatelor de bord (α =0,92); 
b. circumspecţia şi orientarea în zbor (α =0,82); 
c. caracteristici ale mişcărilor (α =0,79); 
d. comportamentul în zborul acrobatic (α =0,65); 
e. comportamentul în situaţii critice (α =0,79); 
f. indici cognitivi ai oboselii (α =0,92); 
g. indici comportamentali ai oboselii (α =0,83); 
h. constanţa progresului; 
i. viteza progresului. 

2. Un chestionar destinat evaluării oboselii resimţite, 
completat de studenţi. Chestionarul cuprinde următoarele scale: 

a. indici cognitivi ai oboselii (α =0,85); 
b. indici comportamentali ai oboselii (α =0,80); 
c. indici fiziologici ai oboselii (α =0,80). 
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3. Un chestionar destinat evaluării fiecărui tip de atitudine 
riscantă, preluat de la Federal Aviation Administration 
(www.faa.gov). Chestionarul cuprinde următoarele scale: 

a. atitudinea antiautoritară; 
b. atitudinea impulsivă; 
c. atitudinea invulnerabilă; 
d. atitudinea demonstrativă; 
e. atitudinea resemnată. 

 
III. REZULTATE 
 
Pentru testarea ipotezelor am utilizat testul T pentru eşantioane 

independente. Am obţinut un rezultat general semnificativ doar 
pentru ipoteza 4. Pentru celelalte ipoteze am obţinut doar o 
confirmare parţială – performanţa este afectată doar pe anumite 
dimensiuni. 

Pentru ipoteza 1, privind efectul atitudinii antiautoritare am 
obţinut următoarele rezultate: 

 

Scala Nota t Coeficientul D 
Cohen 

urmărirea aparatelor de bord t(94)=3, p=0,003 d=0,64 
indici comportamentali ai oboselii – 

evaluarea instructorilor 
t(94)=-2,67, 

p=0,011 d=0,60 

indici comportamentali ai oboselii – 
evaluarea studenţilor 

t(94)=3,34, 
p=0,001 d=0,71 

constanţa progresului t(94)=5,14, p=0,01 d=1,25 
 

Deşi în ansamblu intensitatea manifestării atitudinii 
antiautoritare nu pare să afecteze randamentul formării deprinderilor 
de pilotaj, efectele parţiale sunt demne de luat în calcul. Astfel, 
găsim un efect mare al diferenţei dintre medii doar în cazul 
constanţei progresului, în timp ce pentru celelalte dimensiuni efectul 
este unul mediu. Rezultatele sunt explicate de insubordonarea 
specifică acestui tip de atitudine; studentul tinde să încalce constant 
regulile şi cerinţele instructorului, fapt ce duce la o sedimentare 
greoaie a deprinderilor corecte şi la o scanare aleatorie a aparaturii de 
bord. Evoluţia studentului se va face în salturi şi cu un consum 
energetic mai mare, evidenţiat de indicii comportamentali ai oboselii. 
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Pentru ipoteza 2, privind efectul atitudinii impulsive, am obţinut 
un rezultat semnificativ, doar în cazul scalei „circumspecţie şi 
orientare în zbor”: t(90)=2,11, p=0,037, d=0,46. Studenţii care 
manifestă o intensitate redusă a atitudinii impulsive obţin 
rezultate/performanţe mai bune la orientarea în zbor. Rezultatul poate 
fi explicat prin faptul că o impulsivitate redusă permite studentului să 
îşi acorde timpul necesar pentru prelucrarea informaţiilor şi luarea 
deciziilor. 

Pentru ipoteza 3, privind efectul atitudinii invulnerabile am 
obţinut următoarele rezultate: 

 
 

Scala Nota t Coeficientul D 
Cohen 

urmărirea aparatelor de bord t(90)=-2,05, p=0,043 d=0,43 
circumspecţia şi orientarea în 

zbor t(90)=-2,20, p=0,031 d=0,47 

comportamentul în zborul 
acrobatic t(86)=2,38, p=0,019 d=0,52 

indici comportamentali ai 
oboselii – evaluarea 

studenţilor 
t(90)=3,77, p=0,001 d=0,71 

constanţa progresului t(90)=-2,52, p=0,015 d=0,70 
 

În ansamblu, atitudinea invulnerabilă nu afectează randamentul 
formării deprinderilor de pilotaj. Rezultatul poate fi explicat de faptul 
că această invulnerabilitate reprezintă un mecanism de adaptare la 
solicitările activităţii aeronautice, însă numai atunci când este utilizat 
cu măsură. Acest lucru este evidenţiat şi de faptul că această 
atitudine conduce şi la o constanţă ridicată a progresului în instruire 
(d=0,70) şi la o orientare mai bună în zbor (relaxarea asociată îi 
permite studentului să îşi acorde timpul necesar pentru scanarea 
surselor de informaţie şi luarea deciziei). Însă la cote ridicate 
invulnerabilitatea are şi o serie de costuri – o oboseală ridicată şi o 
performanţă ceva mai redusă în zborul acrobatic. 

Pentru ipoteza 4, privind efectul atitudinii demonstrative am 
obţinut un rezultat semnificativ general: t(90)=3,77, p<0,01; 
coeficientul D Cohen fiind de 0,83. Efectul diferenţei dintre cele 
două eşantioane este mare, subiecţii care manifestă un nivel ridicat al 
atitudinii demonstrative având un randament redus al formării 
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deprinderilor de pilotaj. Acest tip de atitudine influenţează negativ o 
mare parte din aspectele măsurate, astfel: 

 

Scala Nota t Coeficientul D 
Cohen 

circumspecţia şi orientarea în zbor t(90)=2,13, p=0,036 d=0,44 
caracteristicile mişcărilor t(90)=4,53, p=0,01 d=1,07 

comportamentul în zborul acrobatic t(86)=2, p=0,049 d=0,42 
comportamentul în situaţii critice t(90)=3,77, p=0,001 d=0,8 

indici cognitivi ai oboselii – 
evaluarea instructorilor t(90)=-3,49, p=0,01 d=0,68 

indici comportamentali ai oboselii – 
evaluarea instructorilor t(90)=-2,03, p=0,01 d=0,14 

indici cognitivi ai oboselii – 
evaluarea studenţilor t(90)=-2,87, p=0,046 d=0,60 

constanţa progresului t(90)=2,16, p=0,043 d=0,18 
 

Demonstrativitatea afectează major, în sens negativ, 
caracteristicile mişcărilor (coordonarea) şi comportamentul în 
situaţiile critice. O afectare de nivel mediu se înregistrează şi în ceea 
ce priveşte circumspecţia şi orientarea în zbor şi comportamentul în 
zborul acrobatic. Asumarea riscului de dragul de a-şi demonstra 
abilităţile proprii va duce studentul în situaţii improprii. Spre 
deosebire de invulnerabil care crede că nu i se poate întâmpla nimic 
rău (şi este posibil să nu anticipeze corect riscul asumat), 
demonstrativul ştie că poate ajunge în situaţii dificile, le 
conştientizează pe deplin, asumându-şi consecinţele de dragul 
riscului în sine. De asemenea, observăm o mai bună rezistenţă la 
oboseala cognitivă a subiecţilor – probabil că motivaţia crescută de 
performanţă duce la o mai bună concentrare pe termen lung.  
De asemenea, situaţiile dificile provoacă studentul şi este posibil ca 
oboseala să fie resimţită mai acut în cazul sarcinilor rutiniere, foarte 
simple. 

Pentru ipoteza 5 privind efectul atitudinii resemnate am obţinut 
următoarele rezultate: 

 

Scala Nota t Coeficientul D 
Cohen 

urmărirea aparatelor de bord t(90)=2,23, p=0,028 d=0,46 
comportamentul în zborul acrobatic t(86)=-1,94, p=0,056 d=0,42 
comportamentul în situaţii critice t(90)=-2,46, p=0,016 d=0,52 

indici comportamentali ai oboselii – 
evaluarea studenţilor t(90)=-3,19, p=0,002 d=0,69 
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Studentul cu o atitudine resemnată va avea probleme în scanarea 
eficientă a aparatelor de bord datorită faptului că tinde să ia decizii pe 
baza informaţiilor oferite de ceilalţi, tinzând să nu se implice personal 
foarte tare (efectul este unul de nivel mediu). Această tendinţă de 
conformism îl va ajuta într-o anumită măsură în activitatea de instruire 
în ceea ce priveşte comportamentul în zborul acrobatic şi în situaţiile 
critice, rămâne însă de văzut şi evaluat nivelul implicării personale în 
astfel de situaţii în cazul zborurilor în simplă comandă. 

 
IV. CONCLUZII 
 
Date fiind efectele nuanţate ale acestor atitudini riscante, 

cunoaşterea lor este necesară pentru adaptarea stilului de lucru al 
instructorului pentru fiecare student din grupa sa. Astfel, atunci când 
lucrează cu un elev care nu respectă autoritatea, instructorul va trebui 
să sublinieze constant importanţa respectării regulilor şi procedurilor 
de către student, evidenţiind imediat efectul încălcării acestora. În 
anumite situaţii poate fi puţin exacerbată importanţa reglementărilor, 
pentru a influenţa astfel şi motivaţia studentului. 

În cazul unui elev impulsiv, instructorul trebuie să îl înveţe să 
aprecieze corect trecerea timpului – să nu uite că studentul său va 
resimţi permanent o presiune a timpului mult mai mare decât cea 
reală. Deşi efectul diferenţei dintre medii este unul de nivel mediu, el 
trebuie luat în calcul în activitatea de instruire în zbor, deoarece 
presiunea timpului incorect percepută poate conduce adesea la 
situaţii indezirabile în timpul misiunii. 

Atitudinea invulnerabilă trebuie tratată cu atenţie, mai ales că 
poate fi mai greu de identificat. Încrederea prea mare în sine, 
specifică acestui caz, poate aduce studentul în situaţii dificile, mai 
ales în faza acţiunilor riscante (când numărul răspunsurilor corecte 
este aproximativ egal cu acela al răspunsurilor greşite). Cel mai 
probabil studentul va dori să treacă mai repede la un nou nivel de 
instruire, înainte de consolidarea corespunzătoare a vechilor 
deprinderi. Atunci când cunoştinţele, deprinderile şi experienţa 
studentului sunt reduse în raport cu încrederea în sine, este util ca 
instructorul să tempereze diplomat elanul tânărului pilot, să îi explice 
permanent ce paşi mai are de urmat în instruire, până va ajunge la 
nivelul dorit. 
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Atitudinea demonstrativă este uşor de recunoscut, însă ridică 
mari provocări în faţa instructorului. Acesta va trebui să înveţe 
studentul să evalueze permanent consecinţele riscurilor la care se 
expune şi să facă, de fiecare dată, un raport costuri-beneficii. 

Atitudinea resemnată poate fi şi ea mai greu identificată în 
fazele iniţiale ale zborului, când conformismul mare al studentului 
este explicabil prin lipsa totală de experienţă în raport cu activitatea. 
Aceasta ar trebui să evolueze spre o relativă independenţă, în raport 
cu complexitatea sarcinii. Când paşii spre iniţiativă personală întârzie 
să apară, instructorul va trebui să coordoneze discret studentul şi să îl 
lase să îşi colecteze singur informaţiile necesare, să îşi asume 
deciziile, indicând doar eventualele scăpări de moment. 

Principala limită a studiului este legată de nivelul de 
subiectivitate implicat în evaluarea indicatorilor de către instructorii 
de zbor şi de către studenţi. Pe viitor, studiul poate fi reluat luând în 
calcul comportamente/acţiuni direct măsurabile (numărul de erori, 
numărul de încercări până la obţinerea răspunsului corect etc). 
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Rezumat: Omul trăieşte într-un mediu complex, care îl 

„bombardează” cu o cantitate uriaşă de informaţii pe unitatea de timp, 
totodată, sistemul cognitiv uman are o capacitate limitată de prelucrare a 
informaţiilor. Rolul atenţiei în activitatea umană este unul major. Este 
practic imposibil ca o activitate să decurgă normal dacă indivizii prezintă 
tulburări ale atenţiei. Atenţia este un proces psihic care face parte 
integrantă din viaţa noastră conştientă. Ca activitate, conducerea 
autovehiculelor militare se înscrie şi se condiţionează în plan obiectiv, ca 
expresie a dezvoltării şi diversificării nevoilor sistemului militar în 
ansamblul său. 

Comportamentul la volan al militarilor trebuie urmărit pe toată 
durata exercitării activităţii de conducere auto. Pe lângă măsurile de 
evaluare medicală şi psihologică periodică, se impune adoptarea unor 
măsuri speciale de ordin educativ, menite să ducă la creşterea 
responsabilităţii, inţelegerii complexităţii situaţiilor, la dezvoltarea 
autocontrolului şi spiritului preventiv. Concentrarea este dimensiunea cea 
mai importantă a atenţiei, ea exprimând gradul de activare selectivă şi 
intensitatea focarelor dominante la nivelul structurilor şi zonelor cerebrale 
implicate în realizarea procesului sau activităţii psihice specifice. 

În lucrarea de faţă, ne-am propus să abordăm concentrarea atenţiei, 
implicată în activitatea de conducere a autovehiculelor militare. 

 
Abstract: The human being lives in a complex environment with a 

great quantity of stimuly in a given moment; at the same time, the cognitive 
system has a limited capacity to process the information. Attention has a 
great importance in our activity, being almost impossible for individuals 
with attention disorders to perform even basic tasks. Attention is also a 
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process that is a part of our conscious life. As a task, driving military 
vehicles is an expression of the development and the diversification of 
military sistem’s needs. 

Active military’s driving behavior must be assessed during driving 
tasks. Above medical and periodical psychological testing, there is a need to 
adopt educational measures meant to increase responsibility, situational 
judgement, self-control and preventive attitudes. The most important aspect 
of attention, it’s ability to concentrate, defined by the selective activation 
degree and by the intensity of the dominant focal spots in cortical areas that 
are responsible for a specific process or activity. 

This paper aims to study attention’s ability to concentrate, on a 
driving military vehicles activity. 

 
I. PARTICULARITĂŢI GENERALE ALE ACTIVITĂŢII 
DE CONDUCERE A AUTOVEHICULELOR MILITARE 
 
Ca activitate, conducerea autovehiculelor militare se înscrie şi se 

condiţionează în plan obiectiv, ca expresie a dezvoltării şi 
diversificării nevoilor sistemului militar în ansamblul său. Conţinutul 
sarcinilor obiective pe care le implică transportul militar auto 
determină, din perspectiva factorului uman, constituirea unei anumite 
structuri operaţionale, care se impune ca etalon teoretic pentru 
fiecare individ angajat în practicarea acestei activităţi. 

Luată ca atare, structura operaţională de principiu a activităţii de 
conducere a autovehiculelor militare poate fi detaşată de purtătorul ei 
concret şi tratată la nivel teoretic, prin corelarea elementelor ei 
componente cu conţinutul sarcinilor obiective şi cu condiţiile 
restrictiv-permisive aferente. Pe această cale se pot crea modele care 
să se instituie apoi în elemente de selecţie şi pregătire profesională a 
personalului cu atribuţii în conducerea vehiculelor militare. 

Asemenea modele teoretice, verificate şi completate ulterior pe 
baza observaţiilor şi datelor empirice, culese pe teren, permit 
conştientizarea mai clară atât a componentelor de ordin 
psihofiziologic, cât şi modului de articulare şi interacţiune. 

Transpunerea, în cadrul procesului special de instruire şi 
exersare, a structurii operaţionale a activităţii de conducere auto în 
plan individual concret, duce la constituirea comportamentului 
eficient de conducere auto. Acesta va reprezenta deci, ansamblul 
organizat şi integrat al componentelor informaţional-executive, care 
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definesc modul specific în care un individ îndeplineşte sarcinile şi 
obiectivele circumscrise în sfera activităţii din transporturile militare 
auto. 

Chiar dacă, teoretic, sunt organizate pe aceeaşi schemă de 
principiu, impusă de structura obiectivă a activităţii, 
comportamentele de conducere auto sunt sensibil diferite. În 
comportamentul fiecăruia se includ aproximativ aceleaşi elemente: 
aceleaşi funcţii senzoriale şi motorii, aceleaşi cunoştinţe despre 
comanda autovehiculului militar. Dar cum comportamentul nu poate 
fi redus la simpla juxtapunere a elementelor componente, ci 
reprezintă expresia integrată a întregului sistem al personalităţii, 
rezultă că, inevitabil, el va fi supus legii diferenţierii interindividuale 
(Blaj, 1988). De aceea, structura de principiu teoretică a activităţii de 
conducere a autovehiculului militar, se impune ca un cadru 
obligatoriu de referinţă în analiza oricărui comportament individual. 

Tehnica militară auto nu este destinată unei anume persoane 
concrete, ci unei entităţi necunoscute, care îndeplineşte 
caracteristicile specifice unui profil aptitudinal stabilit anterior prin 
studii şi cercetări ştiinţifice. Profilul psihofiziologic al acestuia va fi 
cel mai bine aproximat de valorile medii ale principalelor funcţii şi 
capacităţi solicitate de lucrul la tehnica respectivă, determinate pe 
baza unui eşantion de indivizi statistic reprezentativi, extras după 
criterii corespunzătoare din populaţia reală. 

Ca în oricare alt domeniu de activitate şi în cel al transporturilor 
militare auto sarcinile au grade de complexitate diferite. Astfel 
sarcinile, în funcţie de conţinut pot fi grupate după:  

a) natura materialului de transportat – armament, muniţie, 
materiale inflamabile, materiale inerte sau personal militar;  

b) după greutatea încărcăturii – mică, medie, mare. 
Comportamentul la volan al militarilor trebuie urmărit pe toată 

durata exercitării activităţii de conducere auto. Pe lângă măsurile de 
evaluare medicală şi psihologică periodică, se impune adoptarea unor 
măsuri speciale de ordin educativ, menite să ducă la creşterea 
responsabilităţii, înţelegerii complexităţii situaţiilor, la dezvoltarea 
autocontrolului şi spiritului preventiv (Neculau şi colab.,2000). 
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II. STRUCTURA PSIHOLOGICĂ A ACTIVITĂŢII  
DE CONDUCERE 
 
Ca orice altă activitate, conducerea autovehiculului solicită omul 

ca întreg, în totalitatea componentelor sale: fizice, biofiziologice şi 
psihice. O alterare serioasă a uneia dintre dimensiunile menţionate face 
dificilă sau imposibilă îndeplinirea la un nivel optim de eficienţă a 
sarcinilor din sfera activităţii de conducere auto. 

Evident nu toate componentele sistemului uman sunt solicitate în 
aceeaşi măsură, analiza structurii sarcinilor cu care este confruntat 
omul la volan relevă că pe prim-plan se situează solicitările 
dimensiunii neuropsihice, care vizează echilibrul, mobilitatea şi 
rezistenţa nervoasă, concentrarea, stabilitatea şi mobilitatea atenţiei, 
operativitatea structurilor perceptive, promptitudinea mecanismelor 
decizionale, reactivitatea şi abilitatea motorie. Rolul dimensiunii 
neuropsihice apare şi mai evident în acele activităţi specific militare 
care implică o doză mare de risc. 

În urma analizei structurii psihologice a activităţii de conducere 
se relevă un ansamblu de sarcini cărora trebuie să le facă faţă 
militarul la volan: 

- sarcina – scop, care rezidă din parcurgerea distanţei de la 
punctul iniţial la cel de destinaţie; 

- sarcinile intermediare secvenţiale (pornirea autovehiculului, 
plasarea lui pe rută; depăşirea sau ocolirea diferitelor obstacole care se 
interpun pe parcursul către destinaţie, evaluarea periodică a 
autovehiculului şi remedierea eventualelor disfuncţii). 

Aceste sarcini impun, pentru rezolvarea lor optimă, constituirea în 
plan individual al unor pattern-uri comportamentale, punând în 
funcţiune anumite componente, trăsături şi capacităţi de ordin psihic şi 
neuropsihic. 

În literatură găsim unele aprecieri din care rezultă că principalele 
componente care susţin structura activităţii şi implicit a 
comportamentului de conducere auto sunt următoarele (Cracsner, 2003): 

-componenta senzorială; 
-componenta mnezică; 
-componenta operaţional-logică, în care este cuprinsă şi atenţia; 
-componenta afectiv-motivaţională; 
-componenta executiv –motorie; 
-trăsăturile de personalitate. 
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III. PERSPECTIVE PRIVIND ABORDAREA  
ATENŢIEI CONCENTRATE 
 
Atenţia este procesul psihofiziologic ce constă în orientarea şi 

concentrarea selectivă a activităţii psihice la apariţia unor stimuli sau 
sarcini, în vederea obţinerii unei percepţii optime, rezolvării adecvate 
a sarcinilor, a situaţiilor problemă şi adaptării comportamentului 
senzorio-motor, cognitiv şi afectiv la mobilitatea condiţiilor externe 
şi la dinamica motivelor şi scopurilor persoanei.   

În activitatea cotidiană, implicarea atenţiei este apreciată 
întotdeauna ca factor al reuşitei sau succesului, iar slăbiciunea sau 
absenţa ei ca factor generator de erori. Ea este prima realitate psihică 
ce se evidenţiază, cu titlu pozitiv sau negativ, ori de căte ori trebuie 
să dăm seama de rezultatele unei acţiuni concrete. 

În opinia şi credinţa colectivă, prin imperativul „fii atent!” se 
înţelege modul de a ne mobiliza şi canalizaadecvat toate potenţele şi 
capacităţile în direcţia ieşirii cu bine dintr-o situaţie dificilă sau a 
realizării obiectivului propus. Mai înseamnă, de asemenea, a fi 
dinainte pregătit pentru ceea ce urmează să întreprinzi, a fi pe fază, a 
nu fi luat prin surprindere. 

Necesitatea obiectivă a unor asemenea „reglaje” permanente 
este dată de complexitatea extraordinară a ambianţei şi situaţiilor în 
care se desfăşoară activitatea, de caracterul aleatoriu şi adesea 
imprevizibil al factorilor care pot interveni pe traiectoria ei. Această 
complexitate şi imprevizibilitate caracterizează atât sfera „intrărilor”, 
cât şi pe cea a „ieşirilor” sistemului psihocomportamental. 

La „intrare” ne confruntăm în permanentă cu o avalanşă  de 
stimuli, de diferite modalităţi (auditivi, vizuali, olfactivi etc.) şi 
configuraţii (intensităţi, frecvenţe, forme, culori, gusturi), dintre care 
doar unii poartă o informaţie semnificativă şi congruentă cu ceea ce 
facem în momentul dat sau cu ceea ce urmează să facem ulterior, 
restul fiind indiferenţi sau neutri. 

Ea presupune în plus crearea unei stări de activare 
neurofiziologică şi psihică pentru analiza şi integrarea promptă şi 
eficientă, din punct de vedere adaptativ, a informaţiei selectate şi de 
care depinde rezolvarea sarcinii date şi atingerea scopului propus. 
Detectarea şi identificarea rapidă şi corectă a semnalelor din câmpul 
extern sunt cerinţe esenţiale ale unui comportament adaptativ optim. 
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În sfera „ieşirii” se impune, de asemenea, necesitatea de a 
selecta din repertoriul general al răspunsurilor posibile reacţia cea 
mai potrivită, la momentul oportun. Aceasta devine posibilă numai 
pe fondul unei vigilenţe optime la nivelul mecanismelor de decizie 
executorie, în care alternează comenzile de la o verigă motorie la 
alta, de la o mişcare individuală la alta. 

Este posibil ca diferenţierea şi identificarea semnalului să fie 
corecte, dar reacţia de răspuns să fie greşită din cauza unei 
insuficiente concentrări sau a nestăpânirii la timp a tendinţei 
impulsive. Importanţa „actului de selecţie” este cu atât mai mare în 
sfera „ieşirii”, cu cât activitatea reclamă alternarea unui număr mai 
mare de pârghii şi reacţii motorii distincte. 

Se dovedeşte însă că activitatea şi concentrarea selective sunt 
necesare nu numai pentru „intrare” şi „ieşire”, ci şi pentru veriga 
intermediară a comportamentului, respectiv pentru ansamblul 
proceselor mentale interne implicate în prelucrarea categorial-
conceptuală a informaţiilor, în alcătuirea planurilor şi programelor şi 
în elaborarea deciziilor pe diferite termene: scurt, mediu, lung. 

Rezultă că atenţia ocupă un loc aparte în structura şi dinamica 
sistemului psihocomportamental al omului. Putem spune că atenţia 
nu face parte din categoria proceselor psihice reglatorii, ci din cea a 
condiţiilor şi funcţiilor psihofiziologice mediatoare-reglatorii. 

Atenţia este un operator comutativ, care trece o activitate din 
sfera potenţială în sfera actuală şi dintr-o zonă de echipotenţialitate 
într-o zonă de preferenţialitate exclusivă. 

Structura atenţiei este dublă: fiziologică şi psihică. Componenta 
fiziologică precede ontogenetic pe cea psihică şi constituie premisa 
pe care se formează aceasta. Forma în care se manifestă şi se 
obiectivează atenţia în plan comportamental este reflexul 
necondiţionat de orientare, determinat de noutatea stimulilor, de 
modificări neaşteptate în ambianţă sau în starea proprie a 
organismului (Golu,1997). 

După detecţia stimulului, reflexul generalizat de orientare este 
înlocuit prin reflexul de orientare focalizat, care constă într-o creştere 
secundară a nivelului activismului în limitele sistemului aferent 
căruia i se adresează direct stimulul respectiv, cu scăderea 
sensibilităţii şi închiderea „supapelor de admisie” pentru restul 
stimulilor. 
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Se poate admite că o activitate devine cu atât mai eficientă, cu 
cât atenţia implicată în reglarea ei se integrează mai intim şi mai 
durabil în schema ei internă de organizare, şi viceversa, fiind cu atât 
mai fluctuantă cu cât atenţia pe care o reclamă rămâne mai în afara 
schemei sale de organizare. 

Indiferent de forma în care se manifestă, involuntară, voluntară 
sau postvoluntară, atenţia pune în evidenţă un ansamblu de 
dimensiuni pregnant obiectivabile şi relativ riguros cuantificabile, pe 
baza cărora poate fi analizată, comparată şi evaluată. Printre cele mai 
importante dimensiuni notăm: volumul, concentrarea, stabilitatea, 
mobilitatea şi distributivitatea. În lucrarea de faţă ne vom ocupa doar 
de concentrarea atenţiei, implicată în activitatea de conducere a 
autovehiculelor militare. 

Pentru a ne putea adapta la mediu, trebuie să selectăm 
informaţiile, să le filtrăm în funcţie de interesul pe care acesta îl 
reprezintă pentru noi.   

Există o serie de caracteristici ale stimulului informaţional care 
determină intrarea lui în câmpul atenţiei: intensitatea, frecvenţa, 
caracterul neuzual, relevanţa, valoarea motivaţional-adaptativă etc. 

Concentrarea este dimensiunea cea mai importantă a atenţiei, ea 
exprimând gradul de activare selectivă şi intensitatea focarelor 
dominante la nivelul structurilor şi zonelor cerebrale implicate în 
realizarea procesului sau activităţii psihice specifice. Ea poate lua 
astfel valori diferite atât de la un subiect la altul, cât şi la unul şi 
acelaşi subiect, în momente diferite de timp, în funcţie de 
caracteristicile şi conţinutul sarcinilor, cât şi de starea sa internă 
(motivaţională, afectivă etc.). 

În stare normală se poate vorbi de trei niveluri de concentrare: 
slab, mediu, înalt. 

Concentrarea ca şi stabilitatea se poate educa şi dezvolta prin 
exerciţiu şi prin întăriri adecvate.  

Intensitatea concentrării poate fi apreciată şi după rezistenţa la 
acţiunea factorilor perturbatori printre care şi cei distractivi. Cu cât 
frecvenţa şi intensitatea acestora la care atenţia poate rezista sunt mai 
mari, cu atât concentrarea este mai profundă. Pentru a atinge un nivel 
ridicat de concentrare a atenţiei este necesar şi un efort mai intens. Pe 
măsura epuizării energetice nervoase, nivelul concentrării scade şi se 
instalează fenomenul oboselii. 
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IV. PRECIZĂRI METODOLOGICE 
 
1. Obiectivele studiului: 

- investigarea şi cunoaşterea nivelului de dezvoltare a 
atenţiei concentrate, ca şi aptitudine specială, necesară desfăşurării 
activităţii de conducător de autovehicule militare; 

- evidenţierea unor elemente din profilul aptitudinal al 
conducătorului auto, care pot fi puse la dispoziţia decidenţilor.  

 
2. Populaţia şi eşantionarea: 

- pentru atingerea obiectivelor cercetării am folosit un 
eşantion de disponibilitate constituit după o metodă de eşantionare 
neprobabilistică; 

- au participat 120 de conducători de autovehicule 
profesionişti, din cadrul M.Ap.N, cu vârste cuprinse între 30-45 ani. 

 
3. Metode de evaluare 
Deoarece studiul s-a desfăşurat într-un domeniu specific al vieţii 

sociale, domeniul militar, am folosit instrumentele de evaluare 
prevăzute în metodologia examinării psihoaptitudinale a 
conducătorilor de autovehicule militare:  

- Testul de atenţie concentrată Baraj 3 semne; 
- Probe practice (pe aparate): aparat complex de testare 

senzomotorie, percepţiometrul. 
Testul de atenţie concentrată Baraj 3 semne permite 

diagnosticarea atenţiei concentrate atât sub aspect calitativ, cât şi 
cantitativ. Aspectul cantitativ vizează volumul atenţiei (randamentul) 
care, ca factor psihoindividual, prezintă o mare importanţă în viaţa 
omului, îndeosebi în activitatea profesională a conducătorului auto. 
Aspectul calitativ urmăreşte gradul de dezvoltare şi manifestare al 
atenţiei concentrate în activitatea profesională. 

Aparatul complex de testare senzoriomotorie permite testarea 
aptitudinilor conducătorilor auto, a capacităţilor perceptive şi de 
reacţie sub aspectul preciziei şi rapidităţii. 

Percepţiometrul este un aparat destinat măsurării timpului de 
reacţie disjunctiv, a mobilităţii psihice generale, a percepţiei 
stimulilor optici, precum şi a coordonării oculomotorie. 

 
4. Prelucrarea şi interpretarea rezultatelor 
Interpretarea rezultatelor se face pe baza etaloanelor testelor 

utilizate. Celor cinci clase standardizate, folosite în interpretarea 
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rezultatelor, le-am atribuit următoarele calificative: 1=foarte slab, 
2=slab, 3=nivel mediu, 4=bună, 5=foarte bună, aprecierea cantitativă 
a atenţiei a vizat volumul şi viteza de lucru. 

În tabelele următoare sunt prezentate sintetic, exprimat în 
procente, rezultatele obţinute de persoanele evaluate la fiecare 
indicator al atenţiei. 

 
Tabelul nr.1 

Nota standard Volum –viteza de lucru Procent subiecţi 
I Foarte slabă - 
II Slabă - 
III Nivel mediu 24% 
IV Bună 42% 
V Foarte bună 34% 

 
Aprecierea calitativă a atenţiei se face urmărind exactitatea cu care 

lucrează subiectul (tabelul nr.2) şi randamentul acestuia (tabelul nr.3). 
 

Tabelul nr. 2 

Nota standard Precizie de lucru şi 
stabilitate a atenţiei în sarcină Procent subiecţi 

I Foarte slabă - 
II Slabă - 
III Nivel mediu 25% 
IV Bună 35% 
V Foarte bună 40% 

 
Tabelul nr. 3 

Nota standard Randament Procent subiecţi 
I Foarte slab - 
II Slab - 
III Nivel mediu 23,5% 
IV Bun 41,5% 
V Foarte bun 35% 

 
Din datele prezentate putem aprecia că personalul evaluat 

dispune de un potenţial optim al atenţiei, atât din perspectiva 
randamentului, volumului, stabilităţii, cât şi al preciziei acesteia, ceea 
ce ne permite să afirmăm că, alături de celelalte caracteristici psihice 
de care dispune fiecare persoană, conturăm profilul aptitudinal şi de 
personalitate care poate fi utilizat în diferite situaţii pentru analiza şi 
decizia rapidă cu privire la persoana evaluată.  
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În ceea ce priveşte rezultatele obţinute de persoanele evaluate la 
probele practice (pe aparate), acestea au obţinut rezultate bune şi 
foarte bune, ceea ce denotă faptul că viteza perceptivă, mobilitatea şi 
flexibilitatea atenţiei, capacitatea de efort de care dispun se află la un 
nivel optim de dezvoltare şi reprezintă capacităţi psihice care sunt 
implicate în activitatea conducătorului auto. 

 

Tabelul nr.4 - Rezultate probe practice 

Probe practice Foarte 
slabă Slabă Medie Bună Foarte 

bună 
Reactivitate complexă - - - 40,5% 59,5% 
Coordonare oculomotorie - - - 34,5% 65,5% 

 
V. CONCLUZII 

 

Conducerea autovehiculelor militare poate fi considerată o 
activitate prin excelenţă legată de atenţie. Specificul ei, dat de 
desfăşurarea într-un mediu rapid, variabil şi cu evenimente aleatoare 
reclamă o permanentă şi complexă interacţiune şi corelare a tuturor 
formelor şi calităţilor atenţiei. În activitatea de conducere a 
autovehiculelor militare, selecţia urmată de pregătirea profesională a 
personalului este foarte riguroasă. De aici şi rezultatele obţinute de 
conducătorii auto în studiul nostru, deşi acesta putem spune că este 
limitat de mărimea lotului utilizat şi nu putem avea pretenţia că poate 
fi generalizat din perspectiva concluziilor. 

Totodată, apreciem că, pe lângă evaluarea atenţiei şi a probelor 
practice, evaluarea factorilor de personalitate, interviul psihologic, 
observaţia, întregesc profilul aptitudinal al conducătorului de 
autovehicule militare. 
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VALENŢELE 

EVALUĂRILOR PSIHOLOGICE DE TIP LONGITUDINAL 
 

Adrian PRISĂCARU∗ 
 

Rezumat:„Avizarea” psihologică periodică a personalului în contextul 
securităţii şi sănătăţii în muncă se fundamentează, de cele mai multe ori, pe 
rezultatul unei evaluări de tip transversal, respectiv a aplicării unor 
instrumente standardizate de evaluare psihologică. Neluând în considerare 
faptul că utilizarea informaţiilor obţinute la evaluările anterioare (stocate 
în dosarul psihologic) pot contribui semnificativ la reducerea numărului 
acestora şi, implicit, a aplicării repetate a aceluiaşi instrument, neglijăm de 
fapt caracteristicile evaluării de tip longitudinal. Lucrarea de faţă aduce 
dovezi în favoarea evaluărilor de tip longitudinal, evidenţiază 
superioritatea acestora şi propune un model integrator al datelor obţinute 
la diferite secvenţe de evaluare. 

 
Abstract: The fundamental, in most cases, of the periodical 

psihological assessment in the context of work health and security is based 
on the results of a transversal evaluation , or the application of 
standardized psihological evaluation. Not taking into consideration the fact 
that using the information obtained from the previous evaluation (stored in 
the psihological file) can significantly contribute to cutback of this 
instrument and in fact we neglect the characteristics af the longitudinal 
evaluation. The publication in hand brings proof in favor of the longitudinal 
evaluation, it pinpoints their superiority and proposes an integrated model 
af the data obtainned at different times during evalation. 

 
 

I. MODELE, ARGUMENTE ŞI CADRE TEORETICE  
ALE EVALUĂRII PSIHOLOGICE DE TIP LONGITUDINAL 
 
În organizaţiile de tip restrictiv, scopul activităţilor de evaluare 

psihologică vizează „asigurarea condiţiilor pentru un management 
eficient al resursei umane, adaptarea la solicitările mediului, 
îmbunătăţirea performanţelor profesionale individuale, creşterea 
eficienţei organizaţionale, creşterea calităţii vieţii personalului şi 

                                                 
∗ Psiholog dr., Şeful Secţiei de psihologie, Centrul de investigaţii sociocomportamentale. 
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diminuarea manifestărilor psiho-comportamentale relaţionate cu 
stresul şi evenimentele traumatice” (Instrucţiuni privind asistenţa 
psihologică în Armata României, 2014). 

Pentru a răspunde scopului menţionat, invocându-se adesea 
efectul limitat al funcţiei predictive a instrumentelor de evaluare, se 
planifică şi desfăşoară evaluări psihologice multiple, repetate la 
intervale mici de timp (aprox. un an), cu caracter tranzitoriu (de tip 
transversal), care încarcă excesiv sarcina psihologului. Se conturează 
astfel necesitatea elaborării unui model mai practic, care să 
„relaxeze” ritmicitatea evaluărilor dar să crească puterea şi/sau 
durata predicţiei şi care să urmărească consistenţa comportamentală 
în studiul personalităţii, prin prisma utilizării rezultatelor din 
evaluările anterioare. 

Totodată, din nevoia racordării la practica internaţională, la 
recomandările ghidurilor de bune practici, la modelele teoretice 
validate ştiinţific, luăm în considerare necesitatea actualizării, 
perfecţionării şi îmbunătăţirii activităţii psihologului din organizaţia 
de tip restrictiv, inclusiv prin conceperea/introducerea de noi 
instrumente practice, de sinteză, care oferă o imagine completă şi 
diferenţiată a personalităţii, cum ar fi spre exemplu „dosarul 
psihologic”. 

Este de aşteptat ca, cel mai adesea, evaluarea psihologică 
periodică desfăşurată la locul de muncă să se adreseze şi să cuprindă 
„omul sănătos”, în condiţii de normalitate. În aceste situaţii evaluarea 
nu are funcţie exclusivă de „control”, de a stabili normalitatea, ci mai 
degrabă îndeplineşte funcţia predictivă, cu privire la 
comportamentul, eficienţa şi adaptarea profesională viitoare a 
persoanei evaluate, prin prisma analizei rezultatelor obţinute în 
trecut. 

Evaluarea psihologică periodică poate fi inspirată de studiile 
longitudinale efectuate pentru a răspunde unor finalităţi. Conceptul 
nu este nou, doar încercarea de valorizare a acestui tip de studiu este 
o preocupare mai nouă şi mai ales specifică activităţii de evaluare 
realizată de psihologul din organizaţie. 

Iată, de pildă, încercarea de constituire a „dosarului psihologic 
dezvoltat” (Şchiopu, 2002), care să conţină şi date cu caracter 
medical, pedagogic, juridic şi social, apare ca necesitate încă de la 
sfârşitul anilor ’60, când în S.U.A. apăreau opoziţii faţă de folosirea 
excesivă a testelor. 
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De asemenea, un alt argument este reprezentat de cercetările 
longitudinale întreprinse de J. Piaget, cu privire la problematica 
dezvoltării inteligenţei în copilărie, studiul reflexelor condiţionate 
prin metode clinice de tip longitudinal, pus în practică de I.P. Pavlov 
şi studiile privind psihologia creativităţii dezvoltate de E.P. Torrance, 
care au fost finalizate în a doua jumătate a secolului XX cu valoroase 
lucrări care abordează psihologia vârstelor. 

Totodată, studiul de tip longitudinal propus de Zlate (2002), 
denumit „studiul cursului vieţii”, are menirea de a surprinde 
personalitatea în paradoxul unicităţii şi diversităţii ei, chiar dacă o 
mare parte a evaluărilor sunt efectuate la o vârstă când personalitatea 
este conturată, cristalizată şi în mare parte stabilă. 

În anii ’50, unul dintre cei mai prolifici psihologi, R.B. Cattell 
oferea o viziune referitoare la dinamica personalităţii, bazată atât pe 
studii transversale, dar mai ales pe cele longitudinale, aducând în 
atenţie şase stadii mari prin care trece personalitatea. De remarcat 
este faptul că în viziunea autorului menţionat, stadiul maturităţii, cu 
referire la vârstele cuprinse între 23 şi 50 de ani, perioadă care se 
suprapune cu vârsta activă în oricare organizaţie, este caracterizat de 
o stabilitate a personalităţii, de eficienţă profesională şi 
productivitate. Celelalte cinci etape descrise de autor sunt marcate de 
diverse schimbări, fie de evoluţie, fie de involuţie. 

Alte studii, efectuate în ultimii 10 - 20 de ani în S.U.A., arată că 
după vârsta de 30 de ani personalitatea suferă doar schimbări minore 
de-a lungul vieţii adulte, mai cu seamă acele trăsături de personalitate 
evidente, considerate „trăsături sursă”. În acelaşi timp, aceleaşi studii 
aduc în atenţie şi o serie de concluzii cu privire la schimbările 
produse asupra personalităţii de către mediu, situaţiile de viaţă şi cele 
contextuale, experienţa profesională şi solicitările de adaptare 
evidenţiază caracterul longitudinal al evaluării şi studiului 
personalităţii. 

Pe de altă parte, unul dintre reprezentanţii psihologiei pozitive, 
(Vaillant, 2002), ne propune studierea factorilor implicaţi în 
păstrarea sănătăţii mentale şi fizice prin prisma abordării 
longitudinale a personalităţii, apreciind că rezultatele obţinute relevă 
importanţa acestora în formarea şi dezvoltarea mecanismelor de 
coping, cum ar fi spre exemplu altruismul, sublimarea, supersia, 
umorul, anticiparea etc. 
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Aşadar, suntem îndreptăţiţi să credem că evaluările psihologice 
cu caracter longitudinal, care să cuprindă o perioadă mare de studiere 
a comportamentului, mai multe etape de viaţă şi dezvoltare personală 
şi profesională, care să înceapă cu evaluarea pentru selecţie 
desfăşurată pentru intrarea în instituţiile formatoare, de învăţământ, 
continuând apoi cu cele efectuate la locul de muncă, pot fi utile. 

Ulterior, integrarea, interpretarea şi valorificarea rezultatelor 
obţinute la diferite secvenţe de evaluare psihologică şi momente 
existenţiale sau de evoluţie în cariera profesională, ne vor oferi o 
imagine completă şi edificatoare asupra personalităţii, ajutându-ne 
astfel să luăm cele mai potrivite decizii privind stabilirea 
capacităţii/aptitudinii unei persoane pentru un anume loc de muncă şi 
pentru desfăşurarea optimă a activităţilor profesionale cu cerinţe 
specifice legislaţiei în domeniu la diferite momente. 

Deşi evaluarea psihologică periodică a personalului din 
organizaţia de tip restrictiv se efectuează într-o perioadă când se 
consideră că personalitatea este conturată şi stabilă, avem în vedere 
faptul că debutează cu o evaluare desfăşurată la vârsta de 18-19 ani, 
odată cu intrarea în instituţia formatoare şi continuă până la 
dezangajarea profesională, respectiv în jurul vârstei de 60 ani. De 
asemenea, având în vedere faptul că mediul profesional sau de 
muncă este unul solicitant, considerăm ca fiind importantă recoltarea 
de date la diferite paliere de vârstă, când se pot produce manifestări 
dezadaptative, comportamente contraproductive sau tulburări psihice 
de diferite intensităţi, atât din cauza schimbărilor frecvente de sarcină 
şi organizaţie, cât şi a stresului operaţional. 

 
II. INTEGRAREA DATELOR DIN EVALUAREA 
PSIHOLOGICĂ DE TIP LONGITUDINAL 
 
Studiul personalităţii a fost conceptualizat şi operaţionalizat din 

multe perspective teoretice, fiecare având o contribuţie importantă în 
înţelegerea diferenţelor individuale. Atât cercetătorii, cât şi 
practicienii s-au confruntat însă cu o problemă: scale cu acelaşi nume 
măsurau concepte diferite sau scale diferite măsurau concepte 
similare. Acest fapt a condus la ideea conceperii unui model 
descriptiv, a unei taxonomii astfel încât să existe un limbaj comun 
între cercetători şi practicieni (Creţu, 2005). 
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Ipoteza lexicală, adusă în atenţie de către Allport şi Odbert 
(1936), apoi de Cattell (1950) şi Norman (1967), postulează ideea că 
majoritatea caracteristicilor relevante ale personalităţii sunt „codate”, 
conţinute în limbaj, iar vocabularul conţine un set de atribute pe care 
oamenii le considerau importante şi utile în interacţiunile dintre ei. 

Cattell a avut ideea reducerii listei de adjective a lui Allport şi 
Odbert, iar cu ajutorul teoriei clusterilor a ajuns la 35 de variabile. 
Ulterior, prin analiză factorială, a identificat 12 şi, respectiv,  
16 factori care surprind şi descriu personalitatea (Creţu, 2005). De 
fapt, Cattell a pus bazele primului model teoretic de integrare a 
datelor privind studiul personalităţii. 

Însă cel mai modern model teoretic integrativ privind studiul 
personalităţii a fost descris, încă din anul 1963, de către Norman, 
dezvoltat ulterior, în 1985, de Costa şi McCrae sub denumirea de 
„Big Five”. Norman, pentru a clarifica unele ipoteze, reanalizează 
matricea de corelaţii descoperind cinci factori, pe care îi denumeşte: 

- Extraversie (asertiv, energic). 
- Agreabilitate (cooperant, de încredere). 
- Conştiinciozitate (ordonat, responsabil). 
- Stabilitate emoţinală vs. Neuroticism (calm, nu se supără 

uşor). 
- Cultură (intelectual, rafinat). 

Aceşti factori au devenit cunoscuţi sub numele „Big Five” 
pentru a accentua caracterul lor general şi nu pentru că ar reflecta ei 
înşişi ceva măreţ. Cele cinci dimensiuni reprezintă personalitatea la 
un nivel general şi înalt de abstractizare, diferenţele individuale nu ar 
putea fi reduse doar la acestea, fiecare dimensiune conţinând la 
rândul ei un număr mare de caracteristici specifice ale personalităţii. 

Studiile transculturale sugerează faptul că modelul Big Five este 
considerat cea mai bună ipoteză de lucru asupra teoriei trăsăturilor. 

Cercetările efectuate de Goldberg în 1990 sau Costa şi McCrae 
în 1992, finalizate prin elaborarea unui chestionar după modelul Big 
Five, nu au fost acceptate de către toţi cercetătorii ca fiind o 
taxonomie superstructurată, deoarece în studii diferite factorii erau 
etichetaţi diferit chiar dacă se refereau la aceleaşi dimensiuni. O 
soluţie a acestei probleme a fost definirea celor cinci factori cu 
ajutorul unor trăsături prototip, astfel încât să existe un limbaj comun 
în definirea dimensiunilor (Creţu, 2005). 
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Unul din punctele forte ale taxonomiei Big Five vizează faptul 
că poate să capteze, să includă, la un nivel înalt de abstractizare, ceea 
ce este comun aproape tuturor metodelor de abordare a trăsăturilor de 
personalitate, oferind astfel un model descriptiv integrativ pentru 
cercetare. 

Universalitatea celor cinci dimensiuni arată că teoria care stă la 
baza modelului depăşeşte cultura şi situaţiile. Studiile lui Digman 
asupra celor cinci dimensiuni realizate în Filipine, Japonia şi 
Germania demonstrează că modelul Big Five depăşeşte barierele 
lingvistice. 

În sprijinul concluziilor că modelul Big Five este un model 
descriptiv integrativ vine nu doar compatibilitatea acestuia cu alte 
teorii (teoria interpersonală -Wiggins şi Trapnell; teoria 
socioanalitică - Hogan; perspectiva evoluţionistă - Buss), ci şi faptul 
că modelul Big Five este complementar altor teorii (McCrae, 1992). 

De asemenea, validitatea externă aduce argumente în favoarea 
funcţiei predictive a modelului, atât asupra performanţei în muncă, 
cât şi asupra realizărilor în plan personal (Eysenck, 1991). Cele cinci 
dimensiuni s-au dovedit a fi stabile pe o perioadă de aproximativ  
45 de ani, începând din adolescenţă şi evidenţiază valoarea 
adaptativă a individului la mediu (Buss, 1996). Atât factorii, cât şi 
faţetele specifice fiecărui factor au cel puţin în parte o componentă 
înnăscută, genetică, apreciază McCrae (1992). 

Cele cinci dimensiuni oferă un model al structurii de personalitate 
care reprezintă covariaţii atât interindividuale, fiecare individ situându-se 
într-un anumit punct între/la limitele extreme, cât şi o organizare 
intraindividuală a celor cinci dimensiuni. Cunoaşterea acestei organizări 
intraindividuale a celor cinci dimensiuni este utilă în procesul de 
optimizare şi în cel terapeutic (McCrae, 1992). Chiar dacă aceste 
trăsături sunt stabile, oamenii îşi pot schimba pattern-urile 
comportamentale şi emoţiile ca urmare a unui program de intervenţie. 
Numeroase studii efectuate de Wiggins şi Pincus (1989) au demonstrat 
legătura dintre modelul Big Five şi psihopatologie, spre exemplu, un 
nivel scăzut de agreabilitate şi înalt de neuroticism reprezintă factori de 
risc în dezvoltarea unor psihopatologii (Creţu, 2005). 

Revenind la ideea centrală a lucrării, în literatură găsim 
preocupări privind necesitatea integrării informaţiilor culese cu 
ajutorul mai multor instrumente de investigare a personalităţii, astfel 
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că ideea nu este nouă. Explorând limitele modelului AB5C (unul 
dintre modelele personalităţii derivate din teoria celor cinci factori 
mari de personalitate), John A. Johnson (1992) afirmă că, pentru a 
surprinde structura reală a personalităţii, este necesară aplicarea mai 
multor metode.  

Pentru exemplificare, în tabelul nr. 1, prezentăm sinteza unor 
studii cu privire la modelul integrării celor cinci factori ai 
personalităţii. 

 
Tabelul nr. 1 – Sinteza unor studii privind „Five Factors Model” 

Autori 
Factori: 

Extraversie Agreabilitate Conştiinciozitate Stabilitate 
emoţională Deschidere 

Bales Dominant 
Iniţiative 

Orientare 
social- 

emoţională 
Orientarea pe sarcină - 

Block Control scăzut 
al eului - Control ridicat al 

eului 
Rezistenţa eului 
(Ego Resiliency) 

Buss şi 
Plomin Activitate - Impulsivitate Emoţionalitate

(-)  

Cattell Exvia 
(vs. Invia) 

Pathemia 
(vs. Cortertia) Forţa supraeului Adaptare 

vs. Anxietate 
Independenţă
vs. Supunere

Comrey 
Scales 

Extraversie şi 
Activitate Femininitate Conformitate 

socială 
Stabilitate 
emoţională Spirit rebel 

Costa şi 
McCrae Extraversie Agreabilitate Conştiinciozitate Neuroticism 

(-) Deschidere 

Eysenck Extraversie Psihotism 
(-) 

Neuroticism 
(-) - 

Fiske Autoexprimare 
încrezătoare 

Adaptabilitate 
socială Conformism Control 

emoţional 
Curiozitate 
intelectuală 

Goldberg Extraversie Agreabilitate Conştiinciozitate Stabilitate 
emoţională Intelect 

Gough Extraversie Consensualitate Control - Flexibilitate 

Guilford Activitate 
socială 

Dispoziţie 
paranoidă 

(-) 

Introversia 
gândirii 

Stabilitate 
emoţională - 

Note: 1. (-) reprezintă scoruri inversate. 2. Tabelul este adaptat după 
următoarele lucrări: (Digman, 1997; Griffin & Bartholomew, 1994; McCrae & 
Costa, 1996). 

 
Pornind de la integrarea teoriilor personalităţii, numeroase 

cercetări au urmărit să identifice modalităţile în care rezultatele 
obţinute la diferite chestionare de personalitate pot fi interpretate prin 
prisma „Five Factors Model”.Spre exemplu, C.P.I. şi modelul în cinci 
factori ai personalităţii au rădăcini comune, fiind bazate pe limbajul 
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natural şi sunt concepute să evalueze concepte uşor de înţeles de către 
nespecialişti. O serie de autori, prin studiile efectuate, au dovedit 
relaţiile empirice dintre C.P.I. şi „Five Factors Model”, astfel: 

- Harisson Gough (1996), susţine că un model în patru 
factori este suficient: Extraversie, Control (similar 
Conştiinciozităţii), Flexibilitate (sau Deschidere), Consesualitate 
(sau Agreabilitate); 

- McCrae, Costa, & Piedmont (1996), au demonstrat că toate 
scalele, exceptând Comunalitatea, sunt relaţionate cu unul sau mai 
mulţi din cei cinci factori; factorul Agreabilitate este reprezentat 
insuficient în scalele C.P.I. 

- Fleenor & Eastman (1997), au identificat gruparea scalelor 
C.P.I. în cinci factori: Nevrotism (Feminitatea/Masculinitatea); 
Extraversie (Dominanţa, Capacitatea de statut, Sociabilitatea, Prezenţa 
socială, Acceptarea de sine, Empatia); Deschidere spre experienţe 
(Realizarea prin independenţă, Eficienţa intelectuală; Toleranţa, Intuiţia 
psihologică, Flexibilitatea); Agreabilitate (Comunalitatea); 
Conştiinciozitate (Responsabilitatea, Socializare, Autocontrolul, 
Impresia bună, Starea de bine, Realizarea prin conformare). 

În concluzie, studiile prezentate anterior aduc dovezi mixte ale 
corespondenţei dintre structura factorială a C.P.I. şi F.F.M., existând 
modele bazate pe cinci factori, dar şi modele care includ doar patru 
factori. 

Aşadar, am folosit doar câteva argumente pentru a arăta 
interesul, nevoia de sinteză, utilizare şi integrare a rezultatelor 
evaluărilor psihologice de tip longitudinal şi, totodată, de a încuraja 
folosirea complementară a acestora în scopul înţelegerii profunde a 
comportamentului, prin prisma trăsăturilor şi structurii de 
personalitate în ansamblu. 

 
III. UN MODEL PRACTIC DE INTEGRARE  
A DATELOR DIN EVALUAREA PSIHOLOGICĂ  
DE TIP LONGITUDINAL 
 
În diferite contexte de evaluare psihologică au fost aplicate 

instrumente variate (teste de aptitudini cognitive, chestionare de 
personalitate, teste de analiză situaţională), care au corespuns unor 
necesităţi specifice: selecţie pentru intrarea în organizaţie, orientare 
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şcolară/profesională sau formare/dezvoltare profesională şi evaluare 
periodică la locul de muncă sau evaluare a capacităţii de muncă. 

Pentru ca informaţiile colectate în aceste contexte să poată fi 
valorificate, am utilizat cadrul integrator descris anterior, respectiv 
modelul celor cinci factori ai personalităţii(Big Five ModelsauFive 
Factors Model), luând în considerare datele recoltate cu trei 
instrumente de evaluare psihologică în cadrul a trei secvenţe, 
însumând un număr de 34 scale, astfel: 

- la selecţia pentru intrarea în organizaţie a fost utilizat 
Chestionarul de personalitate „C.P.-1”, instrument adaptat de un grup de 
specialişti din cadrul unei structuri de profil (Robu & Iorga, 2003); 

- în cadrul etapei de orientare şcolară/profesională sau 
formare/dezvoltare profesională a fost utilizat Inventarul de 
temperament Guilford-Zimmerman (G.Z.- A); 

- în cadrul evaluării periodice la locul de muncă a fost 
utilizat Inventarul de personalitate „California” (C.P.I.-A). 

 

3.1. Analiza şi interpretarea datelor obţinute cu instrumentele 
de evaluare a personalităţii 

 

3.1.1. Structura şi descrierea lotului de studiu 
Lotul persoanelor pentru studiu a fost constituit aleatoriu, având 

în vedere necesitatea respectării condiţiei de participare la cele trei 
secvenţe (contexte) de evaluare psihologică, desfăşurate la diferite 
intervale de timp, impusă de caracteristicile evaluării psihologice de 
tip longitudinal. Astfel, lotul a cuprins 135 persoane din  
18 organizaţii cu dispunere în 12 oraşe, recoltându-se date care au 
fost obţinute pe un interval de 11 ani pentru fiecare persoană din 
lotul de studiu, respectiv de la 18-19 ani la 29-30 ani. Totodată, în 
cadrul studiului a mai fost constituit un lot de control, format din  
47 de persoane, necesar abordării unor aspecte secvenţiale şi comparative. 

 

3.1.2. Analiza factorială 
Pentru a investiga modul în care cele 34 de scale ale 

chestionarelor aplicate pot fi grupate într-un mod asemănător Five 
Factors Model, în cazul lotului studiat, am efectuat analiza factorială 
exploratorie. Testele de adecvare a scorurilor obţinute pe lotul de 
studiu la analiza factorială prezintă rezultate pozitive: coeficientul de 
sfericitate Bartlett are valoarea χ2=1552,4 (153, p<0,001), iar 
valoarea Kaiser-Meyer-Olkin pentru adecvarea eşantionării 
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depăşeşte pragul de 0,5 (0,898 fiind cea mai mare valoare 
înregistrată, având în vedere că valorile sunt pe deplin semnificative 
dacă sunt mai mari de 0,75). 

După efectuarea rotaţiei prin metoda Varimax pentru reducerea 
variaţiei valorilor care nu intră în compunerea factorilor a fost 
obţinută matricea factorială prezentată în tabelul nr. 2. 

 
Tabelul nr. 2 – Matricea factorială rezultată pentru instrumentele utilizate în studiu 

Probe/scale Factori 
1 2 3 4 5 

C.P.I./Realizare prin conformism (Ac) ,720     
C.P.I./Impresie bună (Gi) ,698     
C.P.I./Responsabilitate (Re) ,696     
C.P.I./Eficienţă intelectuală (Ie) ,668     
C.P.I. Starea de confort (Wb) ,667     
C.P.I./Toleranţă (To) ,659     
C.P.I./Socializare (So) ,628     
C.P.I. /Autocontrol (Sc) ,599     
C.P.I./Prezenţă socială (Sp)  ,749    
C.P.I./Sociabilitate (Sy)  ,720    
C.P.I./Acceptare de sine (Sa)  ,714    
G.Z./Autocontrol (R)  - ,618    
C.P.I./Dominanţă (Do)  ,576    
C.P.I./Capacitate de statut (Cs)  ,571    
C.P.-1/Sociabilitate (So)  ,498    
C.P.-1/Echilibru emoţional (Ee)   - ,898   
C.P.-1/Stabilitate comportamentală (Nc)   - ,861   
C.P.-1/Sinceritate (S)   - ,715   
C.P.-1/Cooperare (Co)   ,654   
C.P.I./Flexibilitate (Fx)    ,741  
C.P.I./Realizare prin independenţă (Ai)    ,654  
C.P.I./Simţ psihologic (Py)    ,562  
G.Z./Toleranţă, bunăvoinţă, acceptare (F)    ,512  
G.Z. /Actvism, eficienţă (G)    - ,467  
G.Z./Reflexivitate, introversie (T)    ,452  
G.Z. /Obiectivitate (O)     ,782 
G.Z./Stabilitate emoţională (E)     ,591 
G.Z./Ascendenţă (A)     ,588 
G.Z. /Sociabilitate (S)     ,581 
G.Z. Masculinitate (M)     ,572 
G.Z./ Relaţionare personală, cooperare (P)     ,557 
C.P.I. / Comunalitate (Cm)     ,453 
C.P.I. / Feminitate (Fe) ,191 - , 336   - ,287 
C.P.-1 / Activism (Ac) - ,157 ,331 - ,191 ,386 ,300 

Metoda de extracţie: analiza componentelor principale. 
Metoda de rotaţie: Varimax cu normalizare tip Kaiser; aRotaţia a fost finalizată 

după 8 iteraţii. 
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Analiza factorială a fost realizată în scopul identificării 
variabilelor (scalelor) care au o variaţie (informaţie) comună, astfel 
încât, prin condensarea acestora, să se piardă cât mai puţină 
informaţie utilă. În urma analizei factoriale au fost reţinuţi cinci 
factori, iar două scale au rămas pentru interpretarea independentă. 

În ceea ce priveşte Inventarul de personalitate „California” 
rezultatele sunt foarte asemănătoare celor obţinute de Fleenor şi 
Eastman, cu deosebirea (interesantă) că scalele To şi Ie încarcă 
factorul denumit Conştiinciozitate. Acest fapt poate fi explicat prin 
structura diferită a loturilor de studiu analizate: manageri cu 
experienţă, în cazul autorilor citaţi anterior, respectiv persoane cu 
atribuţii preponderent situate în zona leadershipului, în cazul lotului 
propriu. 

Din analiză observăm că primul factor grupează 8 scale ale 
Inventarului de personalitate „California” (C.P.I.) şi este saturat în 
variabilele: Realizare prin conformism (Ac), Impresie bună (Gi), 
Responsabilitate (Re), Eficienţă intelectuală (Ie), Starea de confort 
(Wb), Toleranţă (To), Socializare (So) şi Autocontrol (Sc). 

Analizând conţinutul şi semnificaţia psihologică a scalelor, pe 
de o parte şi comparând cu modelul „Five Factors Model”, prezentat 
în tabelul anterior, pe de altă parte, putem aprecia că vizează factorul 
„Conştiinciozitate” (C)şi va fi etichetat cu aceeaşi denumire. 

Al doilea factor este saturat în următoarele variabile: 5 scale ale 
Inventarului de personalitate „California” (C.P.I.), Prezenţă socială 
(Sp), Sociabilitate (Sy), Acceptare de sine (Sa), Dominanţă (Do), 
Capacitate de statut (Cs), una din „Inventarul de temperament 
Guilford-Zimmerman” (G.Z.), Autocontrol (R) şi una din Chestionarul 
de personalitate „C.P.-1”, Sociabilitate (So).Factorul va fi denumit 
„Extraversie” (E), identic ca denumire cu modelul anterior. 

Al treilea factor este format din 4 scale ale Chestionarului de 
personalitate „C.P.-1”, având următoarele variabile: Echilibrul 
emoţional (Ee), Stabilitate comportamentală (Nc), Sinceritate (S) şi 
Cooperare (Co). Semnificaţia psihologică a acestora ne permite să 
denumim factorul „Control emoţional” (C.E). 

Factorul patru include 3 scale ale ale Inventarului de 
personalitate „California” (C.P.I.): Flexibilitate (Fx), Realizare prin 
independenţă (Ai), Simţ psihologic (Py) şi 3 scale ale Inventarului de 
temperament Guilford-Zimmerman (G.Z.): Toleranţă, bunăvoinţă, 
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acceptare (F), Actvism, eficienţă (G), Reflexivitate, introversie (T). 
Factorul va fi numit „Deschidere” (D), ca şi în modelul anterior. 

Al cincilea factor este format din 6 scale ale Inventarului de 
temperament Guilford-Zimmerman” (G.Z.): Obiectivitate (O), 
Stabilitate emoţională (E), Ascendenţă (A), Sociabilitate (S), 
Masculinitate (M), Relaţionare personală, cooperare (P) şi o scală 
din Chestionarul de personalitate „C.P.-1”: Comunalitate (Cm). 
Factorul se va numi „Agreabilitate” (A). 

Apreciem că scala Feminitate (Fe) din Inventarul de 
personalitate „California” (C.P.I.) şi scala Activism (Ac) din 
Chestionarul de personalitate „C.P.-1” nu au fost repartizate nici 
unuia dintre factori deoarece măsoară constructe diferite şi că acestea 
vor fi utilizate pentru interpretarea individuală. 

Valorile procentelor de dispersie şi puterea explicativă a fiecărui 
factor extras sunt prezentate în tabelul nr. 3. 

 
Tabelul nr. 3 – Valorile dispersiei factorilor extraşi prin analiză factorială 

Componente 
Eigenvalue iniţiale Valoarea explicativă a 

factorilor extraşi Rotaţie 

Total % 
dispersiei 

% 
cumulate Total % 

dispersiei 
% 

cumulate Total 

1 6.263 18.420 18.420 6.263 18.420 18.420 4.582 
2 4.552 13.388 31.807 4.552 13.388 31.807 3.921 
3 3.104 9.130 40.937 3.104 9.130 40.937 3.714 
4 2.446 7.193 48.131 2.446 7.193 48.131 3.402 
5 2.047 6.022 54.153 2.047 6.022 54.153 2.793 
6 1.781 5.239 59.392     
7 1.345 3.955 63.346     

 

Conform datelor din tabel, extragerea a cinci factori comuni 
explică împreună 54% din totalul dispersiei, fapt considerat 
mulţumitor, iar diferenţa este datorată altor influenţe. 

Valoarea explicativă a fiecărui factor înainte de rotire este 
următoarea: primul factor, cum era şi firesc, are valoarea cea mai 
mare şi explică 18,4% din totalul dispersiei; al doilea factor 13,38%; 
al treilea factor 9,13%; iar ultimii doi factori explică 7,19% şi 6,02% 
din totalul dispersiei.  

După rotaţia oblică, se observă o relativă egalitate a puterii 
explicative a celor cinci factori, urmărind valoarea eigenvalue şi 
valoarea obţinută după rotaţie, cu o modificare mai mare la primul şi 
al doilea factor. 
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Analizând modelul factorial rezultat din studiul prezentat, se 
poate concluziona că soluţia cu cinci factori este bine susţinută atât 
teoretic, prin suprapunerea, în mare parte, cu modelul „Five Factors 
Model” prezentat, cât şi statistic, având în vedere valorile mari ale 
varianţei. 

De asemenea, se poate concluziona că modelul rezultat 
îndeplineşte criteriul de integrativitate şi că factorii rezultaţi pot 
rămâne deschişi pentru alte scale ale instrumentelor de evaluare 
care vor fi aplicate ulterior, fie pentru situaţiile de modelare 
comportamentală şi dezvoltarea profesională, fie pentru cele de 
evaluare periodică la locul de muncă sau evaluare a capacităţii de 
muncă. 

Concluzie: În urma procesării factoriale a datelor, apreciem că 
soluţia cu cinci factori este bine fundamentată şi se poate dovedi 
conturarea unui model de integrare a datelor obţinute la evaluarea 
psihologică de tip longitudinal. 

 
3.2. Validitatea modelului integrator 
 
3.2.1. Argumente 
Este cunoscut faptul că una dintre problemele cu care se 

confruntă cei care folosesc instrumentele de evaluare a personalităţii 
bazate pe „Five Factors Model” este multicolinearitatea. Factorii 
evaluaţi nu sunt ortogonali şi, mai mult, valorile coeficienţilor de 
corelaţie dintre dimensiunile evaluate diferă în funcţie de metoda de 
măsurare folosită.  

Se ridică astfel întrebarea: de ce să aplicăm mai multe 
instrumente de evaluare psihologică dacă există deja instrumente 
care evaluează personalitate prin prisma „Five Factors Model” şi 
ajungem la aceleaşi dimensiuni evaluate? 

Pentru a analiza acest aspect am adus în atenţie unele date 
oferite de literatura de specialitate (Donnellan, Oswald, Baird, & 
Lucas în 2006 şi Hrebícková în 2002), exemplificând în tabelul nr. 4 
prin valorile intercorelaţiilor factorilor de personalitate obţinute în 
cadrul aceleiaşi metode de evaluare.  
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Tabelul nr. 4 – Valorile corelaţiilor dintre factorii evaluaţi cu un instrument 
conceput după „Five Factors Model” 

Factori N E O A 
Nevrotism (N) -    
Extraversie (E) 0,19/0,31 -   
Deschidere (O) 0,12/0,52 0,18/0,51 -  
Agreabilitate (A) 0,12/0,35 0,04/0,33 0,04/0,42 - 
Conştiinciozitate (C) 0,22/0,38 0,06/0,32 0,22/0,34 0/0,42 

 
Din datele prezentate în tabelul anterior putem desprinde 

concluzia că factorii studiaţi dispun de un grad de independenţă 
(corelaţii slabe şi acceptabile). 

În acord cu Colton (1974), coeficienţii de corelaţie sunt 
interpretaţi astfel: 

- un coeficient de corelaţie de la -0.25 la 0,25 înseamnă o 
corelaţie slabă; 

- un coeficient de corelaţie de la 0.25 la 0.50 (sau de la -0.25 
la -0.50) înseamnă un grad de asociere acceptabil; 

- un coeficient de corelaţie de la 0.50 la 0.75 (sau de la -0.50 
la -0.75) înseamnă o corelaţie moderată spre bună; 

- un coeficient de corelaţie mai mare decât 0.75 (sau mai mic 
decât -0.75) înseamnă o foarte bună asociere sau corelaţie. 

De asemenea, este cunoscut faptul că prin analiză factorială se 
obţine o anumită independenţă a factorilor. Deoarece fiecare factor 
se defineşte prin maximizarea variabilităţii, care nu este căpătată de 
factorul precedent, aceştia nu vor corela semnificativ unul cu celălalt. 

 
3.2.2. Analiza coeficienţilor de corelaţie dintre factorii rezultaţi 
Luând în considerare datele prezentate, ne putem aştepta ca şi în 

studiul efectuat pe lotul prezentat anterior să existe categorii de 
intercorelaţii slabe între factorii de personalitate rezultaţi prin analiza 
factorială, prezentaţi la subcapitolul 3.1.2. În tabelul nr. 5 sunt 
prezentate valorile corelaţiilor dintre factorii obţinuţi. 

 

Tabelul nr. 5 – Valorile corelaţiilor dintre factorii rezultaţi din analiza factorială 
Factori C. E. C.E. D. 

Conştiinciozitate (C)     
Extraversie (E) ,000    
Control emoţional (C.E) -0,261** -0,139   
Deschidere (D) 0,389** 0,080 -0,083  
Agreabilitate (A) 0,316** 0,376** -0,002 0,254** 

** Corelaţiile sunt semnificative la pragul de 0.01  
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Din procesarea corelaţională a datelor rezultă:  
- corelaţii negative, cu valoare acceptabilă, între factorii 

Control emoţional şi Conştiinciozitate; atunci când controlul 
emoţional scade, atrage valori scăzute ale conştiinciozităţii; 

- corelaţii pozitive, cu valoare acceptabilă, între factorii 
Agreabilitate şi Deschidere, ceea ce confirmă o influenţare a 
manierei de relaţionare şi prezenţei sociale de către factorul general 
al gândirii; 

- corelaţii pozitive, cu valoare acceptabilă, între 
Conştiinciozitate, pe de o parte, Deschidere şi Agreabilitate, pe de 
altă parte, ceea ce explică faptul că persoanele care dispun de un 
potenţial ridicat al gândirii şi sunt agreabile social în grupul de lucru, 
sunt mai conştiincioase şi vor dovedi o implicare mai mare în sarcină 
pentru imaginea socială construită şi nevoia de afirmare sau de 
satisfacţie profesională; 

- corelaţii pozitive, cu valori acceptabile, între Agreabilitate 
şi Extraversie, ceea ce ne determină să afirmăm că persoanele cu un 
potenţial ridicat al extraversiei sunt mai sociabile şi pot deveni mai 
agreate de către cei din jur. 

Deşi era de aşteptat să nu existe corelaţii semnificative între 
factorii rezultaţi au apărut totuşi câteva valori considerate 
acceptabile, având ca explicaţie faptul că anumite scale ale 
chestionarelor de personalitate s-au distribuit iniţial în doi factori, 
însă din cauza nivelului varianţei scăzute şi a necesităţii de respectare 
a condiţiei impuse de analiza factorială au fost reţinuţi doar într-un 
singur factor. Se constată totuşi că analiza factorială creează un grad 
ridicat de independenţă a fiecărui factor rezultat, că aceştia măsoară 
ceea ce ne-am propus şi, totodată, confirmă condiţia de 
multicoliniaritate. 

Având în vedere faptul că la diferite momente de evoluţie 
personală şi profesională avem nevoie să surprindem personalitatea 
din alte perspective şi urmărind alte scopuri, am ales să studiem 
relaţia dintre factorii rezultaţi şi factorii surprinşi cu un instrument de 
evaluare consacrat, denumit „Inventarul de personalitate B.F.Q.”, 
construit după modelul teoretic Big Five. Studiul a fost efectuat pe 
un lot de control, format din 47 persoane, pentru care s-au recoltat 
date cu toate probele de personalitate aplicate anterior şi, 
suplimentar, cu „Inventarul de personalitate B.F.Q.”. 
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Pentru aceasta, în tabelul nr. 6 prezentăm valorile comparate ale 
corelaţiilor rezultate prin aplicarea formulei Kendall şi Spearman. 

 
Tabelul nr.6 – Valorile corelaţiilor dintre factorii Inventarului B.F.Q. şi factorii 

rezultaţi din analiza factorială 

Factorii 
proprii 

Valorile corelaţiilor pentru formula Kendall (K) şi Spearman (S) dintre factorii 
Inventarului B.F.Q. şi factorii proprii 

K S K S K S K S K S 

Energie Amabilitate Hotărâre Stabililtate 
emoţională Deschidere 

F.1 .015 .012 .024 .051 .084 .128 .136 .226 .189 .268 
F.2 .093 .126 .019 .025 .022 .048 .009 .015 .027 .041 
F.3 .058 .075 .096 .125 .033 .038 .049 .064 .073 .092 

F.4 .033 .047 .151 .215 -
.057 

-
.097 .113 .165 .304** .442** 

F.5 -
.141 

-
.184 .043 .048 -

.159 
-

.238 
-

.075 
-

.113 .069 .100 

** Corelaţiile sunt semnificative la pragul de 0.01  
 

Din analiza valorilor coeficienţilor de corelaţie, deducem că nu 
există o asociere intensă între variabile sau că acestea sunt 
independente una faţă de alta şi că scalele instrumentelor utilizate 
măsoară constructe diferite, chiar dacă au la bază acelaşi model 
teoretic. Observăm totuşi că există o variaţie reciprocă între variabila 
Deschidere şi Factorul 4 (denumit tot Deschidere), asocierea dintre 
cele două variabile este intensă şi semnificativă, ceea ce înseamnă că 
măsoară aproximativ acelaşi construct. 

Această concluzie întăreşte convingerea, argumentează şi 
susţine practica psihologică pentru:  

- utilizarea mai multor probe de personalitate în vederea 
surprinderii personalităţii din mai multe perspective, prin prisma 
modelului integrativ; 

- aplicarea probelor se face diferenţiat, la momente diferite 
de evoluţie profesională şi personală, în funcţie de scopul urmărit; 

- repetarea unei singure probe, fie ea construită chiar după 
teoria modelului Big Five, nu aduce un plus de informaţie despre 
complexitatea personalităţi şi deci nu poate răspunde unor scopuri 
mai dezvoltate. 

Concluzie: Se dovedeşte că valorile coeficienţilor de corelaţie 
dintre factorii modelului propus şi factorii Inventarului de 
personalitate B.F.Q. sunt nesemnificative statistic, că nu există o 
asociere a variabilelor, că factorii sunt independenţi şi măsoară 
dimensiuni diferite de personalitate. 
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CONCLUZII 
 
Utilizarea modelului de personalitate bazat pe cinci factori, 

drept cadru integrator al datelor obţinute în procesul de evaluare 
psihologică longitudinală, prezintă o serie de avantaje importante 
pentru psihologii din organizaţiile restrictive, astfel: 

- permite integrarea tuturor scalelor instrumentelor de 
evaluare care vor fi aplicate ulterior, în factorii rezultaţi care rămân 
deschişi; 

- facilitează elaborarea profilului de personalitate, luând în 
considerare faptul că grupează informaţiile privind descrierea 
personalităţii în cinci dimensiuni şi nu în 34; 

- are o sferă largă de aplicabilitate, putând fi utilizat pentru 
explicarea personalităţii adolescenţilor, adulţilor, a funcţionării 
normale a personalităţii dar şi în psihopatologie; 

- realizează trecerea de la investigarea învelişului exterior al 
personalităţii la studiul nucleului acesteia; 

- deplasează centrul de greutate de pe investigarea structurii 
sau topografiei personalităţii spre surprinderea eficienţei 
personalităţii şi a optimalităţii ei; 

- studiile interculturale efectuate au dovedit replicabilitatea 
modelului, ceea ce îl face aplicabil în contexte culturale diferite, 
pentru persoane a căror limbă maternă este diferită. Acest aspect este 
important mai ales în contextul integrării României în NATO şi UE, 
permiţând schimbul de informaţii între specialişti, dar şi 
interoperabilitatea structurilor de psihologie din diferite organizaţii 
cu cele ale altor state. 

De asemenea, nu trebuie uitat faptul că modelul propus a avut 
numeroase încercări şi consecinţe metodologice, permiţând 
elaborarea unor instrumente puternice şi utile de evaluare a 
personalităţii: NEO-PI-R; Five Factors Personality Inventory 
(F.F.P.I.); Big Five Questionnaire (B.F.Q.); Structured Interview for 
the Five Factor Model of Personality (S.I.F.F.M.); Evaluarea 
nonverbală a personalităţii (NPQ şi FF-NPQ); Global Personality 
Inventory (G.P.I.); Traits Personality Questionnaire (T.P.Que). 

Având în vedere frecvenţa ridicată a evaluărilor psihologice 
efectuate în organizaţiile de tip restrictiv, existenţa unor instrumente 
diferite care măsoară constructe similare este de natură, pe de o parte, 
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să crească validitatea şi fidelitatea rezultatelor evaluărilor, iar pe de 
altă parte, să reducă posibilele reacţii adverse din partea celor 
evaluaţi, care apar în urma aplicării în mod repetat, chiar la interval 
mare de timp, a aceloraşi instrumente de evaluare. 

O direcţie de acţiune ulterioară, trebuie să urmărească 
ameliorarea bateriilor de instrumente prin introducerea unora care să 
acopere factorii slab reprezentaţi şi încurajarea utilizării de către 
psihologi, cu mai multă încredere şi preponderenţă, a rezultatelor 
obţinute din evaluările anterioare stocate în „dosarul psihologic” al 
fiecărei persoane. 
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Aceştia percep plecarea părinţilor ca pe un abandon afectiv, iar 
structurile friabile la vârsta pubertăţii nu au doar o scădere evidentă a 
performanţelor lor şcolare, cât reale disfuncţii, derapaje, de la depresii şi 
anxietate la tentative de suicid. 

 
Abstract: Sine qua non reality of our time, labor migration leaves in 

the country not only the administrative problems versus solving the 
financial-individual ones, but especially a huge gap at the level of the 
personality in development of pupils within such families. 

They perceive their parents’ departure as an emotional abandonment, 
while the friable structures at puberty lead not only to an obvious drop in 
their school performance, but also certain dysfunctions and deviations, 
from depression and anxiety to suicide attempts. 
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Din punct de vedere conceptual şi social, există o pronunţată 
tendinţă de a discuta adolescenţa ca pe o perioadă de discontinuitate 
marcantă din viaţa noastră (Allport, 1981) Cei care trec pragul 
acestei perioade sunt nu de puţine ori priviţi ca şi cum ar fi membri 
unei cu totul alte specii! Adolescenţii sunt taxaţi drept „ciudaţi“, 
diferiţi, „străini“ atât faţă de copii, cât şi faţă de adulţi. Pentru unii 
autori adolescenţa reprezintă o perioadă distinctă de viaţă, un stadiu 
de dezvoltare care poate fi clar diferenţiat de restul vieţii. Pentru alţii 
însă, este doar o zonă de graniţă, un fel de teritoriu al nimănui, un 
tunel în care copiii dispar, pentru ca „să iasă” la lumină la celălalt 
capăt peste câţiva ani, ca veritabili adulţi. Ideea ar fi însă că niciodată 
nu putem şti cine este cel cu care ne vom întâlni la ieşirea din 
adolescenţă(Clerget, S., Laporte, D., Ross, J., 2008). 

Totodată, adolescenţa este o perioadă caracterizată prin 
probleme specifice, care trebuie rezolvate pentru a putea face saltul 
în viaţa adultă: independenţa faţă de părinţi, adaptarea la propria 
maturizare sexuală, dobândirea identităţii personale. 

Sunt acceptate trei etape, mai mult sau mai puţin convenţional 
delimitate, ale adolescenţei – pubertatea, adolescenţa de mijloc şi 
adolescenţa târzie. Dezvoltarea personalităţii este marcată de 
căutarea propriei identităţi. Din punct de vedere social, relaţiile cu 
prietenii sunt esenţiale, dar cele cu părinţii sunt încă la fel de 
importante şi nu presupun în mod necesar conflicte. 

Totodată, succesul, aprecierea celorlalţi, stima şi încrederea lor 
în capacităţile proprii, reprezintă un element esenţial al mobilizării 
energiilor interioare dar şi canalizării lor, pentru realizarea de 
performanţe deosebite. Dar nu numai atât; el este sursa principală a 
sentimentului de linişte sufletească, de confort psihic, de echilibru. 
Ştim cu toţii, din experienţa cotidiană, că nimic nu ne paralizează 
mai mult orice efort decât pierderea încrederii în sine. De fapt, lipsa 
încrederii în capacităţile proprii explică adesea, într-o măsură 
decisivă, eşecurile: blochează, timorează, distruge spontaneitatea 
creatoare. 

La fel de importantă este atitudinea celorlalţi. De aceea, 
pierderea încrederii de sine şi a încrederii celorlalţi duce, în timp, la 
apariţia de tulburări grave sau la patologii psihice. „Ţesătura” de 
apreciere şi încredere în care omul este cuprins reprezintă o condiţie 
esenţială pentru stabilitatea fragilului său echilibru emoţional. 
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Microcercetarea noastră îşi propune să surprindă dimensionarea 
raporturilor emoţionale ale puberilor şi adolescenţilor, având în 
vedere nevoia prezenţei părinţilor în viaţa copiilor. Dat fiind faptul că 
în România zilelor noastre, foarte mulţi părinţi au optat să lucreze în 
străinătate, în special pentru a asigura un nivel de trai decent copiilor 
lor, neluând în calcul aspectul psiho-emoţional al implicării acestei 
despărţiri de copii. Noi am inclus în studiu un lot format din 
adolescenţi cu astfel de părinţi, pentru a analiza impactul acestei 
separări faţă de aceştia. O altă parte a cercetării s-a centrat pe 
influenţa inteligenţei emoţionale în alegerea viitoarelor profesii, 
pentru adolescenţii păstrând variabila ”părinţi plecaţi în străinătate”, 
prezenţi şi în acest caz. 

 
I. OBIECTIVE 
 

- Identificarea copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi la muncă 
în străinătate şi selecţia celor care prezintă riscul de a dezvolta 
comportamente deviante/delincvente. 

- Analiza incidenţei problemelor emoţional-
comportamentale ale copiilor şi preadolescenţilor separaţi de părinţi, 
datorită migraţiei economice a acestora. 

- Studiul modului în care prezenţa sau absenţa părinţilor 
influenţează structura personalităţii şi afectivităţii puberului. 

- Evidenţierea unor variabile din istoria personală a copiilor 
şi preadolescenţilor sunt asociate cu problemele de comportament. 

 
II.  EŞANTIONUL INVESTIGAT 
 
Unul din loturile de subiecţi din Moldova ai cercetării a cuprins 

86 de subiecţi, 43 de sex feminin şi 43 de sex masculin, cu vârsta 
cuprinsă între 17 şi 21 de ani, elevi din trei licee ale Municipiului Iaşi. 

Pentru atingerea obiectivelor stabilite am inclus în cercetarea 
noastră din Dobrogea un număr de 287 de copii – 141 de fete şi  
146 de băieţi, care au un părinte sau ambii părinţi plecaţi la muncă în 
străinătate. Criteriul iniţial după care au fost selectaţi în studiu a fost 
reprezentat de rezultatele slabe la învăţătură şi nota scăzută la 
purtare. 
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III.  INSTRUMENTE FOLOSITE 
 
Pentru lotul din Moldova s-au folosit următoarele instrumente: 
• Test pentru inteligenţa emoţională (varianta pentru copii) 

adaptat de Mihaela Roco după varianta pentru adulţi (Roco, 2004). 
Acest instrument este format din 10 întrebări cu 4 variante de 
răspuns, subiectul trebuind să încercuiască răspunsul care ar descrie 
cel mai bine reacţia lui la scenariile propuse prin test, cu precizarea 
că răspunsul ales trebuie să fie cel care reprezintă modul în care ar 
acţiona în realitate şi nu cum ar trebui să acţioneze în astfel de 
situaţii. Răspunsurile au scoruri de la 5 la 20 de puncte, iar însumarea 
lor semnifică: 

- Până la 100 – sub medie; 
- Între 100 şi 150 – mediu; 
- Peste 150 – peste medie; 
- În jur de 200 – excepţional. 

Tipurile de interese profesionale Holland. 
• Teoria lui Holland (1997) este un exemplu de teorie 

trăsătură-factor. Aceasta se bazează pe mai multe afirmaţii relativ 
acceptate: 

1. Personalitatea individului este factorul primar în 
alegerea profesiei; 

2. Profilul intereselor reflectă personalitatea; 
3. Indivizii dezvoltă păreri stereotipe cu privire la ocupaţii 

(de ex., considerăm că un contabil este punctual relativ introvertit, 
nesociabil etc.). Aceste opinii ne modelează părerea despre ocupaţii 
şi joacă un rol fundamental în alegerea profesiei; 

4. Orice persoană îşi caută o ocupaţie care să fie 
congruentă cu personalitatea sa şi care să-i permită să-şi exercite 
aptitudinile şi să-şi valorifice calităţile, ştiut fiind că potrivirea duce 
la succes şi satisfacţie. 

 
Pentru lotul din Dobrogea s-au folosit următoarele instrumente: 
• Fişa pentru identificarea situaţiei copilului separat de 

părinţi care cuprinde datele de identificare ale copilului: numele, 
vârsta, domiciliul, numele şi vârsta fraţilor şi surorilor, care dintre 
părinţi este plecat sau dacă sunt ambii părinţi plecaţi la muncă în 
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străinătate, în grija cui a rămas, datele de contact ale persoane de 
îngrijire, frecvenţa comunicării cu părintele/părinţii plecaţi, situaţia 
şcolară etc. 

• Sistemul Achenbach al Evaluării Bazate Empiric – ASEBA – 
etalonat pe populaţia românească, alcătuit din trei chestionare. 

• CBCL – Child Behaviour Checklist – chestionar de 
evaluare comportamentală pentru copii între 6 şi 18 ani adresat 
părinţilor. 

• TRF – Teacher’s Report Form – evaluarea realizată de 
profesori. 

• YSR – Youth Self Report – autoevaluarea realizată de 
profesori şi o evaluare rapidă şi eficientă a diferitelor aspecte legate 
de funcţionarea adaptativă şi dezadaptativă a copiilor cu vârste 
cuprinse între 6 şi 18 ani.  

• Pe baza chestionarului CBCL poate fi alcătuit un profil de 
competenţă şi un profil al sindroamelor. 

• Există opt scale care măsoară sindroame, şi anume: 
• Anxietate/Depresie, Însingurare/Depresie – Acuze somatice – 

Probleme sociale – Probleme de gândire – Probleme de atenţie – 
Comportamente de încălcare a regulilor şi Comportament agresiv. 

 
IV.  REZULTATE OBŢINUTE 
 
Deşi loturile sunt diferite şi instrumentele utilizate nu sunt 

identice, ideea centrală pe care am urmărit-o a fost atitudinea, reacţia, 
eventual proiecţia elevilor faţă de plecarea părinţilor la muncă în 
străinătate şi rămânerea lor în grija rudelor sau altor adulţi. Totodată, 
trebuie să arătăm că la lotul din Dobrogea, chestionarele s-au adresat 
şi învăţătorilor/profesori şi la unele dintre ele au răspuns şi 
persoanele în grija cărora sunt copiii, răspunsurile acestora 
neconcordând adesea cu cele ale profesorilor şi nici cu autoevaluarea 
puberilor. 

Cercetători psihologi, pedagogi etc. au prezentat migraţia cu 
etape, componente, cauze, factori în ultimele decenii, încercând să 
găsească şi soluţii pentru cei care nu pot traversa această perioadă 
dificilă. Emigrarea cu tot ce implică ea pentru naţiuni, dar mai ales 
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pentru subiectul uman are componente de temporalitate chiar 
pasageră pentru copil, puber, adolescent. 

Dat fiind obiectivele noastre, noi ne-am centrat pe cunoaşterea 
în profunzime a implicaţiilor plecării, chiar şi pe o perioadă scurtă  
(6 luni – 1 an) în străinătate a părinţilor, dar mai ales a trăirii 
amplificate de elevi cu senzaţia de singurătate şi nevoia de 
cunoaştere a realităţilor pe care ei le traversează, de către şcoală, 
psihologul şcolar şi toţi specialiştii din instituţiile de profil. 

Instrumentele utilizate de noi pe cele două loturi mari au arătat 
modificări în performanţele şcolare, şi comportamentale ale puberilor 
cu părinţii plecaţi. 

Problemele afective ale copiilor cu părinţii plecaţi la muncă în 
străinătate apar toate ca urmare a dorului de părinţi, a nevoii de 
afecţiune părintească, de apreciere din partea părinţilor, de ajutor 
atunci când ei au nevoie la decizii faţă de şcoală, de viitorul lor. 

Scala Comportament opozant, iar mediile scorurilor obţinute de 
la cei trei evaluatori sunt prezentate în tabelul de mai jos. Media 
scorurilor obţinute în cazul evaluării persoanelor care se ocupă de 
îngrijirea copiilor este mai mare şi scade în cazul evaluării făcute de 
profesori, fiind mult mai mică când vorbim de autoevaluarea copiilor 
cu vârste cuprinse între 11 şi 14 ani. 

 
 Media Deviaţia Standard N 

CBCLopozant 6.79 1,745 287 
YSRopozant 2,27 1,940 287 

TRFopozantDSM 5,76 2,141 287 
 

În acord cu o serie de autori, dar mai ales cu rezultatele la 
instrumentele utilizate de noi, s-au evidenţiat ca factori predictivi 
statistici pentru comportamente deviante la copii şi cu carenţe în plan 
afectiv următorii factori: lipsa controlului exercitat de părinţi sau de 
alţi membri ai familiei prin expunerea copiilor la presiunea grupului 
de prieteni, fapt ce i-a determinat de multe ori, să absenteze de la 
şcoală, să vagabondeze, să recurgă la substanţe interzise cum ar fi 
etnobotanicele, şi, uneori, la fapte care atrag acţiunea legii penale şi 
afectându-le rezultatele şcolare şi afectând relaţia cu familiile lor. 

Un alt factor a fost lipsa de supraveghere din partea familiei, 
prezent la ambele categorii de loturi, care pune în pericol interesele şi 
preocupările copiilor, făcându-i să se concentreze pe activităţi care 
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nu au legătură cu educaţia, mai ales că nici şcoala nu a dispus de 
mecanisme de corectare a acestor tendinţe, fapt ce a dus adesea la 
abandonul şcolar. 

O atenţie sporită din partea persoanelor care se ocupă de 
îngrijirea copiilor, privitor la atitudinile şi modul cum se comportă 
aceştia, ar fi dus la identificarea acelor probleme afective pe care 
dascălii lor le-au sesizat. Din această perspectivă putem confirma 
ceea ce au evidenţiat studiile anterioare efectuate pe copiii 
abandonaţi, că persoanele în grija cărora rămân copiii după plecarea 
părintelui/părinţilor la muncă în străinătate, fie că este celălalt 
părinte, bunicii, fie că este vorba de alte rude, se ocupă mai mult de a 
le asigura acestora cele necesare traiului zilnic, fiind canalizate mai 
mult pe satisfacerea nevoilor materiale decât pe cele afective (studiu 
APSIPED – Căescu coord. – 2010). 

Totodată se remarcă faptul că inteligenţa inferioară a copiilor 
poate duce la apariţia comportamentelor deviante şi chiar 
delincvente. Studiile afirmă că nivelul mintal scăzut reprezintă o 
premisă a infracţionalităţii, mai ales dacă este asociat cu perturbări 
emotiv-active ale personalităţii şi cu condiţii defavorabile de mediu – 
Preda V. – 1981, apud Mitrofan N., Zdrenghea V. şi Butoi T. - 
1992). Ca o paranteză, la lotul nostru din Iaşi, coeficientul de 
inteligenţă emoţională a avut scoruri scăzute, fapt ce ne determină la 
concluzia că această componentă a personalităţii, la acest lot de 
subiecţi nu reprezintă o dominantă în alegerea viitoarei profesii. 

 
V. CONCLUZII 
 
- Emigraţia nu este un fenomen nou, dar este neaşteptată 

pentru elevii noştri din şcolile româneşti obişnuiţi cu un sistem 
parental protector. 

- Stresul care apare adesea este însoţit de fenomene de gen 
anxietate, depresie, tentative de suicid, toate motivate de trăirea 
singurătăţii. 

- Suportul afectiv al părinţilor, cel mai adesea, nu poate fi 
înlocuit de rezultate economico-financiare ale părinţilor – elevilor 
scăzându-le stima de sine, apărând fenomenul de neajutorare şi o 
evidentă lipsă de comunicare. 
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- Rezultatele noastre ne arată că există o lipsă de legătură 
afectivă a elevului cu părinţii, cu adulţii fapt, ce ar necesita consiliere 
şcolară sau chiar psihoterapie. 

- Noi am redat selectiv rezultatele pe care le-am obţinut  
într-un efort de ani, în două zone deosebite ale ţării (Moldova şi 
Dobrogea) conştienţi fiind că dinamica socială şi demografică 
influenţează permanent atitudinile umane. Elevii au o proiecţie a 
fenomenelor pe care le trăiesc şi, adesea, refuză să facă eforturi 
pentru adaptarea la nou.  

- Şcoala, inspectoratele şcolare, diriginţii, psihologii şcolari, 
asistenţii sociali ar trebui să fie conştienţi că numărul elevilor care 
abandonează cursurile şcolare este într-o creştere evidentă, pe toate 
segmentele de vârstă. 

- Propunem ca orele de dirigenţie să fie realizate într-o 
manieră deschisă şi transparentă, cu participarea părinţilor, 
profesorilor, şi, când e posibil, a psihologului şcolar. 

- Deoarece abandonul elevilor nu este doar afectiv, ci şi fizic, 
factorii de răspundere de la toate nivelurile ar trebui să gândească o 
strategie concertată pentru ca fenomenele legate de emigrare să nu 
rămână total necunoscute, iar expectaţiile elevilor să fie legate de 
deciziile părinţilor, ale şcolii, ale specialiştilor. 

- Sugerăm consultaţii gratuite pentru elevii cu note slabe la 
învăţătură şi o legătură mai strânsă cu familia, întrucât aspectul 
preventiv nu poate fi realizat în acest caz – decizia de a părăsi ţara 
pentru un loc de muncă mai bine plătit în străinătate fiind un act 
individual pe care nici şcoala şi uneori nici familia nu-l cunoaşte cu 
mult timp înainte. 
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PROFILUL PSIHOLOGIC AL ELEVULUI PERFORMANT 

DIN COLEGIILE MILITARE LICEALE 
 

Lucian RICMAN∗ 
Sorin SURUGIU∗∗ 

 
Rezumat:Obiectivele studiului au fost de a realiza un profil psihologic 

al elevului performant din colegiile militare liceale, în vederea identificării 
trăsăturilor de personalitate cu cea mai mare putere predictivă pentru 
performanţa şcolară, precum şi de a oferi elemente concrete psihologilor 
din colegiile militare liceale, care să le permită atât identificarea încă din 
primul an a elevilor care au nevoie de optimizarea performanţei şcolare, 
cât şi pentru efectuarea unei consilieri vocaţionale de calitate. Subiecţii au 
fost 60 de elevi ai unui colegiu militar liceal şi pe baza corelaţiilor dintre 
scalele probelor psihologice aplicate la admitere şi media generală după 
trei ani de şcoală, au fost identificate trăsături psihologice care diferenţiază 
semnificativ elevii cu performanţă şcolară ridicată faţă de cei cu rezultate 
mai slabe. Astfel, chiar de la intrarea în liceu atât psihologul, cât şi 
profesorii sau ofiţerii instructori pot avea un profil psihologic al elevului 
care să indice potenţialul spre performanţă al fiecărui elev şi vor putea 
elabora programe specifice pentru a creşte nivelul rezultatelor şcolare. 

 
Abstract:The main objectives of this study were to elaborate the 

military high school student’s psychological profile, in order to reanalyze 
or to adjust the criteria used at the enrolment and to offer specific tools that 
could be used by the school psychologists to identify in advance the pupils 
they need performance optimization and support them by offering a high 
quality vocational counselling. The participants were 60 students from one 
Romanian Military High School and, based of the correlations between 
psychological scales used at the enrolment and the general mean calculated 
for 3 study years, the autors submitted the psychological profile of the 
succesful military high school student. Thus, even from the enrolment, the 
school psychologist, the teachers or the istructors could knew the students’ 
potential and could frame specific plans in order to grow the level of 
performance for each of them. 

 

                                                 
∗Psiholog specialist, Centrul de investigaţii sociocomportamentale. 
∗∗Psiholog specialist, Centrul de investigaţii sociocomportamentale. 
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I. INTRODUCERE 
 
Evaluarea psihologică la intrarea în colegiile militare liceeale, ca 

formă specifică a evaluării psihologice de selecţie, este foarte 
importantă, deoarece un număr ridicat dintre elevii admişi vor 
reprezenta, la un moment dat, persoane cu funcţii de decizie în 
armată. Din acest motiv, evaluarea psihologică are un impact major 
atât pentru organizaţia militară, cât şi pentru fiecare candidat în parte. 
Astfel, este necesar ca activitatea să se realizeze comprehensiv, cu 
alte cuvinte să folosească un mix complex de metode şi instrumente, 
cu fidelitate şi validitate ridicate, care presupun timp îndelungat de 
administrare şi interpretare, integrarea informaţiilor din mai multe 
surse, cu scopul de a identifica persoanele cu un potenţial optim 
pentru cariera militară. 

Deoarece principalul criteriu de admitere în instituţiile de 
învăţământ superior, este performanţa şcolară, studiul prezentat a fost 
realizat în scopul identificării unor trăsături psihologice relevante 
care pot anticipa performanţa şcolară şi care pot fi evaluate prin 
probele psihologice descrise mai jos. Astfel, elevii care vor avea un 
prognostic al rezultatelor şcolare mai slabe, vor putea fi îndrumaţi şi 
consiliaţi pe tot parcursul liceului, pentru a depăşi eventualele 
probleme cu care se confruntă. În acelaşi timp, studiul poate sprijini 
psihologi în consilierea vocaţională a elevilor, ceea ce va duce la 
optimizarea procesului de selecţie a candidaţilor în instituţiile 
militare de învăţământ superior. 

 
II. CONSIDERAŢII TEORETICE 
 
Pentru identificarea lucrărilor cu relevanţă pentru prezentul 

studiu, am efectuat căutări în baze de date virtuale, folosind iniţial 
expresia „high school students personality assessment”. Astfel, pe 
site-ul www.eric.ed.gov au fost găsite 170.191 de rezultate. După ce 
am adăugat expresiile „five personality model” şi „military”, 
numărul lucrărilor s-a redus la 89. Folosind aceleaşi criterii de 
căutare, pe site-ul www.mednar.com au fost identificate 102 titluri, 
pe www.ncbi.nlm.nih.gov 9 rezultate, iar pe www.sciencedirect.com 
un număr de 5 studii. Din totalul de 205 lucrări care au satisfăcut 
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criteriile iniţiale, un număr de 11 au avut relevanţă pentru prezenta 
cercetare. 

Analiza acestor studii de specialitate evidenţiază faptul că 
anumite combinaţii ale trăsăturilor de personalitate pot fi predictori 
pentru performanţa profesională viitoare a personalului (Grice, 
2007). În acelaşi timp, s-a demonstrat că satisfacţia în muncă este 
determinată de trei categorii de factori (Nicodemus, 2012). Prima 
categorie o reprezintă factorii dispoziţionali (cum gândim, simţim 
sau acţionăm în anumite situaţii). La fel de importanţi sunt factorii ce 
descriu relaţia dintre personalitate şi mediul de lucru. Nu în ultimul 
rând, trebuie menţionat gradul de potrivire al dimensiunilor de 
personalitate cu caracteristicile mediului de lucru. Din aceste 
motive, analiza personalităţii elevilor de liceu devine vitală pentru 
identificarea grupurilor de risc în cadrul colectivelor de adolescenţi 
(Bahattin, 2010), pentru consilierea vocaţională a acestora şi pentru a 
le anticipa performanţa şcolară. Totodată, s-a demonstrat că din 
punct de vedere metodologic, modelul Big Five a dat cele mai bune 
rezultate în selecţie, în evaluarea periodică (Forero, 2009) şi în 
consiliere (McCrae, 1991). 

Astfel, s-a demonstrat că deschiderea şi extraversia, ca 
dimensiuni specifice personalităţii, sunt predictori pentru gândirea 
divergentă (Dahmen-Wassenberg, 2016). Adolescenţii care au colegi 
de cameră prezintă scoruri ridicate la deschidere şi mai scăzute la 
conştiinciozitate (Jonkmann, 2014). Modelul Big Five a fost folosit 
şi pentru investigarea relaţiilor dintre elevi şi mentorii acestora. 
Astfel, o relaţie de calitate a fost asociată pozitiv cu agreabilitatea 
elevului. În acelaşi timp, agreabilitatea, conştiinciozitatea şi 
deschiderea au fost asociate pozitiv, iar extraversia şi neuroticismul 
asociate negativ cu o foarte bună adaptare la mediul academic 
(Goldner, 2016). Totodată, studiile au arătat că egoismul, lipsa 
sentimentelor şi a empatiei sunt asociate pozitiv cu agreabilitatea 
scăzută, iar impulsivitatea, instabilitatea şi devianţa socială sunt 
asociate cu agreabilitate şi conştiinciozitate reduse, precum şi cu 
scoruri ridicate la neuroticism (Lynam, 2005). În plus, valori mari ale 
scorurilor la extraversie şi la deschidere, împreună cu scoruri scăzute 
la neuroticism şi agreabilitate sunt asociate pozitiv cu dominanţa, iar 
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scoruri ridicate la neuroticism şi scăzute la agreabilitate şi la 
conştiinciozitate pot prezice impulsivitate antisocială (Ross, 2009). 

O dimensiune importantă pentru evaluarea şi predicţia 
performanţei şcolare este perseverenţa în urmărirea obiectivelor pe 
termen lung. Aceasta este asociată pozitiv cu finalizarea cu succes a 
studiilor, cu admiterea în specialităţi militare cu grad ridicat de 
complexitate şi, nu în ultimul rând, cu stabilitatea familială (Eskreis-
Winkler, 2014).  

 
III. DESCRIEREA STUDIULUI 

 
1. Studiul are două obiective teoretice şi unul practic: 

a) identificarea trăsăturilor psihologice care pot prezice 
performanţa şcolară; 

b) realizarea unui profil descriptiv al elevului performant din 
colegiul militar liceal; 

c) oferirea unor repere pentru psihologi, care să le permită 
identificarea, încă din primul an, a elevilor care au nevoie de 
optimizarea performanţei şcolare, cât şi pentru efectuarea unui 
program de consiliere vocaţională de calitate. 

2. Ipoteza cercetării 
Abilităţile cognitive şi anumite dimensiuni de personalitate 

(extraversie, adaptabilitate, responsabilitate, agreabilitate şi 
conştiinciozitate) ce stau la baza unor criterii de selecţie pentru 
admiterea în învaţământul superior sau în sistemul militar, pot fi 
identificate şi dezvoltate pe parcursul procesului educaţional în 
colegiile militare şi totodată pot anticipa performanţa şcolară. 

3. Participanţi 
Pentru studiu au fost selectaţi 60 de elevi (44 băieţi şi 16 fete) 

din clasa a XII-a, de la Colegiul Naţional Militar „Dimitrie 
Cantemir” din Breaza. 

Participanţii au fost aleşi în colaborare cu conducerea liceului, 
pe baza mediei generale, obţinută în primii trei ani de studii. Aceştia 
au răspuns la Inventarul de personalitate NEO PI-R şi la Chestionarul 
GRIT, ulterior psihologul liceului a transmis rezultatele probelor 
psihologice administrate la admiterea în colegiul militar liceal pentru 
proba de aptitudini cognitive şi la chestionarele de personalitate. 
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4. Metodă şi instrumente 
Cei 60 de elevi din grupul de studiu au fost repartizaţi, cu 

ajutorul funcţiei Cut points for 3 equal groups (SPSS), aplicată 
mediei generale obţinute după primii trei ani de studii, în trei grupe 
distincte: 20 de elevi cu performanţe şcolare ridicate (media generală 
cuprinsă între 9,86-9,21), 21 de elevi cu performanţe şcolare medii 
(media generală cuprinsă între 9,20-8,12) şi 19 elevi cu performanţe 
şcolare mai scăzute (media generală cuprinsă între 8,11-7,16). Pentru 
analiza comparativă, am selecţionat primul grup (cel cu performanţe 
şcolare ridicate) şi ultimul grup (cel cu performanţe şcolare mai 
scăzute). 

În cadrul procesului de analiză a datelor, a fost utilizat testul 
Mann-Whitney, pentru identificarea diferenţelor semnificative 
statistic din punct de vedere al abilităţilor cognitive şi dimensiunilor 
de personalitate între cele trei grupe de elevi. 

În procesul de evaluare au fost folosite următoarelor probe: 
a) Bateria de evaluare psihologică a „potenţialului 

aptitudinal general” L.M.-4 
Această probă vizează surprinderea dezvoltării nivelului 

operaţional mental, verbal şi nonverbal, a funcţiilor cognitiv-
intelectuale, precum şi a eficienţei intelectuale generale, exprimată 
prin calitatea, mobilitatea şi rapiditatea procesului de gândire. 
Aceasta a fost concepută şi adaptată pentru elevii participanţi la 
admitere de către colectivul unei structuri psihologice de profil. 
Astfel, probele cuprinse în bateria de evaluare, conţine itemi de 
complexitate şi dificultate crescândă, care implică în rezolvarea lor 
operaţiile de bază ale gândirii (analiza, sinteza, comparaţia, 
abstractizarea şi generalizarea), atenţia, spiritul de observaţie, 
capacitatea de înţelegere şi limbajul. 

b) Chestionarul de personalitate S.P.-1 
Proba descrie o serie de trăsături de personalitate importante 

pentru adaptarea optimă la condiţiile specifice şi solicitante ale 
mediului militar. Acest chestionar este destinat evaluării 
personalităţii normale, echilibrate psihic şi fără tulburări psihiatrice, 
punând în evidenţă gradul de dezvoltare a însuşirilor de personalitate, 
tendinţele structurii psihocomportamentale, posibilul potenţial 
dezadaptativ (capacitate scăzută de integrare în mediul social specific 
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militar). Proba cuprinde 80 de itemi, grupaţi în 8 scale, astfel: 
stabilitatea emoţională (St), toleranţa la frustrare (To), adaptabilitatea 
(Ad), sociabilitatea (So), cooperarea (Co), extraversia (Ex), validarea 
sau gradul de sinceritate/spiritul autocritic (V) şi motivaţia pentru 
cariera militară (Mo).  

c) Chestionarul de personalitate H.S.P.Q.-A pentru 
adolescenţi 

Proba este alcătuită din 142 itemi care urmăresc evidenţierea a 
14 trăsături de personalitate (11 factori de personalitate primari) şi  
3 factori de personalitate secundari rezultaţi din gruparea factorilor 
primari. Factorii de personalitate primari sunt denumiţi astfel: 
factorul schizotimie/ciclotimie (A), factorul inteligenţa (B), factorul 
forţa eului (C), factorul flegmatic/excitabil (D), factorul 
submisiv/dominant (E), factorul taciturn/expansiv (F), factorul forţa 
supraeului (G), factorul timiditate/îndrăzneală (H), factorul 
maturitate/relativă imaturitate emoţională (I), factorul 
cooperant/individualist (J), factorul încredere/nelinişte (O), factorul 
dependenţă/independenţă (Q2), factorul necontrolat-controlat sau 
sentiment de sine slab-sentiment de sine puternic (Q3), factorul 
relaxare-tensiune (Q4), iar factorii secundari sunt: factorul 
Introversie/Extraversie (I-E), factorul Adaptare/Anxietate (A-A), 
factorul Tendinţă nevrotică (TN). Dimensiunile chestionarului 
urmăresc aspecte ale personalităţii normale, echilibrate psihic şi fără 
tulburări psihiatrice. Acesta evidenţiază gradul de dezvoltare a 
însuşirilor de personalitate, tendinţele structurii psiho-
comportamentale, posibilul potenţial dezadaptativ (capacitate scăzută 
de integrare în mediul social, şcolar, militar). Chestionarul de 
personalitate HSPQ-A prezintă prin factorii secundari informaţii utile 
în identificarea nivelului de anxietate şi nevrotism. 

d) Inventarul de personalitate NEO PI-R 
Acesta este un instrument recunoscut la scară internaţională care 

măsoară dispoziţiile de bază ale personalităţii: nevrotism, 
extraversiune, deschiderea spre experienţe, agreabilitate şi 
conştiinciozitate. Itemii sunt prezentaţi sub formă de scale Lickert cu 
5 dimensiuni, pornind de la „dezacord total” până la „acord total”. 
Un scor ridicat pe fiecare dimensiune a unei trăsături înseamnă o 
valoare ridicată a acelei trăsături.  Factorii avuţi în vedere sunt: 
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nevrotism (N), care reprezintă alegerea între tendinţa generală de a 
resimţi emoţii negative sau de a avea o bună stabilitate psihică, 
extraversiune (E), ce reprezintă diferenţa între aspecte ale 
sociabilităţii şi orientarea spre introversie şi independenţă, 
deschiderea (O), alegerea între aspecte ce ţin de imaginaţie sau 
creativitate şi cele care ţin de convenţionalism şi respectarea 
regulilor, agreabilitatea (A), diferenţa între aspecte ale altruismului şi 
cooperării cu cele ale lipsei de amabilitate şi egocentrismului şi 
conştiinciozitatea (C), care reprezintă diferenţa dintre aspecte ce ţin 
de disciplină şi fiabilitate cu cele care ţin de impulsivitate şi 
dezorganizare. 

e) Chestionarul GRIT 
Proba identifică nivelul de perseverenţă şi de abordare a 

obiectivelor pe termen lung. Un scor ridicat la această probă este un 
bun predictor pentru cei care îşi menţin opţiunea de a urma cariera 
aleasă iniţial, precum şi pentru cei care au o conştiinciozitate ridicată. 

 
IV. REZULTATELE STUDIULUI 
 
Pentru probele psihologice utilizate sunt descrise rezultate 

obţinute în tabelele de mai jos, astfel: 
- la proba LM-4, elevii au obţinut următoarele rezultate: 

 
 N Minimum Maximum Media Deviaţia standard Varianţa 
LM-4 60 26 53 41.70 6.373 40.620 

 
La proba SP-1, elevii au obţinut următoarele rezultate: 

 

 N Minimum Maximum Media Deviaţia 
standard Varianţa 

St 60 1 10 8.15 2.073 4.299 
To 60 2 10 8.38 1.869 3.495 
Ad 60 5 10 8.95 1.254 1.574 
So 60 4 10 8.00 1.540 2.373 
Co 60 4 10 7.72 1.637 2.681 
Ex 60 1 10 7.20 1.675 2.807 
V 60 1 10 6.50 1.891 3.576 
Mo 60 5 10 9.43 1.226 1.504 
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-la proba HSPQ-A, elevii au obţinut următoarele rezultate: 

 N Minimum Maximum Media Deviaţia 
standard Varianţa 

A 60 6 20 14.15 3.526 12.435 
B 60 4 10 7.35 1.412 1.994 
C 60 2 20 14.02 3.322 11.034 
D 60 0 15 7.53 3.387 11.473 
E 60 5 14 9.42 2.381 5.671 
F 60 7 18 12.47 2.620 6.863 
G 60 8 19 14.33 2.595 6.734 
H 60 8 20 15.62 2.906 8.444 
I 60 1 19 8.62 3.627 13.156 
J 60 0 11 4.10 2.468 6.092 
O 60 0 13 4.53 2.652 7.033 
Q2 60 1 16 9.38 2.731 7.461 
Q3 60 4 20 14.67 2.856 8.158 
Q4 60 1 19 5.35 3.754 14.096 

 
- la proba NEO PI-R, elevii au obţinut următoarele rezultate: 

 N Minimum Maximum Media Deviaţia 
standard 

Varianţa 

N 60 63 125 96.02 12.817 164.288 
E 60 79 134 106.58 11.341 128.620 
O 60 93 145 111.85 11.056 122.231 
A 60 82 130 102.88 11.137 124.037 
C 60 89 127 113.32 7.924 62.796 

 
La proba GRIT, elevii au obţinut următoarele rezultate: 

 N Minimum Maximum Media Deviaţia 
standard 

Varianţa 

GRIT 60 17 40 30.68 4.725 22.322 
 

Testul U Mann-Whitney a demonstrat că scorurile obţinute de 
către elevii cu performanţe şcolare ridicate, la dimensiunile 
menţionate în următor, diferă semnificativ din punct de vedere 
statistic de cele obţinute de către elevii cu performanţe şcolare mai 
scăzute. 
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Tabel nr. 1 - Rezulatele analizei comparative (testul U Mann-Whitney), 
pentru dimensiunile psihologice care diferenţiază semnificativ statistic 

 cele două categorii de elevi. 

Scale So B D Q3 Q4 LM-4 E5 

Mann-
Whitney U 105.000 110.500 125.500 125.000 76.500 98.500 104.000 

Wilcoxon 
W 295.000 300.500 335.500 315.000 286.500 288.500 314.000 

Z -2.445 -2.287 -1.826 -1.843 -3.232 -2.587 -2.424 

Asymp. Sig. 
(p<0.05) .014 .022 .048 .045 .001 .010 .015 

Exact Sig. 
[2*(1-tailed 
Sig.)] 

.016b .024b .070b .070b .001b .009b .015b 

a. Group. 
Var.: 
Performanţă 

              

b. Not 
corrected for 
ties. 

              

 
Scorurile obţinute la scala sociabilitate (So), din Chestionarul 

de personalitate S.P.-1, factorul B (inteligenţa) şi factorul Q3 
(necontrolat-controlat sau sentiment de sine slab-sentiment de sine 
puternic) din Chestionarul de personalitate HSPQ-A pentru 
adolescenţi, au valori mai ridicate pentru elevii performanţi. Pentru 
factorul D (flegmatic-excitabil) şi factorul Q4 (relaxare-tensiune) din 
Chestionarul de personalitate HSPQ-A pentru adolescenţi, aceştia au 
scoruri mai mici faţă de elevii cu performanţa mai scăzută.În cadrul 
utilizării Inventarului de personalitate NEO PI-R, doar pentru faţeta 
căutarea stimulării (E5) din dimensiunea Extraversie, scorul pentru 
elevii performanţi este semnificativ statistic mai mic decât cel al 
colegilor lor cu performanţe mai scăzute. 

Pentru abilităţile intelectuale, măsurate prin proba potenţialului 
aptitudinal general, rezultatele scorurilor elevilor cu performanţe 
şcolare mai ridicate sunt mai mari decât rezultatele obţinute de elevii 
cu performanţe şcolare mai scăzute (figura nr. 1). 
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Figura nr. 1 – Diferenţele dintre rezultatele  probei potenţialului aptitudinal general 
pentru elevii cu performanţe ridicate vs cei cu performanţe scăzute 

 

 
 

Totodată, în literatura de specialitate (Bartram, 2005) este 
descris că aptitudinile cognitive, reprezentată de proba potenţialului 
aptitudinal general” L.M.-4, este cel mai bun predictor pentru 
performanţa şcolară, cât şi pentrtu performanţa în muncă. 

Având în vedere, însă, că şi pentru anumite dimensiuni de 
personalitate au fost identificate scale care au evidenţiat o diferenţă 
semnificativă statistic, am realizat un profil al elevului perfomant, 
comparativ cu cel al elevilor cu performanţe mai scăzute (figura 2). 

 
Figura nr. 2 – Dimensiuni de personaliate pentru care scorurile  
diferă semnificativ statistic, pentru cele două categorii de elevi 
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V. CONCLUZII ŞI DISCUŢII 
 

În cadrul cercetării, ipoteza a fost confirmată parţial, prin 
identificarea unei diferenţe semnificative statistic între cele două 
categorii de elevi, în ceea ce priveşte abilităţile cognitive şi anumiţi 
factori care intră în compunerea unor trăsături de personalitate. 

Pe baza acestor diferenţe, am putut realiza un profil descriptiv al 
elevului performant de colegiu militar: are un potenţial aptitudinal 
general ridicat; are o capacitate ridicată de integrare în grup şi dorinţa 
de a stabili şi menţine relaţii personale; este comunicativ şi are 
disponibilitate pentru munca în echipă; este perseverent, interesat de 
şcoală; are un comportament constant, chibzuit, calm, liniştit; este 
disciplinat, manifestă consideraţie pentru ceilalţi şi disponibilitate de 
aderare la normele organizaţiei; este mai puţin interesat de căutarea 
unor senzaţii şi mai înclinat către activităţi care ar putea părea 
monotone sau plictisitoare pentru ceilalţi. 

Valoarea nou adăugată a studiului constă în faptul că au fost 
identificate trăsături psihologice evaluate la admiterea în colegiu, 
care corelează pozitiv cu performanţa şcolară ulterioară. Astfel, atât 
psihologul cât şi profesorii sau ofiţerii instructori pot colabora pentru 
a crea programe specifice, personalizate pe clase sau pe categorii de 
elevi, pentru ca la finalul liceului promoţiile viitoare să obţină 
rezultate superioare celor din prezent. Nu în ultimul rând, de acest tip 
de programe pot beneficia chiar elevii cu potenţial de a obţine 
performanţe ridicate; pentru aceştia se pot concepe programe de 
dezvoltare personală în care centrarea pe cei din jur, grija faţă de 
semeni şi empatia să aibă o poziţie centrală. 

Limita studiului este dată de numărul redus de subiecţi pentru 
care s-a realizat cercetarea, motiv pentru care ne gândim la 
extintinderea studiului în cele patru colegii militare liceale din ţară. 
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CREIONAREA UNUI INSTRUMENT MANAGERIAL 
NECESAR GESTIONĂRII COMPORTAMENTELOR 

DISFUNCŢIONALE ALE MILITARILOR 
 

Dana SCRIECIU∗ 
 

Rezumat:Cunoaşterea psihologică a personalului militar se realizează 
în scopul explorării comportamentelor/evenimentelor personale sau 
profesionale, printr-o abordare interdisciplinară, în vederea analizei 
factorilor implicaţi în scăderea randamentului profesional, prin asocierea 
acestora cu variabile psihologice individuale rezultate din activitatea de 
asistenţă psihologică. 

Elaborarea „Fişei de cunoaştere psihologică” a fost gândită ca 
instrument de management proiectat să elimine evaluarea subiectivă a 
performanţelor profesionale, dar mai ales să furnizeze soluţii de intervenţie 
necesare gestionării stărilor disfuncţionale identificate în rândul 
personalului militar. 

 
Abstract: Psychological knowledge of military personnel it was used 

to conduct exploration/personal or professional events, through an 
interdisciplinary approach in order to analyze the factors involved in 
decreased performance at work, by associating them with individual 
psychological variables resulted from psychological support. 

Develop „Sheet of psychological knowledge” was designed as a 
management tool designed to eliminate subjective assessment of 
professional performance, but especially to provide the necessary 
intervention management solutions dysfunctional states identified among 
military personnel. 

 
 

I. INTRODUCERE 
 
Desfăşurarea activităţii de cunoaştere psihologică are în vedere 

următoarele obiective: 
a. promovarea unei colaborări între specialiştii diferitelor 

domenii de activitate (şefi direcţi/nemijlociţi/ofiţeri psihologi), 
implicaţi direct în prevenţia evenimentelor negative apărute la nivel 

                                                 
∗Psiholog, Biroul Psihologie, Inspectoratul General al Jandarmeriei Române. 
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instituţional, colaborare care să faciliteze atât creşterea calităţii 
demersului psihologic, cât şi a nivelului de performanţă al 
personalului militar; 

b. evitarea subiectivităţii în ceea ce priveşte evaluarea 
calităţilor personale cuantificate în „Fişa de evaluare anuală”, 
contestate de cele mai multe ori datorită lipsei de fundamentare a 
acestora prin comportamente concrete, observabile; 

c. documentarea ştiinţifică despre caracteristici 
comportamentale ale personalului, astfel încât rezultatele obţinute să 
ofere pentru viitor puncte de sprijin în vederea identificării 
cauzalităţilor şi a predicţiilor legate de adoptarea comportamentelor 
disfuncţionale în rândul personalului. 

Pentru îndeplinirea obiectivelor menţionate, propunem un nou 
instrument de lucru, rezultat în urma experimentării pe parcursul mai 
multor ani de documentare şi studiu aplicat, pentru a răspunde unor 
nevoi ale liderilor şi organizaţiei. Instrumentul este structurat pe mai 
multe secţiuni şi este prezentat în capitolele următoare, ca fiind un 
instrument de lucru, cu care operează atât psihologul, cât şi 
persoanele care au ca atribuţii de serviciu implicarea în sarcini a 
membrilor organizaţiei. 

 
II. STRUCTURA FIŞEI DE CUNOAŞTERE 
PSIHOLOGICĂ 
 
2.1. Date de identificare: 

- gradul, numele şi prenumele (se completează cu majuscule); 
- data naşterii, data încadrării în sistemul militar (se va nota 

în cifre – ziua, luna, anul); 
- sursa de provenienţă: 

• sursă internă – absolvenţi de şcoli militare (studii liceale sau 
de lungă durată); se vor specifica, după caz, modificările de statut 
rezultate ca urmare a trecerii în corpul subofiţerilor din postura de 
personal angajat pe bază de contract/trecerii în corpul ofiţerilor din 
funcţia de subofiţer; 

• sursă externă – absolvenţi de şcoli civile. 
- postul încadrat/funcţia deţinută: se completează conform 

prevederilor din statul de organizare; 
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- permis de conducere (categoria şi anul obţinerii acestuia); 
- permis de port-armă (anul obţinerii). 

 
2.2. Indicatori psihocomportamentali: 
Cei 9 indicatori psihologici sunt operaţionalizaţi prin 

comportamente care descriu manifestări concrete la locul de muncă 
ale ocupantului postului, după cum se poate observa în fragmentul 
prezentat în Anexa nr. 2. 

Exemplu: capacitatea de adaptare la mediul militar, a fost 
operaţionalizată astfel: conformarea cu uşurinţă la norme şi 
autoritate, respectând legislaţia în vigoare; perceperea ordinului ca pe 
o obligaţie militară ce trebuie executată întocmai şi la timp, 
conştientizând faptul că acesta este o prevedere imperativă emisă de 
şef, prin care se transmit subordonaţilor sarcinile de îndeplinit şi se 
reglementează raporturile militare; respectarea programului, 
adaptarea la cerinţele şi regulile specifice mediului militar; 
asigurarea legitimităţii acţiunilor de influenţă asupra persoanelor din 
grupul de muncă apelând atât la puterea personală, bazată pe 
aderarea la principii etice care pun accent pe moralitate, cât şi la 
puterea poziţiei, conferită de funcţia deţinută; adaptarea la situaţii noi 
şi la eventuale schimbări de program; manifestarea toleranţei faţă de 
ideile colegilor şi mai ales faţă de ale celor cu mai puţină experienţă 
profesională sau nivel de pregătire mai scăzut; conştientizarea într-un 
mod realist, corect, a propriului nivel de pregătire (posibilităţi şi 
limite fizice/intelectuale) prin raportare la solicitările postului. 

Astfel, în Fişa de cunoaştere psihologică, prezentată în Anexa 
nr. 1, la rubrica modificări constatate se va completa numai în 
situaţia în care şefii direcţi/nemijlociţi observă o deteriorare 
semnificativă a funcţionării individului, deteriorare ce trebuie să fie 
net distinctă de cea anterioară (normală), astfel încât ea să producă o 
schimbare clară în funcţionarea socio-profesională şi să fie 
observabilă comportamental. 

Exemplu: Comandantul de detaşament observă modificări 
comportamentale semnificative în cazul unui subordonat care 
manifestă în ultima perioadă de timp o stare de iritabilitate crescută, 
caracterizată prin tendinţa de a răspunde la diverse evenimente 
profesionale prin accese de furie ori prin blamarea colegilor de 
muncă; de asemenea, utilizează în mod repetat un discurs agresiv, 
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presant, rapid şi dificil de întrerupt, fără nicio consideraţie faţă de 
dorinţa şefilor de a purta un dialog deschis (modificări ale 
indicatorilor 61./6.2./6.4.); se învoieşte din ce în ce mai des de la 
program invocând tot felul de probleme personale pe care le are de 
rezolvat, fără susţinere reală, încălcând frecvent regulile specifice 
mediului militar - limbaj neadecvat/ţinută necorespunzătoare 
(modificări ale indicatorilor 7.1.,7.3.). 

În acest caz, indicatorii psihocomportamentali care au suferit 
modificări sunt: echilibrul emoţional şi capacitatea de adaptare la 
mediul militar, iar pentru evidenţierea acestor schimbări, se vor 
completa şi modificările constatate pe indicatorii operaţionalizaţi. 

Astfel, conform Anexei nr. 1., în căsuţa „indice operaţionalizat” 
se vor nota indicatorii sub formă codificată, cum ar fi: 61./6.2./6.4., 
respectiv 7.1.,7.3., în căsuţa „perioada” se va marca durata de 
manifestare (ex. ianuarie-martie 2014), iar în căsuţa „funcţia 
deţinută” se va nota statutul persoanei care a constatat modificările 
observate (ex. comandant detaşamentul I mobil) şi unitatea de 
provenienţă. 

După completarea acestor informaţii, psihologul va fi înştiinţat 
de către persoana care a operat modificările comportamentale 
constatate, în maximum 3 zile de la data operării, astfel încât să 
decidă pe viitor anumite strategii de intervenţie, în funcţie de 
potenţialul disponibil identificat şi funcţionarea psihologică concretă 
a personalului în executarea sarcinilor specifice postului. În 
momentul înştiinţării, psihologul unităţii va nota la rubrica 
„psiholog” data luării la cunoştinţă, dată care va fi însoţită de 
semnătură şi parafă. 

La solicitare (clarificare contestaţii/încetare raporturi de muncă 
etc.), în cazul în care nu s-au constatat modificări în structura 
funcţională a individului, se va marca cu un „x” căsuţa 
corespunzătoare indicatorului analizat, conform rubricii „funcţionare 
echilibrată”. 

 
2.3. Mutări/reorganizări/schimbarea atribuţiilor postului: 

- se notează dacă au avut loc schimbări semnificative ale 
atribuţiilor/ale locului de muncă, cu precizarea substructurii şi a 
unităţii unde a avut loc schimbarea. 

- în cazul mutării la solicitare, se consemnează motivul. 
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2.4. Recompense şi sancţiuni disciplinare:  
Rubrica se completează în situaţia în care personalul a fost 

sancţionat disciplinar ca urmare a implicării în evenimente negative, 
în condiţiile prevăzute de ordine interne cu referire la regimul 
disciplinar al personalului militar, sau în situaţia în care a fost 
recompensat. 

Se vor trece pentru fiecare recompensă tipul acesteia, data şi 
motivul. 

Se vor trece pentru fiecare abatere, tipul sancţiunii, data şi 
motivul. 

 
2.5. Evenimente de viaţă cu impact asupra eficienţei 

profesionale: 
- se notează situaţiile profesionale sau personale relevante, 

care au influenţat semnificativ performanţa la locul de muncă (prin 
notarea cifrei corespunzătoare evenimentului, conform Anexei nr. 3), 
precum şi data apariţiei evenimentului stresor; 

- în cazul în care eficienţa profesională scade considerabil, 
completarea acestei rubrici atrage după sine consemnarea efectului 
pe care aceste evenimente îl au asupra indicatorilor prezentaţi la 
punctul II al Fişei de cunoaştere psihologică, prin notarea 
deteriorărilor semnificative produse în funcţionarea psiho-
profesională a individului; şi în această situaţie psihologul va fi 
înştiinţat pentru a stabili strategiile de intervenţie; 

Exemplu: Comandantul de detaşament constată confruntarea 
unui subordonat cu un eveniment personal de viaţă, respectiv decesul 
unui membru din familie, cu impact asupra activităţii profesionale. În 
acest caz, după notarea evenimentului la punctul V al Fişei de 
cunoaştere psihologică şi a indicatorilor psihocomportamentali 
(punctul II) care au suferit modificări, conform operaţionalizării 
acestora - capacitatea de relaţionare(8.5;8.6), respectiv de 
comunicare (9.1; 9.2.; 9.3.; 9.4.), se va nota durata de manifestare 
(ex. aprilie 2014), iar în căsuţa „funcţia deţinută” se va nota statutul 
persoanei care a constatat modificările observate (ex. comandant D4) 
şi unitatea de provenienţă. 

- în cazul în care persoana deţine resurse necesare pentru a 
face faţă evenimentului dificil de viaţă, se completează punctul V 
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(prin notarea cifrei corespunzătoare evenimentului) şi a datei în care 
acesta a fost constatat de către şefi, fără alte consemnări la punctul II. 

 
2.6. Implicarea în evenimentele deosebit de grave şi grave:  
Se vor avea în vedere abaterile de la normele militare (inclusiv 

abaterile rutiere), conform gravităţii şi frecvenţei acestora. 
 

III. RESPONSABILITĂŢI 
 

Responsabilitatea pentru completarea fişei de cunoaştere revine 
comandantului de grupă/pluton/detaşament/şefului de birou/serviciu 
şi va constitui bază de date pentru orice tip de intervenţie de 
specialitate (evaluare psihologică periodică/specială/monitorizare 
psihologică etc.) efectuată de psihologul unităţii. 

Responsabilitatea pentru înştiinţarea psihologului despre apariţia 
cazurilor de deteriorare în funcţionarea psiho-profesională a 
individului revine persoanei care a operat modificările 
comportamentale constatate. 

Responsabilitatea pentru operarea datelor în fişa de cunoaştere 
pentru ofiţerii cu funcţii de conducere (inspector şef/ 
comandant/director general/director/şef bază/şef serviciu) revine 
psihologului de unitate. După completare, dacă este cazul, 
documentul va fi înaintat către structura de coordonare, unde ofiţerii 
specialişti se vor ocupa de gestionarea informaţiilor, pentru 
categoriile de personal care se află în competenţa acestora. 

Responsabilitatea privind înaintarea fişelor de cunoaştere 
psihologică către structura coordonatoare are la bază criteriul 
dosarelor de personal ale asistaţilor din unitatea unde psihologul îşi 
desfăşoară activitatea. 

 
IV. CONCLUZII 
 
Fişa de cunoaştere psihologică va fi gestionată de către 

psiholog/şeful direct/nemijlocit al structurii din care face parte 
persoana în cauză, fiind completată doar în situaţia în care apar 
disfuncţii în structura funcţională a asistatului/subordonatului, 
evenimente personale sau profesionale, precum şi situaţii ca cele 
prevăzute la punctele II, III, IV şi VI. 
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În cazul în care nu există modificări structural-funcţionale, 
rubrica „funcţionare echilibrată” de la punctul II al fişei se va 
completa, doar în situaţia în care aceasta este predată la încetarea 
raporturilor de muncă/mutare, sau atunci când este solicitată pentru 
clarificarea unor situaţii deosebite (ex.: contestaţii ale calificativului 
anual). 

Punctul I referitor la datele de identificare, se va completa la 
încadrarea celui în cauză sau ori de câte ori suferă modificări. 

La detaşarea/mutarea în altă unitate a ministerului, fişa, urmează 
traseul dosarului de personal. În cazul în care detaşarea/mutarea are 
loc într-o unitate în care nu există psiholog, aceasta se va trimite 
psihologilor coordonatori de la eşalonul superior. 

Presupunem că, instrumentul pus la dispoziţia psihologului şi 
comandanţilor oferă suficiente informaţii atât pentru completarea 
datelor, cât şi pentru valorificarea acestora, încât să devină un 
instrument practic, util şi uşor de utilizat, astfel încât să răspundă 
nevoilor pentru care a fost conceput şi experimentat. 
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Anexa nr. 1 
 

FIŞA DE CUNOAŞTERE PSIHOLOGICĂ 
 

I. DATE DE IDENTIFICARE 
 

1.1. GRAD, NUME ŞI PRENUME: ___________________ 
1.2. DATA NAŞTERII: __________________ 
1.3. DATA ÎNCADRĂRII: ______________ 
1.4. SURSA DE PROVENIENŢĂ: _______________ 
1.5. POST ÎNCADRAT/FUNCŢIE DEŢINUTĂ: _________ 
 

Permis de conducere: da/nu, categoria: _________ din anul: ________ 
Permis de port-armă: da/nu , din anul: ____________ 
 

II. INDICATORI PSIHOCOMPORTAMENTALI: 
 

Nr. 
crt. 

Indicatori 
analizaţi 

Modificări constatate 
Funcţionare 
echilibrată Psiholog 

Perioada Indice 
operaţionalizat 

Funcţia 
deţinută/U.M. 

1. 
Deprinderi 
şi/sau abilităţi 
practice 

     

2. Iniţiativa 
în muncă      

3. Motivaţie 
profesională      

4. Flexibilitate 
în gândire      

5. Rezistenţa 
la stres      

6. Echilibru 
Emoţional 

Ian/feb 
2014 

6.1.
6.2. 
6.4. 

Cdt D1 Mb 
I.J.J. Alba - 28.feb.2014 

(semnătura) 

7. 
Capacitate de 
adaptare la 
mediul militar 

Ian./feb. 
2014 

7.1. 
7.3. 

Cdt D1 Mb 
I.J.J. Alba - 28.feb.2014 

(semnătura) 

8. Capacitate 
de relaţionare mar 2014 8.5.

8.6. 
Cdt.D9

I.J.J.Gorj - 14mar 2014
(semnătura) 

9. Capacitate de 
comunicare mar 2014 

9.1.
9.2.9.3. 

9.4. 
Cdt. D9 

I.J.J. Gorj - 14mar2014 
(semnătura 

 

III. MUTARI/REORGANIZARI/SCHIMBAREA ATRIBUTIILOR 
POSTULUI: 

 

IV. RECOMPENSE ACORDATE ŞI SANCŢIUNI DISCIPLINARE 
APLICATE : 
 

V. EVENIMENTE DE VIAŢĂ CU IMPACT ASUPRA EFICIENŢEI 
PROFESIONALE: 
5.1. profesionale: - 
 

5.2. personale: 1 
 

VI. IMPLICAREA ÎN EVENIMENTELE DEOSEBIT DE GRAVE ŞI GRAVE 
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Anexa nr. 2 
 

GHID ORIENTATIV PRIVIND OPERAŢIONALIZAREA 
INDICATORILOR PSIHOCOMPORTAMENTALI 

- fragment - 
 

Nr. 
crt. 

Indicatori 
psihocomportamentali Indicatori psihocomportamentali operaţionalizaţi 

1. Deprinderi şi/sau 
abilităţi practice: 

1.1. dispune de autoorganizare adecvată a sarcinilor concrete, pe care le are de executat;
1.2. se evidenţiază prin uşurinţa, rapiditatea, calitatea şi precizia cu care desfăşoară activităţile 
ordonate; 
…...................................... 
1.7. se implicăîn cunoaşterea echipamentelor şi tehnicii nou apărute, precum şi în exploatarea 
acestora; 
1.8. utilizează şi întreţine corespunzător materialele/autovehiculele din dotarea unităţii. 

2. Iniţiativa în muncă: 

2.1. are calităţi de lider (convinge colegii de muncă să creadă, să gândească sau să facă 
anumite lucruri prin puterea exemplului; câştigă încrederea celor din jur prin consecvenţa 
valorilor morale, devotament, corectitudine, etc.); 
…...................................... 
2.4. face propuneri în legătură cu activitatea desfăşurată; 
2.5. propune, organizează, iniţiază activităţi, antrenând după sine şi pe alţii; 

3. Motivaţie profesională: 

3.1. este dedicat muncii executate şi interesat să facă mult mai mult decât se aşteaptă, pentru 
a aduce un plus de valoare substructurii în care este încadrat; 
3.2. doreşte să fie recunoscut ca profesionist în domeniul în care activează; 
…...................................... 
3.5. manifestă interes pentru identificarea modalităţilor de eficientizare a propriei activităţi; 
3.6. manifestă consecvenţă în îndeplinirea atribuţiilor de serviciu; 

4. Flexibilitate în gândire:  

4.1.identifică soluţii multiple la problemele cu care se confruntă şi face alegeri care să fie 
funcţionale; 
4.2. dispune de capacitatea de a schimba o decizie atunci când sunt expuse noi informaţii 
(exacte şi critice), chiar dacă acele informaţii contrazic convingeri adânc înrădăcinate; 
…...................................... 
4.6. se preocupă de capacitatea de a gândi noi soluţii acolo unde alţii „nu identifică decât 
probleme”; 
4.7. utilizează un bagaj de informaţii bogat despre o gamă variată de situaţii, la care se face 
rapid apel în vederea utilizării. 

5. Rezistenţa la stres: 

5.1. îşi îndeplineşte sarcinile, atribuţiile, misiunile în condiţii de solicitare psihică intensă;
5.2. îşi îndeplineşte sarcinile, atribuţiile, misiunile în condiţii de solicitare fizică intensă; 
…...................................... 
5.5.lucrează eficient în condiţii de stres prelungit (volum mare de muncă sub presiunea 
timpului, responsabilităţi multiple, executarea misiunilor în condiţii extreme, etc.). 

6. Echilibru emoţional: 

6.1. aplanează conflictele reale sau potenţiale;
6.2.manifestă autocontrol, stăpânire de sine, prin puterea voinţei, autodisciplină şi 
perseverenţă; 
……...................................... 
6.6 dă dovadă de pozitivism în acţiunile desfăşurate. 

7. Capacitate de adaptare 
la mediul militar: 

7.1. se conformează cu uşurinţă la norme şi autoritate, respectând legislaţia în vigoare;
…...................................... 
7.5.suportă uşor schimbările din program şi se adaptează repede la situaţii noi; 
7.6. manifestă toleranţă faţă de ideile colegilor şi mai ales faţă de ale celor cu mai puţină 
experienţă profesională sau nivel de pregătire mai scăzut; 
7.7.conştientizează într-un mod realist, corect, propriului nivel de pregătire (posibilităţi şi limite 
fizice/intelectuale) prin raportare la solicitările postului. 

8. Capacitate de 
relaţionare: 

8.1.militează pentru formarea unor atitudini corecte, bazate pe încredere reciprocă, pe 
echitate, egalitate în drepturi, pe respectul libertăţii şi demnităţii umane; 
…...................................... 
8.5. dezvoltă relaţii interumane cu şefii/ colegii, nefiind nevoie ca acţiunile sale să fie mediate 
de alte surse (telefon, intranet, mediator/intermediar); 
8.6. primează relaţiile interpersonale amicale, de preţuire, respect şi ajutor reciproc în 
detrimentul celor tensionate, de duşmănie, conflict şi opoziţie; 

9. Capacitate de 
comunicare: 

9.1. este preocupat ca mesajul transmis să fie inteligibil, clar, corect şi precis;
9.2. se implică în actul de comunicare informaţională şi relaţională; 
…...................................... 
9.7. manifestă capacitatea de ascultare activă, utilizând întrebări deschise pentru clarificarea 
mesajelor receptate. 
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Anexa nr. 3 
 

INVENTAR ORIENTATIV PRIVIND EVENIMENTELE DE VIAŢĂ CU 
IMPACT ASUPRA EFICIENŢEI PROFESIONALE 

- fragment - 
 

Nr. 
crt. EVENIMENTE PROFESIONALE DATA/

PERIOADA 
Nr. 
crt. 

EVENIMENTE 
PERSONALE 

DATA/
PERIOADA 

1. regresul funcţiei ocupate/retrogradare profesională  1. decesul unui membru din 
familie;  

2. notări foarte slabe de serviciu (calificativ 
corespunzător)  2. divorţ/separare 

maritală/eşec sentimental;  

3. 
expunerea la pericole prin participarea directă la 
misiuni unde a fost utilizat armamentul din 
dotare/au existat victime  

 3. 
pierderea serviciului 
soţului/soţiei cu afectarea 
situaţiei financiare; 

 

4. 
implicarea în accidente rutiere pe perioada 
deplasărilor în misiuni sau implicarea în accidente 
cu producere de pagube/victime 

 4. îmbolnăvire gravă sau 
accidentare;  

………….. 

7. interzicerea portului de armă ca urmare a diverselor 
boli (afecţiuni);  7. suspiciuni privind consumul 

de băuturi alcoolice  

8. interzicerea conducerii autovehiculelor;  8. suspiciuni privind consumul 
de stupefiante  

9. accidente de muncă;  9. boli incurabile/ boli cronice 
grave  

………….. 

13. întârzieri repetate la programul de muncă  13. 
scăderi succesive de salariu, 
(ca urmare a unor pedepse, 
mutări etc.). 

 

………….. 

15. 
implicarea în incidente (executarea de foc 
involuntar cu arma,  pierderea armamentului 
generarea unui prejudiciu material major, 
diseminarea ilicită de  informaţii clasificate, etc.) 

 15. concedii medicale frecvente  

………….. 

17. relaţionare disfuncţională la nivelul grupului de 
muncă  17. implicarea în acte de violenţă 

(familie/societate)  

18. producerea unui accident rutier sub influenţa 
băuturilor alcoolice  18. tentativa de suicid/ideaţie 

suicidară  

19. alte evenimente cu impact major asupra individului 
(se vor specifica)  19. 

alte evenimente cu impact 
major asupra individului (se 
vor specifica) 
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CALITĂŢILE PSIHOAPTITUDINALE  

ALE RESURSEI UMANE ŞI PERFORMANŢELE SALE  
ÎN ORGANIZAŢIA MILITARĂ 

 
Iulian ŢĂRANU∗ 

Natalia MAIER GOLOGAN** 
Mariana ŢĂRANU*** 

 
Rezumat: Performanţa în organizaţia militară este condiţionată de 

implementarea şi respectarea anumitor principii şi reguli în toate etapele 
de gestionare a resursei umane (recrutare, selecţie, formare şi dezvoltare 
profesională, promovare). În acest context, psihologul militar are un rol 
important atât în etapa de selecţie, cât şi cea ce vizează asistenţa 
psihologică a personalului, fiind integrat atât în gestionarea eficientă a 
resursei, cât şi în prevenţia bolilor profesionale. 

Prin lucrarea de faţă, dorim să evidenţiem rolul psihologului în 
organizaţia militară şi faptul că activitatea acestuia nu se opreşte doar la 
procesul de selecţie a resursei umane, ci continuă, la nevoie, cu etapele 
care vizează intervenţia specializată cu scop profilactic sau cea cu scop 
recuperatoriu, având ca obiectiv adaptarea şi îmbunătăţirea performanţei 
personalului. 

În prima parte a lucrării, am prezentat aspectele de noutate din punct 
de vedere metodologic şi legislativ specifice profesiei de psiholog, iar în 
partea a doua, am realizat un design de studiu pe un eşantion de 
conducători auto, cu scopul determinării limitelor şi a nevoii de 
îmbunătăţire permanentă a cadrului metodologic de specialitate. 

 
Abstract: In a specific area as military organization, performance is 

conditioned by criteria and principles that must be implemented in every 
single step of human resources management process (recruitment, selection, 
education, professional development and promoting). In this context, the 
military psychologist has a key role in both selection process and 
psychological assistance, being responsible with both human resources 
management and prevention of psychopathology. 

                                                 
∗ Psiholog principal, şeful Laboratorului Psihotehnic Bucureşti. 
** Psiholog specialist, Laboratorul Psihotehnic Bucureşti. 
*** Cercetător ştiinţific, Institutul de Economie Mondială/Academia Română. 
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This paper aims to highlight psychologist`s role in military 
organization and to show that it`s activity continues after selection with 
steps aimed at specialized intervention with prophylactic purpose or for the 
purpose of rehabilitation, with the objective of adapting and improving staff 
performance. In the first section of this article we present the new 
methodology and legal aspects that impact psychological activity. In the 
second section, we have done a study on a simple design on two groups 
(military drives) that were tested in a selection process and periodical 
psychological assessment.  

 
 

I. EVALUAREA ŞI SELECŢIA PSIHOLOGICĂ 
 
În orice studiu ştiinţific este necesară operaţionalizarea 

temenilor de lucru pe care investigatorul îi are de urmărit, în acest 
caz evaluarea şi selecţia psihologică. Analizând multitudinea 
definiţiilor unor termeni am reţinut-o pe cea a autorilor Meyer, 
Fernandez-Ballesteros şi Groth-Marnat, care arată că „evaluarea 
psihologică reprezintă o examinare multifazică a unor informaţii 
complexe despre persoana care beneficiază de serviciile 
psihologului, examinare efectuată cu scopul de a răspunde la o serie 
de întrebări esenţiale şi de a face predicţii în legătură cu 
comportamentul viitor”(apud Ciorbea, 2015). 

Deşi în aparenţă evaluarea psihologică pare o simplă aplicare a 
unor probe psihometrice standardizate care generează un raport final, 
totuşi, pentru a emite o concluzie, psihologul parcurge mai multe 
etape în urma cărora decide asupra aspectelor corespunzătoare 
profilului aptitudinal şi de personalitate al persoanei investigate. 
Procedura investigativă complexă a fost sintetizată de teoreticienii 
Graham şi Naglieri în 2003, în trei etape (apud  Ciorbea, 2015), 
astfel: 

1. Etapa inputului informaţional presupune culegerea 
informaţiilor necesare configurării unei imagini generale reale asupra 
persoanei evaluate. 

2. Etapa de evaluare a informaţiei presupune analiza şi 
interpretarea datelor cu scopul identificării eventualelor situaţii 
problematice şi stabilirii raportului  psihoprofesional şi 
comportamental. 
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3. Etapa outputului informaţional presupune cristalizarea 
răspunsurilor la multitudinea de întrebări iniţiale, construirea unui 
profil psihoaptitudinal şi de personalitate al persoanei, formularea 
concluziilor şi a recomandărilor necesare acesteia. 

T. Constantin (2012) precizează faptul că examenul de evaluare 
psihologică se recomandă a fi desfăşurat: ca etapă în cadrul 
procesului de recrutare şi selecţie profesională sau ca etapă în cadrul 
procesului de evaluare medicală şi psihoaptitudinală periodică. 

Selecţia profesională (Constantin, 2012), presupune respectarea 
unor condiţii minime pentru angajarea unei persoane pe un post, 
astfel: stabilirea criteriilor de selecţie; realizarea de către doi 
evaluatori a unui interviu structurat pe baza unor grile separate; 
confruntarea şi argumentarea între cei doi evaluatori privind 
punctajele acordate pentru fiecare dimensiune evaluată şi stabilirea 
punctajului final. 

Deoarece evaluarea psihologică trebuie să ofere imaginea de 
ansamblu a persoanei investigate este necesară utilizarea simultană a 
mai multor „metode de colectare a informaţiilor”, în vederea 
surprinderii fiecărei „varianţe” a întregului comportament urmărit. 
Martin arată faptul că metodele utilizate în evaluarea psihologică 
prezintă o structură coerentă, iar principiile psihometrice prezintă 
următoarele caracteristici (apud Ciorbea, 2015): testele trebuie să 
coreleze fiecare în mod semnificativ cu criteriul pe care bateria îl 
prognozează; testele cuprinse în bateria de evaluare nu trebuie să 
coreleze între ele, pentru a putea furniza fiecare dintre ele o 
informaţie distinctă despre persoana evaluată; selecţia testelor care 
compun bateria evaluativă se realizează cu ajutorul metodelor şi 
prelucrărilor statistice. 

Având în vedere complexitatea criteriilor de structurare a unei 
baterii relevante de testare şi evaluare psihologică, Martin consideră 
că ar fi necesară folosirea termenului de predictor care presupune 
includerea în bateria de testare, pe lângă testele psihologice specifice 
şi a altor proceduri sau indici nontest care să preconizeze 
comportamentul viitor al unei persoane (apud Ciorbea, 2015). 

În ceea ce priveşte criteriile de selecţie a metodelor de evaluare 
cuprinse într-o baterie, amintim (Ciorbea, 2015): 

a. relevanţa unui predictor - presupune justificarea 
contribuţiei sale la construirea imaginii reale a persoanei investigate; 
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b. validitatea incrementală - este surplusul de informaţie adus 
de un test şi care contrar regulii, corelează moderat cu celelalte teste 
din baterie, fiindu-i justificată prezenţa ca sursă suplimentară de 
informaţie privind criteriul prognozat de baterie; 

c. eroarea standard a măsurătorii - este rezultatul diferenţei 
dintre scorul adevărat şi cel aproximat de test, fiind semnificativ mai 
mare cu cât validitatea şi fidelitatea testului psihologic sunt reduse; 

d. tehnicitatea înaltă a metodelor de evaluare - presupune 
existenţa unor reguli şi principii ce transcend limitele manualului 
testului sau ale evaluatorului, nu fac parte din back-ground-ul 
tehnico-metodologic al vreunui model teoretic. 

Din perspectiva complexităţii criteriilor de selecţie şi a 
metodelor de evaluare psihologică incluse în bateria investigativă, a 
fost introdus de către Anastasi şi Urbina, conceptul de adecvare 
psihometrică (Ciorbea, 2015). În acest sens, un instrument de 
evaluare psihologică este creditat ca adecvat din punct de vedere 
psihometric, dacă îndeplineşte următoarele condiţii: este standardizat 
(proceduri de administrare, itemi, modalităţi de răspuns, instructaj 
etc.); presupune un acord între evaluatori privind sistemul de codare; 
prezintă un grad înalt de fidelitate; dispune de tabele normative 
adecvate şi de corelări valide ce servesc scopului pentru care a fost 
construit. 

 
II. CADRUL METODOLOGIC DE SPECIALITATE 
 
2.1. Metodologia de specialitate 
Deoarece evaluarea psihologică are rolul determinării prezenţei 

unor atribute ori a identificării unor vulnerabilităţi, care pot conduce 
la dezvoltarea unor tulburări psihice sau chiar identificarea unor 
manifestări/simptome ale tulburărilor psihice, se poate aprecia că 
aceasta reprezintă un demers psihodiagnostic, „un bilanţ al punctelor 
tari şi al punctelor slabe, specifice potenţialului adaptativ al unei 
persoane” (Ciorbea, 2015). 

Evaluarea psihologică ca termen provine din traducerea 
sintagmei psychological assessment, având semnificaţia de 
psihodiagnostic, în sensul unui „proces complex şi etapizat de 
investigare psihologică, efectuat cu un ansamblu de metode 
specializate”, pe baza unor principii, reguli metodologice şi etice 
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specifice unui domeniu, cu scopul îmbunătăţirii condiţiei psihologice 
a individului. Cercetătorii au ajuns la concluzia că evaluarea 
psihologică adaugă un plus de rigoare datelor testate şi o semnificaţie 
adaptată cazului investigat (Ciorbea, 2015). 

2.2. Paradigme privind selecţia sau evaluarea aptitudinilor 
speciale  

Proba desfăşurată cu ajutorul aparatului de evaluare denumit 
Conflictometrul şi testerul senzomotor (Struktura) măsoară 
capacităţile perceptive (auditive şi vizuale) şi de reacţie (acţionare 
manuală atât cu membrele superioare cât şi cu cele inferioare) sub 
aspectul preciziei şi rapidităţii, dar şi a testărilor care simulează 
situaţii de conflict. Paradigmele teoretice care au stat la baza 
elaborării probei sunt: 

a. Teoria lui Fitts şi Seeger privind reacţia univocă, naturală 
la apariţia unui stimul. 

b. Teroria lui Donders privind reacţia disjunctă, la apatiţia 
unui stimul. 

În cadrul cercetării psihoaptitudinale, procesele psihice ce stau 
la baza examinării şi rezolvării sarcinii probei menţionate sunt: 
media timpului de reacţie; dispersia timpilor de reacţie; selecţia 
erorilor pe tipuri de stimuli-reacţii; selecţia valorilor medii pe tipuri 
de stimuli-reacţii. Utilitatea probei în prezenta cercetare reprezintă 
măsurarea predictorului coordonare şi reactivitate motorie 
complexă. 

Proba desfăşurată cu ajutorul aparatului de evaluare denumit 
Percepţiometru (Struktura) măsoară timpii de reacţie a stimulilor la 
alegere, pentru măsurarea concomitentă a timpilor de percepţie şi a 
reacţiei motrice, pentru studiul coordonării senzoriomotoare. 
Paradigmele teoretice care au stat la baza elaborării probei sunt: 

- Legea lui J. Muller privind „aferenţia organelor de simţ este 
strict definită, calitativ invariabilă, creşterea sau scădera intensităţii 
stimulului devine sesizabilă după anumite limite”. 

- Legea lui Weber privind pragul senzorial diferenţial, care se 
modifică în funcţie de timpurile senzoriale dar au valori constante. 

- Legea lui Fechner privind intensitatea senzaţiei care creşte 
proporţional cu logaritmul intensităţii stimului (Manual, 2014). 

În cadrul cercetărilor psihoaptitudinale, procesele psihice ce stau 
la baza examinării şi rezolvării sarcinii probei menţionate sunt: 
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percepţia şi identificarea stimulului; orientarea spaţială în căutarea 
locului potrivit pentru stimul; mişcarea de adaptare, atingerea ţintei, 
mişcării regulate; mişcarea de corecţie în cazul unei localizări 
eronate prin feed-back vizual. În aprecierea rolului fiecărei funcţii 
psihice, în ansamblul performanţei, este nevoie de efectuarea unor 
investigaţii paralele. Utilitatea probei în prezenta cercetare reprezintă 
măsurarea predictorului, exactitatea şi rapiditatea activităţii motorii. 

Proba desfăşurată cu ajutorul aparatului de evaluare denumit 
Tremormetru măsoară echilibrul proceselor afectiv-emoţionale şi 
dexteritatea manuală. În cadrul cercetării psihoaptitudinale, procesele 
psihice ce stau la baza examinării şi rezolvării sarcinii probei 
menţionate sunt: înregistrarea vitezei de execuţie, a amplitudinii, a 
discontinuităţii, a calităţii mişcărilor, dar şi a morfologiei traseelor. 
Utilitatea probei în prezenta cercetare reprezintă măsurarea 
predictorului autocontrolul şi echilibrul emoţional. 

Proba creion-hârtie Atenţie concentrată Baraj 2-7 este o probă 
nonverbală ce măsoară nivelul de dezvoltare şi manifestare a atenţiei 
concentrate. În cadrul cercetării psihoaptitudinale, fenomenele 
psihice ce stau la baza examinării şi rezolvării sarcinii probei sunt: 
spiritul de observaţie, capacitatea de memorare şi respectare a unor 
reguli de lucru. Utilitatea probei în prezenta cercetare reprezintă 
măsurarea predictorului atenţie concentrată. 

Proba creion-hârtie Atenţie distributivă Praga este o probă 
nonverbală care măsoară capacitatea de concentrare a atenţiei pe mai 
multe sarcini în care două acţiuni sunt verigi ale unei activităţi 
unitare supraordonate. În cadrul cercetării psihoaptitudinale, 
procesele psihice ce stau la baza examinării şi rezolvării sarcinii 
probei sunt: spiritul de observaţie, viteza perceptivă, memoria de 
lucru cu numere. Utilitatea probei în prezenta cercetare reprezintă 
măsurarea predictorului atenţie distributivă. 

Proba creion-hârtie Spirit de observaţie Sigma este o probă 
nonverbală, care măsoară stabilirea nivelului de dezvoltare a 
spiritului de observaţie, în condiţiile concentrării atenţiei. În cadrul 
cercetării psihoaptitudinale, procesele psihice ce stau la baza 
examinării şi rezolvării sarcinii probei sunt: operaţiile gândirii 
(comparaţia, discriminarea semnificaţiilor, analiza şi sinteza), 
memoria de figuri şi imagini, acuitatea vizuală, viteza perceptivă, 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

194 

atenţia concentrată. Utilitatea probei în prezenta cercetare reprezintă 
măsurarea predictorului spirit de observaţie. 

Proba creion-hârtie Memorie vizuală Pierone este o probă 
nonverbală ce măsoară nivelul de dezvoltare a memoriei vizuale, pe 
baza memorării unor forme geometrice. În cadrul cercetării 
psihoaptitudinale, procesele psihice ce stau la baza examinării şi 
rezolvării sarcinii probei sunt: atenţia voluntară concentrată, spiritul 
de observaţie, operaţiile gândirii (analiza şi comparaţia), gândirea 
reproductivă şi reprezentarea formei. Utilitatea probei în prezenta 
cercetare reprezintă măsurarea predictorului memorie vizuală. 

 
III. OBIECTIVELE ŞI CERINŢELE PSIHOLOGICE  
ALE PERFORMANŢEI ÎN SISTEMUL MILITAR 
 
3.1. Obiectivele evaluării psihologice în armată 
Scopul evaluărilor în domeniul militar constă în aprecierea 

corespunzătoare a capacităţilor militarilor de a face faţă sarcinilor 
postului pentru care lucrează sau urmează să fie încadraţi. În acest 
sens, pentru eficientizarea procesului de evaluare psihologică este 
absolut necesară după Popa (2012) urmărirea unor aspecte, astfel: 
identificarea şi măsurarea caracteristicilor relevante privind 
performanţa profesională; identificarea şi măsurarea atributelor 
psihologice; validarea relaţiei dintre predictori şi criterii; procesul de 
decizie, adică finalizarea evaluării. 

În cadrul prezentului studiu am luat în considerare performanţa, 
ca şi criteriu de referinţă pentru validarea selecţiei psihologice, 
deoarece poate duce la dezvoltarea unui sistem performant de 
selecţie psihologică sau îmbunătăţirea celui existent. 

În vederea analizei propriu-zise a predictorilor care contribuie la 
prognozarea performanţei profesionale, în calitate de criteriu, am 
selectat un număr de şapte probe psihologice aplicate atât la 
examenul de intrare în sistemul militar, cât şi la examenul periodic 
din cadrul unităţilor militare, şi anume: coordonare şi reactivitate 
motorie complexă; exactitatea şi rapiditatea activităţii motorii; 
autocontrolul şi echilibrul emoţional; atenţia concentrată; atenţia 
distributivă; spiritul de observaţie; memoria vizuală. 
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3.2. Cerinţele obiectivate de performanţă în sistemul militar 
Popa (2012) consideră că o condiţie majoră în construirea şi 

dezvoltarea unui sistem performant de selecţie profesională, ar fi 
existenţa unui set de criterii care să surprindă nivelul şi calităţile 
personalului militar. 

În literatura de specialitate sunt prezentate cerinţele absolut 
necesare pentru desfăşurarea activităţii militare, ce au fost instroduse 
ca predictori în cadrul schemelor de selecţie psihologică din armată 
şi anume: aptitudini generale orientate spre performanţa militară 
nespecifică (de exemplu inteligenţa sub multiplele ei faţete); 
aptitudini specifice, denumite speciale în lucrarea de faţă, orientate 
spre performanţa în specialitatea militară pentru care se face selecţia 
(de exemplu coordonarea motorie, orientarea în spaţiu, vigilenţa 
etc.); trăsături de personalitate orientate spre adaptarea la 
caracteristicile generice ale organizaţiei militare şi ale mediului 
operţional(Popa, 2012). 

3.3. Obiectivele şi metodologia cercetării 
3.3.1. Obiectivul cercetării: identificarea diferenţelor statistice 

dintre rezultatele obţinute de două loturi care au participat la studiu, 
structurate în funcţie de scopul evaluării psihologice, respectiv 
selecţie pentru admiterea în sistemul militar şi evaluare periodică. 

3.3.2. Ipotezele cercetării 
Ipoteza nulă H0: nu există diferenţe semnificative între 

variabilele măsurate prin probele creion-hârtie şi probele pe aparate 
pentru lotul admitere. Ipoteza alternativă H1: există diferenţe 
semnificative între variabilele măsurate prin probele creion-hârtie şi 
probele pe aparate pentru lotul admitere.  

Ipoteza nulă H0:  nu există diferenţe semnificative între 
variabilele măsurate prin probele creion-hârtie şi probele pe aparate 
pentru lotul periodic. Ipoteza alternativă H1: există diferenţe 
semnificative între variabilele măsurate prin probele creion-hârtie şi 
probele pe aparate pentru lotul periodic. 

Ipoteza nulă H0: nu există diferenţe semnificative între 
rezultatele obţinute de lotul admitere şi de lotul periodic. Ipoteza 
alternativă H1: rezultatele obţinute de lotul admitere sunt mai scăzute 
decât scorurile obţinute de lotul periodic. Ipoteza alternativă H2:  
rezultatele obţinute de lotul admitere la probele creion-hârtie sunt 
mai ridicate decât la probele pe aparate. Ipoteza alternativă H3: 
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rezultatele obţinute de lotul periodic la probele creion-hârtie sunt mai 
ridicate decât la probele pe aparate. 

3.3.3. Modelul cercetării 
Variabile 
Variabila dependentă este performanţa, în calitate de criteriu. 

Variabilele independente sunt: coordonarea şi reactivitatea motorie 
complexă; exactitatea şi rapiditatea activităţii motorii; autocontrolul 
şi echilibrul emoţional; atenţia concentrată; atenţia distributivă; 
spiritul de observaţie; memoria vizuală. 

 
Eşantion 
Natura problemei studiate ne-a determinat să alegem în mod 

aleator un număr de 230 de conducători auto cu activităţi specifice 
domeniului militar şi, respectiv 230 de candidaţi la intrarea în 
sistemul militar. Surprinderea şi evaluarea relaţiei dintre scorurile 
obţinute de persoanele investigate cu ajutorul variabilelor-predictor 
specifice conducerii auto din mediul militar în etapa de selecţie şi în 
cadrul examinărilor periodice, s-a desfăşurat pe parcursul 2013–
2015, în cadrul Laboratorului Psihotehnic Bucureşti. 

Lotul de subiecţi a fost selectat, pe de o parte dintre personalul 
candidat la admiterea în sistemul militar şi a fost în număr de 230 
persoane, iar pe de altă parte dintre personalul încadrat pe funcţia de 
conducător auto, la examenul periodic şi a fost în număr de 230 
persoane. Vârsta celor investigaţi este cuprinsă între 18 şi 64 de ani. 
Subiecţii cuprinşi în eşantionul de studiu a fost ales aleatoriu pentru 
seturi mari de date cu scopul unei analize investigative preliminare 
privind variabilele-predictormăsurate la evaluarea psihologică la 
intrarea în sistemul militar şi la examinarea periodică a personalului 
din armată. 

Evaluarea performanţei conducătorilor auto s-a efectuat din 
datele aflate în arhiva Laboratorului Psihotehnic Bucureşti şi a 
cuprins analiza preliminară a rezultatelor şi datelor obţinute la 
evaluările psihologice efectuate anterior. 

 
Metodele utilizate 
În ceea ce priveşte metodele de cercetare psihologică abordate 

în această investigaţie au fost utilizate experimentul şi statistica 
descriptivă. Verificarea ipotezelor experimentale s-a realizat prin 
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mijloace statistice de prelucrare a datelor. Pentru extragerea 
subiecţilor dintr-o populaţie de conducători auto s-a realizat o 
selecţie aleatorie creându-se două grupuri independente, însă 
echivalente ca număr, iar criteriul a fost măsurat cu ajutorul probelor 
psihologice aplicate.  

 
IV. REZULTATELE CERCETĂRII 
 
Studiul performanţei conducătorilor auto la admitere şi la 

examenul periodic, pe lotul de subiecţi s-a realizat după anumite 
criterii de diferenţiere, care statistic se numesc „variabile” (Howitt, 
Cramer, 2006). Aceste variabile au fost analizate cu ajutorul 
statisticii descriptive, a tabelelor şi a diagramelor de frecvenţe. 
Compararea celor două eşantioane şi a scorurilor 
necorelate/nerelaţionale am realizat-o cu ajutorul statisticii 
nonparametrice şi anume cu testul T şi a testului U Mann-Whitney. 
Extragerea unor concluzii logice privind operaţiile realizate asupra 
variabilelor complexe ale cercetării a fost realizată prin interpretarea 
rezultatelor statistice şi prin raportarea la obiectivul şi ipotezele 
stabilite. 

Pentru prezentarea rapidă şi eficientă a predictorilor măsuraţi 
privind criteriul performanţă, a conducătorilor auto, am realizat 
descrierea variabilelor în diagrame. În acest sens, toate rezultatele 
obţinute în urma aplicării probelor pe aparate şi probelor creion-
hârtie pe loturile care cuprind 460 de subiecţi au fost evaluate 
conform principiului succes-eşec. Nivelul de elaborare şi integrare a 
calităţilor psihice cognitiv-operaţionale în aptitudini specifice 
solicitărilor subiectului, a fost stabilit pentru fiecare subiect prin 
raportarea rezultatelor la etaloanele valorice stabilite pe cinci clase 
normalizate, anume note standard (NS): NS I (valori foarte slabe, 
deci şi rezultate foarte slabe); NS II (valori slabe, deci şi rezultate 
slabe); NS III (valori medii, deci şi rezultate medii); NS IV (valori 
bune, deci şi rezultate bune); NS V (valori foarte bune, deci şi 
rezultate foarte bune). 

Nivelul minim de admisibilitate corespunde NS III, conform 
reglementărilor de specialitate. Scorurile obţinute sub acest nivel 
indică calităţi defectuoase. Au fost analizate distribuţiile frecvenţelor 
variabilelor pentru fiecare subiect, corespunzător fiecărui lot (de 
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admitere şi periodic). Variabilele au fost analizate în funcţie de şapte 
predictori evaluaţi cu ajutorul probelor creion-hârtie şi cu ajutorul 
probelor pe aparate pentru fiecare lot (de admitere şi periodic). 
Calculele statistice s-au realizat pe baza notelor obţinute, iar 
concluziile s-au emis pe baza interpretării calitative a valorilor 
cantitative obţinute. În prezentul studiu, rezultatele obţinute la fiecare 
predictor au fost înregistrate pentru fiecare lot în parte şi au fost 
introduse în programul SPSS. Procedura de analiză a informaţiilor  
s-a realizat prin construirea tabelelor de frecvenţă ponderată şi a 
histogramelor pentru fiecare predictor. 

4.1. Prezentarea variabilelor pentru cele două loturi 
În ceea ce priveşte lotul de admitere şi lotul periodic, am ilustrat 

frecvenţa prin ponderare a predictorilor măsuraţi pe aparate şi pe 
probele creion-hârtie. Astfel, predictorii pentru fiecare lot în parte au 
fost ponderaţi în funcţie de frecvenţele exprimate de rezultatele 
obţinute şi raportate la clasele normalizate. 

Pentru analiza informaţiilor rezultate în urma aplicării probelor 
am utilizat statistica descriptivă şi anume a indicatorilor variabilităţii 
distribuţiei scorurilor. În vederea descrierii numerice a variabilelor şi 
pentru identificarea distribuţiei scorurilor acestora am folosit analiza 
frecvenţei scorurilor obţinute pentru fiecare predictor al criteriului, 
măsurat cu ajutorul probelor aplicate. 

Pentru lotul admitere, la predictorul coordonare şi reactivitate 
motorie complexă, în urma distribuţiei scorurilor pe clase 
normalizate, în NS V se află 81 de subiecţi. Pentru lotul examinare 
periodică, la predictorul coordonare şi reactivitate motorie 
complexă, în urma distribuţiei scorurilor pe clase normalizate,  
în NS V se află 120 de subiecţi. 

Pentru lotul admitere, pentru predictorul exactitatea şi 
rapiditatea activităţii motorii, în urma distribuţiei scorurilor pe clase 
normalizate, în NS III se află  177 de subiecţi. Pentru lotul examinare 
periodică, pentru predictorul exactitatea şi rapiditatea activităţii 
motorii, în urma distribuţiei scorurilor pe clase normalizate, în NS V 
se află 80 de subiecţi. 

Pentru lotul admitere, pentru predictorul autocontrol şi 
echilibrul emoţional, în urma distribuţiei scorurilor pe clase 
normalizate, în NS V se află 93 de subiecţi. Pentru lotul examinare 
periodică, pentru predictorul exactitatea şi rapiditatea activităţii 
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motorii, în urma distribuţiei scorurilor pe clase normalizate, în NS IV 
se află 104 de subiecţi. 

Pentru lotul admitere, pentru predictorul atenţie concentrată, în 
urma distribuţiei scorurilor pe clase normalizate, în NS IV se află 98 
de subiecţi. Pentru lotul examinare periodică, pentru predictorul 
atenţie concentrată, în urma distribuţiei scorurilor pe clase 
normalizate, în NS V se află 148 de subiecţi. 

Pentru lotul admitere, pentru predictorul atenţie distributivă, în 
urma distribuţiei scorurilor pe clase normalizate, în NS IV se află  
70 de subiecţi. Pentru lotul examinare periodică, pentru predictorul 
atenţie distributivă, în urma distribuţiei scorurilor pe clase 
normalizate, în NS V se află 126 de subiecţi. 

Pentru lotul admitere, pentru predictorul spiritul de observaţie, 
în urma distribuţiei scorurilor pe clase normalizate, în NS IV se află 
92 de subiecţi. Pentru lotul examinare periodică, pentru predictorul 
spiritul de observaţie, în urma distribuţiei scorurilor pe clase 
normalizate, în NS IV se află 84 de subiecţi. 

Pentru lotul admitere, pentru predictorul memorie vizuală, în 
urma distribuţiei scorurilor pe clase normalizate, în NS III se află  
82 de subiecţi. Pentru lotul examinare periodică, pentru predictorul 
memorie vizuală, în urma distribuţiei scorurilor pe clase normalizate, 
în NS III se află 90 de subiecţi. 

4.2. Analiza rezultatelor 
Predictorii enumeraţi mai sus măsoară aptitudinile speciale 

necesare activităţii de conducător auto din mediul militar. Din 
analiza frecvenţelor au rezultat următoarele date statistice prezentate 
comparativ pentru cele două loturi:  

- 35% din subiecţii lotului admitere şi respectiv 52% ai 
lotului periodic au lucrat foarte bine la aparatul ce măsoară 
coordonare şi reactivitate motorie complexă; 

- 77% din subiecţii lotului admitere au avut rezultate medii şi 
respectiv 35% ai lotului periodic au lucrat foarte bine la aparatul ce 
măsoară exactitatea şi rapiditatea activităţii motorii; 

- 40% din subiecţii lotului admitere au lucrat foarte bine şi 
respectiv 45% ai lotului periodic au lucrat bine la aparatul ce 
măsoară autocontrol şi echilibrul emoţional; 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

200 

- 43% din subiecţii lotului admitere au lucrat bine şi 
respectiv 64% ai lotului periodic au lucrat foarte bine la proba 
creion-hârtie ce măsoară atenţia concentrată; 

- 31% din subiecţii lotului admitere au lucrat bine şi 
respectiv 55% ai lotului periodic au lucrat foarte bine la proba 
creion-hârtie ce măsoară atenţia distributivă; 

- 40% din subiecţii lotului admitere şi respectiv 37% ai 
lotului periodic au lucrat bine la proba creion-hârtie ce măsoară 
spiritul de observaţie; 

- 36% din subiecţii lotului admitere şi respectiv 39% ai 
lotului periodic au avut rezultate medii la proba creion-hârtie ce 
măsoară memoria vizuală. 

Analiza rezultatelor obţinute de cele două loturi s-a realizat 
prin utilizarea testului T pentru două eşantioane independente 
deoarece:  

- variabilele independente sunt măsurate printr-o scală 
numerică;  

- suntem interesaţi să comparăm rezultatele a două loturi 
diferite de subiecţi; 

- cele două loturi sunt două grupuri independente. 
4.3. Interpretarea rezultatelor 
Compararea celor două eşantioane de scoruri 

necorelate/nerelaţionale s-a realizat cu Testul T şi cu Testul U Mann-
Whitney. 

Pentru predictorii coordonare şi reactivitate senzorio-motorie şi 
exactitatea şi rapiditatea activităţii motorii valoarea semnificaţiei 
măsurate cu Testul T este mai mică de 0,05, astfel încât nu există 
varianţă semnificativă între grupul de admitere şi grupul periodic, 
deoarece varianţele între două grupuri sunt egale. Intervalul de 
încredere este de 95% pentru grupul de admitere şi grupul periodic şi 
prin urmare diferenţa este statistic semnificativă la nivelul de 
semnificaţie two-tailed de 5%. Nivelul de semnificaţie nu s-a 
modificat pentru cele două eşantioane la aplicarea unei corecţii 
pentru ranguri înrudite, cu ajutorul testului Mann-Whitney, astfel 
încât scorurile eşantionului grupului periodic sunt semnificativ mai 
mari decât scorurile grupului admitere pentru predictorii coordonare 
şi reactivitate senzorio-motorie şi exactitatea şi rapiditatea activităţii 
motorii. 
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Pentru predictorul autocontrol şi echilibru emoţional valoarea 
semnificaţiei măsurate cu Testul T este mai mică de 0,05, astfel încât 
nu există varianţă semnificativă între grupul de admitere şi grupul  
periodic, deoarece varianţele între două grupuri sunt egale. Intervalul 
de încredere este de 95% pentru grupul de admitere şi grupul 
periodic şi prin urmare diferenţa este statistic semnificativă la nivelul 
de semnificaţie two-tailed de 5%. Nivelul de semnificaţie s-a 
modificat pentru cele două eşantioane la aplicarea unei corecţii 
pentru ranguri înrudite, cu ajutorul testului Mann-Whitney, astfel 
încât scorurile eşantionului grupului admitere sunt semnificativ mai 
mari decât scorurile grupului periodic pentru predictorul autocontrol 
şi echilibru emoţional. 

Pentru predictorii atenţie concentrată, atenţie distributivă, spirit 
observaţie valoarea semnificaţiei măsurate cu Testul T este mai mică 
de 0,05, astfel încât nu există varianţă semnificativă între grupul de 
admitere şi grupul periodic, deoarece varianţele între două grupuri 
sunt egale. Intervalul de încredere este de 95% pentru grupul de 
admitere şi grupul periodic şi prin urmare diferenţa este statistic 
semnificativă la nivelul de semnificaţie two-tailed de 5%. Nivelul de 
semnificaţie nu s-a modificat pentru cele două eşantioane la aplicarea 
unei corecţii pentru ranguri înrudite, cu ajutorul testului Mann-
Whitney, astfel încât scorurile eşantionului grupului periodic sunt 
semnificativ mai mari decât scorurile grupului admitere pentru 
predictorii atenţie concentrată, atenţie distributivă, spirit observaţie. 

Pentru predictorul memorie vizuală valoarea semnificaţiei 
măsurate cu Testul T este mai mică de 0,05, astfel încât nu există 
varianţă semnificativă între grupul de admitere şi grupul periodic, 
deoarece varianţele între două grupuri sunt egale. Intervalul de 
încredere este de 95% pentru grupul de admitere şi grupul periodic şi 
prin urmare diferenţa este statistic semnificativă la nivelul de 
semnificaţie two-tailed de 5%. Nivelul de semnificaţie s-a modificat 
pentru cele două eşantioane la aplicarea unei corecţii pentru ranguri 
înrudite, cu ajutorul testului Mann-Whitney, astfel încât scorurile 
eşantionului grupului admitere sunt semnificativ mai mari decât 
scorurile grupului periodic pentru predictorul memorie vizuală. 
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V. CONCLUZII ŞI RECOMANDĂRI 
 
În urma analizei variabilelor cu ajutorul statisticii descriptive, a 

tabelelor şi a diagramelor de frecvenţe, apoi după compararea celor 
două eşantioane şi a scorurilor necorelate/nerelaţionale cu ajutorul 
testul T şi a testului U Mann-Whitney pentru eşantioane 
independente, dar şi în funcţie de obectivul şi ipotezele cercetării, 
putem extrage următoarele concluzii: 

1. Se acceptă ipoteza nulă H0 că nu există diferenţe 
semnificative între variabilele măsurate prin probele creion-hârtie şi 
probele pe aparate pentru lotul admitere. Se infirmă ipoteza 
alternativă H1 că există diferenţe semnificative între variabilele 
măsurate prin probele creion-hârtie şi probele pe aparate pentru lotul 
admitere. 

2. Se acceptă ipoteza nulă H0 că nu există diferenţe 
semnificative între variabilele măsurate prin probele creion-hârtie şi 
probele pe aparate pentru lotul periodic. Se infirmă ipoteza 
alternativă H1 că există diferenţe semnificative între variabilele 
măsurate prin probele creion-hârtie şi probele pe aparate pentru lotul 
periodic. 

3. Se acceptă: ipoteza nulă H0 că nu există diferenţe 
semnificative între rezultatele obţinute de lotul admitere şi de lotul 
periodic. Se infirmă: ipoteza alternativă H1 că rezultatele obţinute de 
lotul admitere sunt mai scăzute decât scorurile obţinute de lotul 
periodic. Se acceptă: ipoteza alternativă H2 că rezultatele obţinute de 
lotul admitere la probele creion-hârtie sunt mai ridicate decât la 
probele pe aparate. Se acceptă: ipoteza alternativă H3  că rezultatele 
obţinute de lotul periodic la probele creion-hârtie sunt mai ridicate 
decât la probele pe aparate. 

Se acceptă obiectivul studiului privind identificarea diferenţelor 
dintre rezultatele obţinute, deoarece cele două loturi nu au depăşit 
varianţa de 5% pentru a fi semnificativă. Pentru depăşirea acestui 
prag de semnificaţie se recomandă identificarea probelor de evaluare 
psihologică care să permită măsurarea predictorilor din punctul de 
vedere al competenţei şi al dezvoltării profesionale. 

Prin acest studiu am realizat identificarea nivelului rezultatelor 
obţinute la probele aplicate conducătorilor auto, urmărind 
variabilele-predictor specifice, atât la selecţia pentru admitere, cât şi 
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pe parcursul desfăşurării activităţii profesionale. În urma analizei 
experimentale preliminare efectuate, ne propunem să dezvoltăm un 
sistem complex de măsurare prin care să eliminăm predictorii care nu 
aduc date relevante pentru determinarea calităţilor absolut necesare 
procesului de instruire sau ale cerinţelor organizaţiei militare şi să 
surprindem atributelor psihice ce condiţionează performanţa în 
sarcinile cu risc specific conducerii vehiculelor militare. Totodată, ne 
propunem ca într-o cercetare ulterioară să studiem relaţia dintre 
variabila-criteriu, respectiv performanţa profesională şi variabila-
predictor care contribuie la prognozarea acesteia. 
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Anexă 

 
Tabel Predictor: exactitatea şi rapiditatea activităţii motorii 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid NS 1 1 ,4 ,4 ,4 

NS 2 2 ,9 ,9 1,3 
NS 3 177 77,0 77,0 78,3 
NS 4 48 20,9 20,9 99,1 
NS 5 2 ,9 ,9 100,0 
Total 230 100,0 100,0  

 

Grafic Predictor „atenţie concentrată”: 
distribuţia scorurilor  

Tabel Test T pe cele două eşantioane pentru 
„coordonare şi reactivitate senzorio-motorie” 

 
 

 Grup_Eper_Eadm N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

vCRM grup admintere 230 3,66 1,243 ,082 
grup periodic 230 4,21 ,950 ,063 
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ANALIZA ANGAJAMENTULUI ORGANIZAŢIONAL 

ÎN ARMATĂ 
 

Anda-Olivia MARIN* 
 

Rezumat: Această lucrare îşi propune să examineze angajamentul 
organizaţional al militarilor români, utilizând modelul tridimensional al 
angajamentului organizaţional, elaborat de Meyer şi Allen (1991). Modelul 
constă în trei scale, fiecare măsurând un anumit tip de angajament 
organizaţional: afectiv, de continuitate şi normativ. A fost utilizată metoda 
anchetei sociologice, pe un eşantion de convenienţă (1108 militari), 
rezultatele indicând că atât media angajamentului organizaţional la nivelul 
eşantionului (x=4.48), cât şi valorile medii corespunzătoare fiecărei 
dimensiuni a acestuia: afectiv (x=5.12), de continuitate (x=4.12) şi 
normativ (x=4.21) sunt mai mari decât valoarea medie posibilă (x=4.00). 

 
Abstract: This paper aims to examine the organizational commitment 

of the Romanian military personnelusing the three-component model of 
commitment, developed by Meyer and Allen (1997). The model consists of 
three scales, each measuring a certain type of organizational commitment: 
affective, continuance, and normative commitment. A survey design was 
applied on a convenient sample of militaries (n=1108), results indicated 
that the mean values of the organizational commitment for the sample 
(x=4.48) and its sub-dimensions affective commitment (x=5.12), 
continuance commitment (4.12) and normative commitment (x=4.21) are 
higher than the average mean value (x=4.00).  

 
 

I. INTRODUCERE 
 
Apartenenţa la orice formă de organizare socială implică aderare 

la valorile, normele şi regulile acesteia, indivizii acceptând şi 
acţionând în spiritul sistemului normativ presupus de grupul sau 
organizaţia din care fac parte. Pentru a-şi îndeplini rolurile 
funcţionale în societate, organizaţiile necesită membri 
competenţi/pregătiţi, adecvaţi acestora şi implicaţi în activitatea 
presupusă de respectiva organizaţie. 

                                                 
*Sociolog, Centrul de investigaţii sociocomportamentale. 
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Acest ,,profil” al membrilor integraţi şi devotaţi organizaţiei din 
care fac parte se suprapune, în literatura ştiinţifică de specialitate 
conceptului de ,,angajament organizaţional”. 

 
II. CADRU TEORETIC 
 
În anii ’50-60, înainte ca angajamentul organizaţional 

(organizational commitment) să intre în sfera de interes a ştiinţelor 
sociocomportamentale, un concept înrudit era predominant în 
lucrările ştiinţifice: angajament (commitment). Celebrul sociolog 
interacţionist, Howard Becker (1960) remarca faptul că deşi 
conceptul de angajament era intens uzitat în acea perioadă, acesta era 
lipsit de coerenţă teoretică, desemnând situaţiile în care oamenii se 
angajează în ,,linii consistente de activitate” (idem, 33). 

Revenind la angajamentul organizaţional, studiile dedicate 
acestuia capătă amploare începând cu anii ’70, remarcându-se în 
acest sens eforturile depuse de profesorii americani Richard T. 
Mowday, Richard Steers şi Lyman Porter (1979; 1982), precum şi de 
profesorii canadieni John P. Meyer şi Natalie J. Allen (1984, 1990, 
1997), aceştia fiind autorii unor scale de măsurare a angajamentului 
organizaţional care au devenit clasice în psihologia industrial-
organizaţională şi în domeniile conexe acesteia. 

Potrivit pionierilor acestui domeniu, angajamentul organizaţional 
desemnează ,,loialitate faţă de o organizaţie, identificare cu o 
organizaţie şi dorinţă de implicare într-o organizaţie” (Mowday, Steers 
şi Porter, 1979, apud Gordon, 2007, 191). 

Una dintre primele încercări de clasificare a angajamentului 
organizaţional se datorează sociologului israeliano-american Amitai 
Etzioni (1961), clasificarea fiind realizată după criteriul complianţei 
faţă de directivele organizaţiei din care indivizii fac parte, puterea 
acesteia fiind principalul determinant al angajamentului care îi 
caracterizează pe angajaţi, rezultând un trei forme de angajament: 
moral, egoist şi impus1. 

Ulterior au apărut alte clasificări, cea realizată de Meyer şi Allen 
în anul 1990 fiind una de referinţă pentru cercetarea organizaţiilor şi 

                                                 
1 Terminologia utilizată de Amitai Etzioni nu a fost tradusă în limba română, conceptele 
originale fiind: moral commitment, self-interest commitment şi obligatory commitment. 
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în prezent. Potrivit celor doi profesori, angajamentul organizaţional 
are trei dimensiuni: angajamentul afectiv, angajamentul de 
continuitate şi angajamentul normativ. Acest model care priveşte 
angajamentul organizaţional ca pe un construct tridimensional a 
înlocuit în practica de cercetare modelul unidimensional propus de 
psihologii Mowday, Steers şi Porter, cei care elaboraseră în 1979 The 
Organizational Commitment Questionnaire, un instrument care 
conţinea 15 itemi referitori la organizaţie ca întreg. 

Angajamentul afectiv poate fi văzut ca un ataşament emoţional, 
bazat pe identificarea cu organizaţia şi pe implicarea în activitatea 
acesteia (angajaţii rămân în organizaţie pentru că simt şi îşi doresc 
acest lucru). 

Angajamentul de continuitate constă în recunoaşterea costurilor 
presupuse de părăsirea organizaţiei (angajaţii rămân în organizaţie 
pentru că nu au alternative la locul de muncă deţinut, nevoia fiind 
principalul determinant al deciziei de a rămâne). 

Angajamentul normativ indică faptul că angajaţii rămân pentru 
că au sentimentul de obligaţie morală de a nu părăsi organizaţia. 

Numeroase studii dedicate fluctuaţiei de personal, adică părăsirii 
organizaţiei de către angajaţi, au demonstrat că angajamentul 
organizaţional este un predictor mai bun al intenţiei de a părăsi 
organizaţia şi al plecării efective din cadrul acesteia decât alte 
variabile, ca de exemplu, satisfacţia faţă de locul de muncă. 
Totodată, angajamentul organizaţional este pus în relaţie cu alte 
elemente, ca de exemplu: performanţa în muncă, disponibilitatea de a 
lucra suplimentar pentru organizaţie, absenteism, randament, 
acceptarea şi încrederea în valorile organizaţiei din care face parte 
etc. (Holtom, Mitchell,Thomas şi Eberly, 2008; Comşa, 2008). 

 
III. REZULTATE ALE CERCETĂRII 
 
Această cercetare sociologică a avut drept obiective 

identificarea nivelului fiecărui tip de angajament organizaţional 
(afectiv, de continuitate şi normativ) corespunzător cadrelor militare 
şi discutarea rezultatelor printr-o lentilă comparativă, punând alături 
ofiţeri, maiştri militari şi subofiţeri. 

Instrumentul utilizat a fost chestionarul elaborat de Meyer şi 
Allen (1990, 1997), acesta constând în 18 itemi (câte şase pentru 
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fiecare tip de angajament), reprezentând afirmaţii legate de atitudini 
faţă de organizaţie, respondenţii fiind solicitaţi să îşi exprime gradul 
de acord/dezacord pe o scală de la 1 (dezacord puternic) la 7 (acord 
puternic). Pentru evitarea efectului de listă, chestionarul a cuprins şi 
cinci itemi care erau scalaţi invers, în prelucrarea datelor ţinându-se 
cont de acest fapt. 

Pe baza răspunsurilor date de cadrele militare din eşantion, au 
fost calculate medii ale tipurilor de angajament şi procente ale 
acordului/dezacordului în legătură cu afirmaţiile care compun 
scalele. 

Profilul cadrelor militare în ceea ce priveşte angajamentul 
afectiv, relevă faptul că acestea sunt ataşate de organizaţia militară 
într-o măsură considerabilă, media obţinută fiind de 5.12 (în 
intervalul posibil 1-7)2, peste jumătate dintre respondenţi resimţind 
un grad ridicat de angajament afectiv. Analizând separat, pe categorii 
de personal, se observă câteva diferenţe semnificative între mediile 
obţinute, putând afirma că angajamentul afectiv este influenţat de 
gradul deţinut de indivizi. Deşi nu există diferenţe substanţiale între 
categoriile de personal în ceea ce priveşte valoarea matematică a 
angajamentului afectiv, pot fi observate unele contraste: ofiţerii cu 
grad superior au obţinut media cea mai mare (5.28), secondaţi de 
subofiţeri (5.21), iar maiştrii militari s-au plasat ultimii – media 4.74. 

În funcţie de vechimea deţinută în armată, se constată că 
respondenţii cu o vechime cuprinsă între 10 şi 15 ani au obţinut 
scorul cel mai mare pentru angajamentul afectiv (5.24), scoruri mai 
mici fiind identificate atât la categoria ,,sub 5 ani”, cât şi la ,,peste  
25 ani” (aproximativ 5). 

Comparând valoarea medie a angajamentului afectiv în funcţie 
de distribuţia militarilor pe categorii de forţe şi comandamente, se 
observă că cea mai mare valoare corespunde Comandamentului 
logistic întrunit (CLI) – 5.63, acesta fiind urmat de Comandamentul 

                                                 
2 Calcularea angajamentului afectiv s-a bazat pe media mediilor obţinute de fiecare 
respondent, în funcţie de răspunsurile acestora privind gradul de acord/dezacord faţă 
de afirmaţii precum: ,,Aş fi fericit să îmi petrec restul carierei în armată”. Este 
important de precizat că acelaşi procedeu a fost aplicat şi în calcularea mediilor 
corespunzătoare celorlalte tipuri de angajament (de continuitate şi normativ), fiecare 
concept fiind măsurat prin şase enunţuri (indicatori). 
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comunicaţiilor şi informaticii (CCI) – 5.40. Media pentru militarii 
din cadrul structurilor centrale, forţelor terestre şi celor aeriene se 
situează foarte aproape de media întregului eşantion (5.12-5.13), 
forţele navale având cea mai mică medie – 4.83. 

Peste trei sferturi (77%) dintre cadrele militare respondente  
şi-au exprimat acordul faţă de afirmaţia ,,Aş fi fericit să îmi petrec 
restul carierei în armată” (figura nr. 1), 22% dintre acestea 
manifestând un acord puternic. În rândul militarilor cu o vechime 
cuprinsă între 10 şi 15 ani, s-a înregistrat un procent foarte mare al 
opiniilor favorabile dedicării vieţii carierei militare – 82.8%. 
Totodată, 81% dintre respondenţii cu o vechime militară de 5-10 ani 
şi-au exprimat acordul privind continuarea carierei în armată. Cel 
mai mic procent pentru această afirmaţie corespunde celor cu 
vechimea de peste 25 ani – 66.7%. De asemenea, 19.4% dintre 
respondenţii plasaţi în această categorie de vechime, şi-au exprimat 
dezacordul în măsură mai mică sau mai mare faţă de ideea petrecerii 
restului de carieră în armată, 13.9% având o poziţie neutră. 

Din totalul ofiţerilor cuprinşi în eşantion (371), 70.8% se 
plasează în zona acordului privind perspectiva de a-şi petrece restul 
carierei în armată, 10.3% situându-se la polul opus. Există o 
diferenţă între ofiţerii cu grad inferior şi cei cu grad superior în ceea 
ce priveşte acordul faţă de afirmaţia menţionată mai sus, în prima 
categorie fiind cu aproximativ 5% mai multe persoane care privesc 
cu optimism cariera militară, decât în cealaltă categorie. 

În rândul subofiţerilor, procentul celor care sunt de acord să îşi 
petreacă restul carierei în armată este de 76.5%, maiştrii militari 
fiind dispuşi într-o măsură considerabil mai mică să facă acest  
lucru (65.8%). 

Un alt enunţ prin care se măsoară angajamentul afectiv vizează 
implicarea în sarcini/muncă: ,,Simt că problemele organizaţiei 
militare sunt şi ale mele”. Mai puţin de două treimi din eşantion – 
63% şi-au exprimat acordul faţă de această afirmaţie (25.9% - uşor 
acord, 29.1% - acord moderat şi 8.3% - acord puternic), în timp ce 
17% s-au plasat în sfera dezacordului. Atât ofiţerii, cât şi maiştrii 
militari şi subofiţerii (analizaţi împreună), au atitudini similare în 
ceea ce priveşte identificarea cu problemele organizaţiei (62-64%). 
Analiza separată a opiniilor maiştrilor militari relevă că peste 50% 
dintre aceştia nu sunt de acord cu afirmaţia de mai sus, 24.3% 
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indicându-şi dezacordul3. Totodată, 66.8% dintre subofiţeri consideră 
într-o măsură mai mică sau mai mare că problemele organizaţiei 
militare sunt şi ale lor, procentul fiind mai mare decât al ofiţerilor şi 
al eşantionului total. 

În ceea ce priveşte sentimentul de apartenenţă la instituţia 
militară, opinia majoritară a cadrelor militare este una favorabilă, 
66.3% dintre respondenţi fiind în dezacord cu afirmaţia ,,Nu simt că 
aparţin cu adevărat instituţiei militare” (figura nr. 2). Dintre aceştia, 
aproximativ 30% şi-au exprimat dezacordul total faţă de afirmaţie. 
Procentul ofiţerilor care nu sunt de acord cu enunţul negativ privind 
apartenenţa la organizaţia militară este mare (70.6%), în timp ce 
maiştrii militari se situează mai jos cu 15 procente (55.2%). 
Răspunsurile subofiţerilor sunt asemănătoare ca distribuţie cu cele 
ale întregului eşantion, 67.5% dintre aceştia fiind în dezacord cu 
afirmaţia pusă în discuţie. 

Dacă angajamentul afectiv face referire la atitudinile pozitive  
pe care angajaţii le au faţă de locul lor de muncă, făcându-le plăcere 
să lucreze, angajamentul de continuitate accentuează axarea 
persoanelor pe beneficiile conexe oferite de locul de muncă (salariu, 
alte drepturi materiale) care le determină pe acestea să nu părăsească 
locul de muncă pentru a nu le pierde. Cu alte cuvinte, angajaţii cu 
valori mari ale angajamentului afectiv, îşi doresc să rămână membri 
ai organizaţiei, în timp ce aceia care au obţinut valori ridicate ale 
angajamentului de continuitate nu pleacă din raţiuni calculative. 

Valoarea medie a angajamentului de continuitate pentru întregul 
eşantion este de 4.12 (în intervalul posibil 1-7), valori similare reieşind 
şi pentru ofiţeri şi subofiţeri. Cea mai ridicată valoare a acestui tip de 
angajament a fost obţinută de ofiţerii cu grad superior – 4.27,  
la extrema inferioară aflându-se maiştrii militari – 3.96. 

Pentru cadrele militare din cadrul CCI şi CLI, valoarea medie a 
angajamentului de continuitate este mai mare decât la nivelul 
întregului eşantion, respectiv 4.31 şi 4.26. Valori mai mici corespund 
structurilor centrale – 3.97 şi forţelor navale – 3.98, pentru celelalte 
categorii de forţe, mediile fiind 4.10 (SMFA) şi 4.16 (SMFT). 

Fiind solicitaţi să îşi exprime acordul/dezacordul în legătură cu 
afirmaţia ,,Părăsirea organizaţiei militare nu ar fi foarte costisitoare 
pentru mine”, 22.7% dintre militarii investigaţi au adoptat o poziţie 
                                                 
3 51.8% acord, 24.3% dezacord, 23.9% opinie neutră. 
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neutră, în timp ce 41.9% au fost de acord4 cu ideea enunţată, iar 
35.4% au respins-o. Categoria subofiţerilor nu se îndepărtează prea 
mult de rezultatele obţinute pentru tot eşantionul, diferenţe mai mari 
existând pentru ofiţeri şi maiştri militari. Astfel, 41.2% dintre ofiţeri 
consideră că părăsirea organizaţiei militare ar presupune costuri 
personale, 37.4% dintre aceştia nefiind îngrijoraţi de acest aspect. 
Tot necostisitoare ar fi părăsirea armatei şi pentru 49% dintre 
maiştrii militari investigaţi, 33.8% fiind de părere contrară. 

Pentru 43.9% dintre cadrele militare, părăsirea armatei reprezintă 
un pas greu de făcut, de cealaltă parte situându-se 36.7%. Ofiţerii şi 
subofiţerii urmează acelaşi tipar al răspunsurilor, cu menţiunea că 
subofiţerii înregistrează o medie mai mare decât a ofiţerilor pentru 
itemul pus în discuţie (,,Mi-ar fi foarte greu să părăsesc armata, chiar 
dacă aş vrea” – 4.21 faţă de 4.05) (figura nr. 3). 

Comparativ cu subofiţerii, maiştrii militari sunt cu 12.2% mai 
puţin de acord cu afirmaţia de mai sus, media răspunsurilor pentru 
acest item fiind de 3.88. Se poate afirma că acestora le este mai uşor 
să părăsească armata, ignorând posibilele obstacole apărute în luarea 
acestei decizii. 

Mai mult de jumătate dintre respondenţi consideră că au 
suficiente opţiuni dacă ar părăsi sistemul militar, în timp ce opiniile a 
30% dintre cadrele militare converg către ideea că opţiunile sunt 
limitate. 

Cariera militară implică eforturi personale şi sacrificii, acestea 
putând fi considerate ,,investiţii” care pot ,,frâna” decizia renunţării 
la locul de muncă/cariera militară. Aproximativ 40% din eşantion  
şi-au exprimat acordul privind afirmaţia ,,Dacă nu aş fi investit atât 
de multe în această organizaţie, aş fi luat în considerare să lucrez în 
afara sistemului militar”, un sfert dintre respondenţi având o poziţie 
neutră. 

Cu toate că nu există diferenţe semnificative între categoriile de 
personal investigate, se remarcă totuşi maiştrii militari, 47% dintre 
aceştia fiind de acord cu afirmaţia, diferenţa împărţindu-se egal 
(27%) pentru dezacord şi opinia de echilibru (nici dezacord, nici 
acord). 

                                                 
4 Procentul de 41.9% este format prin cumularea procentelor aferente acordului 
puternic (6.6%), acordului moderat (18.6%) şi acordului uşor (16.7%). Similar, s-a 
procedat şi la stabilirea procentului aferent dezacordului. 
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Angajamentul normativ reflectă orientarea angajaţilor pe 
loialitate faţă de angajator, aceştia conştientizând eforturile 
temporale şi materiale făcute de organizaţie pentru a-i forma, 
simţindu-se obligaţi să rămână angajaţi ai acesteia. 

Valoarea medie a angajamentului normativ pentru întregul 
eşantion este de 4.21 (în intervalul posibil 1-7), valori mai mari fiind 
corespunzătoare ofiţerilor cu grad superior – 4.445 şi subofiţerilor – 
4.29. Şi pentru această formă a angajamentului organizaţional, se 
observă că cea mai mică valoare medie corespunde maiştrilor 
militari – 3.92, ceea ce presupune că aceştia resimt într-o măsură mai 
mică decât colegii lor – ofiţeri şi subofiţeri – sentimentul de obligaţie 
faţă de organizaţia militară. 

Cea mai ridicată valoare a angajamentului normativ se remarcă în 
rândul militarilor din CCI – 4.68, urmaţi de cei din CLI – 4.54. Pentru 
militarii din cadrul forţelor aeriene, media angajamentului normativ 
este 4.43, iar cei din structurile centrale şi militarii din cadrul forţelor 
terestre înregistrează o medie de 4.18. Ca şi în cazul celorlalte forme 
de angajament organizaţional, cea mai mică medie a angajamentului 
normativ caracterizează militarii din forţele navale – 3.89. 

Jumătate dintre respondenţi afirmă că nu se simt obligaţi să 
rămână în sistemul militar, în timp ce 29.4% din eşantion 
împărtăşesc opinia contrară. Acest raport se menţine, cu mici 
diferenţe la nivelul ofiţerilor şi subofiţerilor, cu menţiunea că în 
cadrul subeşantionului ofiţerilor, ofiţerii cu grad inferior se simt 
obligaţi să nu părăsească sistemul militar într-o măsură mai mică 
decât ofiţerii cu grad superior (18.3%, comparativ cu 31.4%). 
Procentul maiştrilor militari care nu se simt obligaţi să rămână în 
armată este de 64.3%, un sfert dintre aceştia (25.9%) afirmând că 
simt obligaţia de a nu părăsi organizaţia. 

Afirmaţia ,,Chiar dacă ar fi în avantajul meu, nu simt/cred că ar 
fi corect să părăsesc armata acum” vizează identificarea atitudinilor 
bazate pe sentimentul de datorie morală faţă de organizaţia militară. 
Procentul militarilor care s-au declarat de acord într-o măsură mai 
mare sau mai mică cu afirmaţia, este de 42.4%, iar al celor aflaţi în 
dezacord de 33.8%. Totodată, un procent considerabil (23.8%) din 
eşantion au o atitudine neutră. Pentru ofiţeri şi subofiţeri, procentele 
înregistrate se plasează în intervalul +/- 2%, valorile fiind apropiate. 
                                                 
5 Pentru categoria ofiţerilor, media corespunzătoare angajamentului normativ este de 4.25. 
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Similar patternului de răspuns identificat şi pentru itemii discutaţi 
anterior, şi la acesta, maiştrii militari se distanţează la 11.8 procente 
faţă de ofiţeri, şi la 10.3 de subofiţeri, 42.8% dintre aceştia 
exprimând dezacord faţă de afirmaţia discutată. Cu alte cuvinte, în 
faţa unei decizii de a părăsi sistemul militar, maiştrii militari vor fi 
mai puţini sensibili ,,opreliştilor” de natură sentimentală (recunoştinţă 
faţă de organizaţie, vinovăţie, datorie), aceştia bazându-şi opţiunea pe 
criterii raţionale, căutându-şi binele profesional şi material. 

Aproape jumătate dintre respondenţi nu s-ar simţi vinovaţi în 
cazul în care ar părăsi sistemul militar în momentul de faţă, în timp 
ce mai mult de un sfert din eşantion se plasează la mijlocul celor 
două opţiuni contrare. Analiza pe categorii de personal, relevă că şi 
de data aceasta, maiştrii militari sunt cei care se diferenţiază de restul 
cadrelor militare. Astfel, 58% dintre aceştia nu s-ar simţi vinovaţi în 
cazul în care ar pleca din armată. Este important de precizat că de 
data aceasta, ofiţerii cu grad inferior au opinii asemănătoare celor cu 
grad superior. 

În ceea ce priveşte loialitatea faţă de instituţia militară, se 
remarcă faptul că respondenţii sunt dispuşi să fie loiali acesteia (cel 
puţin la nivel declarativ). Aproape trei sferturi dintre respondenţi 
(74,2%) sunt de acord cu afirmaţia ,,Organizaţia militară merită 
loialitatea mea” (figura nr. 4), doar 11,4% neîmpărtăşind aceeaşi 
opinie. Cel mai ridicat procent al acordului, dar nu foarte îndepărtat 
de eşantionul total, este cel de 77,5%, caracteristic subofiţerilor. Pe 
de altă parte, doar 66,1% dintre maiştri militari consideră că 
organizaţia militară merită loialitatea lor. 

 

Tabelul 1. Mediile corespunzătoare tipurilor de angajament organizaţional 
(AA-angajament afectiv, AC-angajament de continuitate,AN-angajament normativ, AO-angajament organizaţional) 

 

 

Notă: Intervalul posibil al mediilor diferitelor tipuri de angajament organizaţional 
este 1-7 

Categoria de personal AA AC AN AO Număr 
respondenţi 

Ofiţeri 5.19 4.14 4.25 4.52 371 
Ofiţeri cu grad inferior 5.10 4,01 4,06 4.39 188 
Ofiţeri cu grad superior 5.28 4.27 4.44 4.66 183 
Maiştri militari 4.74 3.96 3.92 4.20 199 
Subofiţeri 5.21 4.16 4.29 4.55 536 
Eşantion total 5.12 4.12 4.21 4.48 1108 
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IV. CONCLUZII 
 
Apartenenţa la o organizaţie implică, pe lângă aspectele de 

natură formală (aderarea la reguli scrise, existenţa relaţiilor 
contractuale) şi elemente de natură valorică (fidelitatea faţă de 
organizaţie, dorinţa şi plăcerea de a fi membru al acesteia). Dacă 
vorbim de organizaţia militară, trebuie să luăm în calcul cu atât mai 
mult aspectele referitoare la ,,relaţia” individului cu organizaţia din 
care face parte, profesia de militar fiind una clădită pe sentimente 
nobile, precum patriotismul, spiritul de sacrificiu, camaraderia etc., 
implicând atitudini de loialitate şi devotament. 

Una dintre principalele concluzii reieşite în această cercetare se 
referă la faptul că toate categoriile de personal sunt caracterizate de 
valori mari ale angajamentului afectiv (gradul în care angajaţii se 
identifică cu organizaţia şi se implică în activitatea acesteia), media 
la nivelul eşantionului fiind de 5.12 (în intervalul posibil 1-7). 
Comparativ cu valoarea medie a angajamentului afectiv, valoarea 
medie a angajamentului de continuitate (nepărăsirea organizaţiei, 
bazată în principal pe nevoia de a rămâne) este de 4.12 (în intervalul 
posibil 1-7), ceea ce arată că militarii aleg să rămână în cadrul 
armatei pentru că simt acest lucru, pentru că vor, şi nu pentru că nu 
au altă soluţie la dispoziţie. 

O altă concluzie reieşită din analiza angajamentului 
organizaţional se referă la maiştri militari. Aceştia se diferenţiază de 
restul cadrelor militare (ofiţeri şi subofiţeri) prin valorile inferioare 
ale tuturor tipurilor de angajament organizaţional (afectiv, de 
continuitate şi normativ). Se poate afirma, astfel, că maiştrii militari 
se simt legaţi afectiv de organizaţia militară într-o măsură mai mică 
şi se simt mai puţin îndatoraţi faţă de armată. 

Indiferent de categoria de personal, se observă că dintre cele trei 
forme ale angajamentului organizaţional, cel afectiv a înregistrat cele 
mai mari valori medii, cele mai mici valori revenindu-i 
angajamentului de continuitate. Faptul că angajamentul de 
continuitate a obţinut valori puţin mai mici reprezintă un aspect 
pozitiv, având în vedere că acesta măsoară intenţia de a rămâne în 
organizaţie, bazată pe nevoie, şi nu neapărat pe dorinţă. Din acest 
punct de vedere, se poate afirma că în pofida faptului că maiştrii 
militari sunt mai puţin ataşaţi de armată, aceştia rămân în organizaţie 
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pentru că îşi doresc acest lucru într-o mai mare măsură decât colegii 
lor, ofiţeri şi subofiţeri. 

Angajamentul organizaţional reprezintă un important barometru 
al modului în care angajaţii se raportează la organizaţie, valorile 
acestuia putând constitui un indicator pentru anumite elemente nu 
funcţionează optim, ameninţând organizaţia ca întreg. La nivelul 
organizaţiei militare, angajamentul trebuie tratat cu multă 
responsabilitate, fiind unul dintre principalii determinanţi ai 
fluctuaţiei de personal.  

Chiar dacă angajamentul organizaţional înregistrat în armată are 
valori relativ mari, se ridică întrebări legate de discrepanţa dintre 
cadrele militare, evidentă la nivelul tuturor tipurilor de angajament 
organizaţional, întrebări care necesită investigaţii suplimentare şi 
adoptare de măsuri.  
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ASPECTE ALE PRETESTĂRII SISTEMULUI ,,ECO”  

DE EVALUARE A CLIMATULUI ORGANIZAŢIONAL 
ÎN ORGANIZAŢIA MILITARĂ 

 
Elena PÎRLITESCU∗ 

 
Rezumat: Evaluarea climatului organizaţional realizată prin sistemul 

ECO1 reprezintă o metodă utilă de diagnosticare a atitudinilor şi opiniilor 
personalului faţă de procedurile organizaţionale şi aspectele vieţii în 
organizaţie, precum şi a problemelor cu care se confruntă acesta. Lucrarea 
prezintă rezultatele studiului de pretestare a acestui instrument în cadrul 
organizaţiei militare, precum şi etalonul prin care factorii determinanţi ai 
climatului organizaţional pot fi analizaţi ca antecedenţi ai unui climat 
funcţional, performant sau, dimpotrivă, deficitar sau disfuncţional. 
Chestionarul a fost aplicat în 19 unităţi militare, pe 2120 de militari, cadre 
militare şi soldaţi şi gradaţi profesionişti din toate categoriile de forţe. 
Analiza datelor a evidenţiat o bună consistenţă a scalelor α>.78, iar 
comparaţiile între medii prin intermediul testului T şi testului de contrast 
Bonferoni nu au relevat diferenţe semnificative statistic care să impună 
etaloane specifice pe tipuri de unităţi. Studiul oferă posibilitatea unor 
cercetări ulterioare care să identifice cei mai importanţi predictori pentru 
performanţa individuală şi colectivă, dintre factorii climatului 
organzaţional, precum şi verificarea validităţii de construct. 

 
Abstract: Organizational climate assessment through ECO System 

represents a very useful method to diagnose personnel attitudes and 
opinions regarding organizational procedures and organizational life 
aspects and, also, to identify the functioning problems. This study presents 
the results of a pretesting research of the questionnaire in military 
organization and the standard for climate factors (critical, dysfunctional, 
functional and proper for performance). The questionnaire was 
administrated in 19 military units, to 2120 military personnel, officers, 
NCOs and privates from every service (army, naval forces, air forces and 
logistics). The data analysis revealed scales with good internal consistency 
(α>.78), and mean comparisons between different groups, Independent 
Sample T and Bonferoni contrast tests, did not get significant coefficients to 
                                                 
∗Psiholog, Centrul de investigaţii sociocomportamentale, M.Ap.N. 
1 Sistem creat şi dezvoltat de către profesorul universitar Ticu Constantin, din cadrul 
Universităţii „Al.I.Cuza” din Iasi. 
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impose specific standards for military services and level of ierarchy. Also, 
this study offers the oportunity for future researches to identify the best 
predictors among climate factors for individual and units performance and 
to verify construct validity. 

 
 

I. INTRODUCERE 
 
Confruntate cu frecvente şi intense schimbări ale condiţiilor 

sociale, economice sau ale mediului politic, organizaţiile acţionează 
şi reacţionează adaptativ, capacitatea de adaptare exprimând direct 
starea de sănătate a organizaţiei. În plan practic, din nevoia de 
asigurare a sănătăţii organizaţiei apare şi utilitatea diagnosticării 
riguroase a mecanismelor şi proceselor interne care îi asigură 
funcţionalitatea, a resursei umane, a contextului extern şi a actorilor 
organizaţionali. Din această perspectivă, una dintre funcţiile 
conducerii este aceea de a cunoaşte toate aceste aspecte şi de a 
încerca să implementeze propria viziune, misiunea şi strategiile 
organizaţiei membrilor acesteia. În acest sens, cunoaşterea climatului 
organizaţional, ca expresie a culturii organizaţionale, este un element 
central în demersul de diagnoză pentru identificarea nivelului de 
acceptare a procedurilor şi normelor interne de funcţionare, a 
sistemului de valori, a modului în care personalul se implică în 
muncă, precum şi a disfuncţionalităţilor existente. 

 
II. ASPECTE TEORETICE 
 
Începuturile conturării conceptului de climat organizaţional se 

regăsesc în 1906, în teoriile X şi Y motivaţiei ale lui McGregor 
(apud. Constantin, 2008), care analizau rolul central al leadershipului 
în configurarea climatului de muncă suportiv, a încrederii şi a 
implicării angajaţilor cu entuziasm şi dedicare pentru îndeplinirea 
obiectivelor organizaţiei. De asemenea, Litwin şi Stringer (1968) 
extind cercetările asupra rolului liderului în crearea atmosferei de 
lucru şi definesc climatul ca fiind un set măsurabil de caracteristici 
ale mediului muncii care este direct sau indirect perceput de către 
angajaţi şi care le influenţează şi motivează comportamentul. Ca 
definiţie operaţională, climatul organizaţional este o sumă de 
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percepţii ale indivizilor care muncesc în organizaţie. Alţi cercetători 
(Reichers şi Schneider, 1990) îl consideră ca fiind percepţii 
împărtăşite despre „cum merg treburile pe aici”. 

De asemenea, climatul reprezintă atitudini şi percepţii despre 
organizaţie la orice moment în timp. Din această perspectivă, putem 
afirma că, spre deosebire de cultura organizaţională, climatul este 
aici şi acum, şi reprezintă manifestarea sau expresia culturii 
organizaţionale. Totodată, climatul organizaţional este influenţat de 
cultura organizaţiei, dar poate şi să o modeleze. Climatul identifică şi 
reprezintă mediul în care activează membrii organizaţiei, putând fi 
încurajator, motivant, inhibitor sau frustrant. Acesta are legătură cu 
modul în care angajaţii oferă semnificaţie mediului în care lucrează 
şi se dezvoltă prin procesul de socializare, prin interacţiunea dintre 
membrii organizaţiei. Dacă percepţiile împărtăşite de către membrii 
unei organizaţii despre procedurile şi practicile formale sau 
informale se schimbă, atunci rezultatele acestor modificări sau 
diferenţe de percepţii pot crea un alt climat organizaţional. Climatul 
organizaţional este caracterizat de natura relaţiei dintre indivizi şi 
organizaţie şi de raporturile dintre superiori şi subordonaţi. Aceste 
relaţii sunt condiţionate de scopurile şi obiectivele organizaţionale, 
de structura formală şi stilul de conducere, de procesul managerial şi 
de comportament. 

Componentele climatului au fost sistematizate (Campbell şi 
Yeung,1990) în patru dimensiuni categoriale: autonomia individuală, 
structura, orientarea recompenselor, gradul de respect şi de suport. 

Autonomia are în vedere libertatea şi independenţa. Climatul 
autonom încurajează libertatea în luarea deciziei şi responsabilitatea, 
reprezintă o sursă de motivare şi de obţinere a satisfacţiei în muncă. 
Acest tip de climat este foarte potrivit pentru managerii cu aptitudini 
şi abilităţi de conducere. Dimensiunea care reflectă gradul de 
structurare a organizaţiei influenţează natura climatului. Cu cât 
structura organizaţională este mai formalizată, bazată pe reguli şi 
proceduri rigide, cu atât climatul va fi mai restrictiv. Orientarea 
recompenselor se referă la conştientizarea scopurilor pe care le 
vizează sistemul de recompensare. Obiectivul principal al sistemului 
de recompensare este acela de a influenţa comportamentul 
angajaţilor. Elementele sistemului de recompense ce reverberează la 
nivelul climatului sunt salariile, bonificaţiile şi privilegiile (prime, 
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maşină de serviciu etc.). De asemenea, respectul şi suportul 
reprezintă elemente-cheie ale climatului. Sprijinul oferit de manageri 
angajaţilor este o premisă pentru un climat creativ. Această latură a 
climatului influenţează cel mai mult comportamentul angajaţilor. 

Toate aceste dimensiuni interacţionează. De pildă, climatul 
autonom presupune structuri cu un grad mic de formalizare, un nivel 
înalt de sprijin şi respect, iar orientarea recompenselor este centrată 
mai degrabă pe rezultate decât pe metode. Binenţeles, acest tip de 
climat nu este caracteristic organizaţiei militare, caracterizată prin 
birocraţie şi structura ierarhică, care presupune proceduri şi reguli 
formalizate strict. Un alt demers de operaţionalizare a climatului 
organizaţional realizat de către cercetători britanici, Patterson M. şi 
colaboratorii săi, în 1997 (Constantin, 2008), în cadrul unui studiu de 
impact al managementului personalului asupra performanţei în 
afaceri, au identificat factori ai climatului organizaţional care, în 
mare parte, descriu cultura organizaţiei şi caracteristicile 
leadershipului: eficienţa administrativă, orientările regulilor, 
egalitarismul, autoritatea, implicarea, orientarea spre sarcină, 
dispoziţia spre inovare şi sociabilitatea. 

Existând numeroase abordări ale climatului din punct de vedere 
al diversităţii factorilor care îl determină şi al dificultăţii de a-i separa 
de variabilele culturii organizaţionale, demersul de a extrage factorii 
definitorii pentru climatul organizaţional este unul complex. Nevoia 
de a utiliza un instrument standardizat, uşor de aplicat şi care nu 
necesită costuri prea mari, comparativ cu alte procese diagnostice ne-
a condus către alegerea sistemului ECO pentru organizaţia militară. 
Acesta oferă posibilitatea analizei profilului climatului organizaţional 
şi izolarea acelor factori asupra cărora conducerea unităţilor militare 
îşi poate direcţiona strategia de schimbare pentru optimizarea 
performanţelor şi îndeplinirea misiunilor, cu minimizarea riscurilor. 

Climatul organizaţional, prin determinanţii săi, reprezintă pentru 
liderii militari o pârghie importantă pentru motivarea subordonaţilor, 
întrucât militarii cu un nivel ridicat de implicare în muncă 
(engagement) sunt caracterizaţi prin următoarele trăsături: ambiţioşi, 
flexibili, se adaptează uşor, au încredere în propriile competenţe, cu 
stimă de sine crescută, stabili emoţional, conştiincioşi, optimişti, au 
un comportament civic participativ. 
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III. OBIECTIVE 
 
Având ca reper teoretic definirea climatului organizaţional ca 

ansamblu al percepţiilor membrilor organizaţiei faţă de politici, 
practici şi proceduri formale şi informale (Pitariu şi Budean, 2007) şi 
necesitatea evaluării acestuia pentru creşterea performanţei unităţilor, 
am identificat următoarele obiective teoretice şi practice ale studiului 
de pretestare: 

Obiective teoretice:  
- să testăm instrumentul de evaluare a climatului 

organizaţional în organizaţia militară, pentru a confirma validitatea 
de conţinut şi necesitatea unor etaloane diferite în funcţie de 
apartenenţa personalului la categorii de forţe şi comandamente de 
arme sau la unităţi operative/comandamente; 

- să elaborăm un etalon al climatului organizaţional la 
nivelul unei unităţi, cu patru clase standardizate: climat disfuncţional, 
climat deficitar, climat funcţional şi climat performant. 

Obiective practice: 
- să evaluăm factorii specifici climatului organizaţional şi să 

analizăm diferenţele între tipurile de unităţi; 
- să identificăm factori ai climatului organizaţional specifici 

unităţilor care aparţin anumitor categorii de forţe sau tipuri de unităţi 
(comandamente sau unităţi operative), care ilustrează comportamente 
şi atitudini care necesită a fi schimbate pentru a îmbunătăţi 
performanţa individuală şi colectivă. 

 
IV. METODE 
 
1. Participanţi 
Studiul a fost realizat prin metoda anchetei pe bază de 

chestionar. Chestionarul a fost administrat în 19 unităţi militare, 
dintre care, 6 unităţi de tip comandament şi 13 unităţi operative din 
toate categoriile de forţe şi comandamente de arme. Populaţia 
investigată a fost reprezentată de 2120 de militari, ofiţeri, subofiţeri, 
maiştri militari, soldaţi şi gradaţi profesionişti. 
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2. Procedura de evaluare a climatului organizaţional 
Chestionarul de evaluare a climatului organizaţional a fost 

administrat întregului personal din unităţi, care a fost solicitat să 
evalueze în ce măsură (pe o scală de la 1 la 5, 1 - în foarte mică 
măsură; 2 - în mică măsură; 3 - mediu; 4 - în mare măsură; 5 - în 
foarte mare măsură) atitudinile şi comportamentele descrise sunt 
prezente în activitatea profesională individuală sau la nivelul întregii 
unităţi. 

Sistemul ECO permite, prin acest chestionar, evaluarea a  
14 factori determinanţi ai climatului organizaţional. Aceştia au fost 
identificaţi ca fiind cei mai relevanţi pentru a descrie climatul şi 
având semnificaţie pentru performanţa individuală şi colectivă, în 
urma unor studii care au utilizat rezultatele cercetărilor ştiinţifice de 
specialitate, metoda interviului, a grupurilor de experţi şi a anchetei, 
urmate de studii de validitate. În conformitate cu sistemul ECO, 
aceşti factori (Constantin, 2008) sunt: 

- sarcina (modul de definire a sarcinilor şi obiectivelor, atât 
la nivelul întregii unităţi, cât şi pentru fiecare membru al acesteia în 
parte); 

- relaţiile interpersonale (calitatea relaţiilor dintre personalul 
unităţii, cu referire la comunicare şi colaborare pe linie profesională 
şi la menţinerea unui climat  non-conflictual); 

- motivaţia (sistemul motivaţional existent în unitate, 
asigurat prin retribuţie, apreciere, şanse de promovare, formare de 
competenţe şi dezvoltare); 

- suportul (resursele, condiţiile de muncă şi sistemul de 
stimulente pe care le asigură unitatea, în vederea realizării unei 
activităţi performante); 

- conducerea (stilul de conducere în sprijinul performanţei 
individuale şi colective, asigurând condiţii pentru eficienţă); 

- evaluarea (aprecierea activităţii personalului din cadrul 
unităţii, în funcţie de obiective şi criterii clare, oferind consiliere şi 
soluţii pentru îmbunătăţirea performanţelor); 

- echitatea organizaţională (corectitudinea deciziilor 
organizaţionale, cu referire atât la distribuirea sarcinilor şi resurselor 
către personalul unităţii, cât şi la modul în care acesta este tratat sau 
recompensat pentru munca lui);  



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

229 

- ataşamentul faţă de organizaţie (gradul de identificare cu 
organizaţia din care fac parte,măsura în care împărtăşesc scopurile şi 
valorile ei, se identifică cu viitorul acesteia, sunt loiali şi interesaţi de 
bunul mers al unităţii); 

- controlul deciziilor (autonomia membrilor unităţii în a 
decide cum să îşi realizeze munca şi măsura în care sunt consultaţi 
atunci când se iau decizii importante); 

- învăţarea organizaţională (condiţiile şi climatul care 
permit achiziţionarea de noi informaţii, experimentarea lor şi punerea 
în practică a ideilor valoroase); 

- satisfacţia (gradul de mulţumire faţă de natura şi importanţa 
muncii, libertatea de acţiune, recunoaşterea sau suportul primit);  

- siguranţa (sentimentul de securitate sau certitudine cu 
privire la salarizare, organizarea muncii, la relaţiile cu ceilalţi, 
încrederea în viitorul profesional);  

- comunicarea (calitatea procedurilor de comunicare 
formală, implicarea în luarea deciziilor sau în definirea sarcinilor, 
normele şi climatul comunicării informale); 

- supraîncărcarea în muncă (munca realizată în exces sau 
sentimentul că natura, volumul sau diversitatea sarcinilor depăşesc 
capacitatea de a le face faţă). 

Aplicarea chestionarului în organizaţia militară, în cadrul unor 
unităţi reprezentative pentru experienţa personalului şi misiunile 
executate, oferă date relevante pentru fidelitatea factorilor climatului 
(scale cu 7 itemi), iar analizele comparative între unităţile aparţinând 
diferitelor categorii de forţe pot identifica diferenţe semnificative 
care să infirme ipoteza omogenităţii populaţiei formate din militari şi 
să confirme necesitatea unor etaloane specifice. 

De asemenea, aplicarea acestui chestionar oferă posibilitatea 
realizării unui profil al climatului unităţilor investigate, prin 
raportarea mediilor factorilor climatului la patru zone 
corespunzătoare unui calificativ sau atribut al climatului: climat 
performant, climat funcţional, climat deficitar şi climat disfuncţional. 
Plasarea majorităţii factorilor într-una din zonele menţionate anterior 
determină calificativul climatului. Astfel, prin analizarea atitudinilor 
militarilor faţă de aspectele importante ale vieţii lor profesionale se 
realizează o diagnoză a unităţii, care oferă informaţii conducerii 
unităţii pentru optimizarea performanţelor. 
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V. REZULTATE 
 
Analiza fidelităţilor factorilor climatului, care confirmă validitatea 

de conţinut, a fost realizată prin verificarea consistenţei interne a scalelor 
bazată pe corelaţia inter-itemi. Indicii Alpha Cronbach pentru fiecare 
scală (cu 7 itemi fiecare) au înregistrat valori ridicate, cuprinse între .781 
şi .908 şi sunt prezentaţi în tabelul nr. 1. Aceste date confirmă rezultatele 
anterioare ale cercetărilor realizate cu acest instrument pe organizaţii din 
mediul civil (Constantin, 2008). 

 
Tabelul nr. 1. - Coeficienţii Alpha Cronbach pentru scalele chestionarului 

Factori (scale) Alpha 95% CI 
Sarcina .78 .76-.79 
Relaţiile .85 .84-.86 

Motivaţia .90 .90-.91 
Suportul .82 .80-.83 

Conducerea .86 .85-.87 
Evaluarea .87 .86-.88 

Justiţia .81 .80-.82 
Identificarea .82 .81-.83 

Deciziile .79 .78-.81 
Învăţarea .88 .87-.89 
Satisfacţia .87 .86-.88 

Supraîncărcarea .78 .76-.79 
Siguranţa .81 .80-.83 

Comunicarea .79 .78-.80 
 

De asemenea, rezultatele analizei factoriale exploratorii, 
realizată prin metoda extracţiei componentelor principale pe cele  
14 scale, relevă încărcarea acestora într-un singur factor, climatul 
organizaţional, respectând criteriul lui Kaiser – Eigenvalues > 1. De 
asemenea, sunt prezentate în tabelul nr. 2 comunalităţile fiecărui 
factor determinant al climatului. 

 
Tabelul nr. 2 - Varianţe comune ale factorilor climatului organizaţional 

 Initial Extraction 
ECO_sarcina 1.000 .513 
ECO_relaţiile 1.000 .563 
ECO_motivaţia 1.000 .750 
ECO_suportul 1.000 .769 
ECO_conducerea 1.000 .728 
ECO_evaluarea 1.000 .668 
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 Initial Extraction 
ECO_justiţia 1.000 .778 
ECO_identificarea 1.000 .458 
ECO_deciziile 1.000 .685 
ECO_învăţarea 1.000 .723 
ECO_satisfacţia 1.000 .747 
ECO_supraîncarcarea 1.000 .261 
ECO_siguranţa 1.000 .413 
ECO_comunicarea 1.000 .850 
Metoda de extracţie: Analiza componentelor principale 

 
Unul dintre obiectivele acestui studiu a fost de a identifica 

diferenţe semnificative între tipurile de unităţi (de tip comandament 
şi de tip unitate operativă), întrucât misiunile acestora şi 
caracteristicile activităţii profesionale sunt diferite. Această ipoteză a 
fost parţial infirmată prin rezultatele comparării mediilor factorilor 
climatului, prin Independent Sample T-test, întrucât testul Levene a 
evidenţiat faptul că varianţele nu sunt egale, existând şi alte elemente 
care pot determina diferenţe între cele două grupuri. În tabelul nr. 3, 
sunt prezentate date statistice care evidenţiază aceste aspecte. 

 
Tabelul nr. 3 - Diferenţe între medii în funcţie de tipul de unitate 
(comandament/unitate operativă) - Independent Sample T-test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 
(2-tailed)

Mean 
Difference

Std. 
Error 

Difference

Relaţiile 

Equal 
variance 
assumed 

 .013 -3.251 2088 .001 -.11833 .03639 

Equal 
variance not 

assumed 
  -3.139 995.300 .002 -.11833 .03769 

Deciziile 

Equal 
variance 
assumed 

.172 .678 4.793 2098 .000 .17593 .03670 

Equal 
variance not 

assumed 
  4.865 1093.71 .000 .17593 .03617 
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Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 
(2-tailed)

Mean 
Difference

Std. 
Error 

Difference

Supraîncărcare 

Equal 
variance 
assumed 

.813 .367 -5.651 2100 .000 -.18553 .03283 

Equal 
variance not 

assumed 
  -5.605 1065.23 .000 -.18553 .03310 

 
Rezultatele acestor teste confirmă ipoteza omogenităţii 

populaţiei de militari din punct de vedere al atitudinilor şi 
percepţiilor faţă de procedurile organizaţionale, normele şi 
reglementările activităţii în armată, care într-o măsură considerabilă 
sunt aplicabile tuturor unităţilor, indiferent de nivelul ierarhic. 

Cu toate acestea, s-au remarcat factori ai climatului, care, deşi 
au înregistrat diferenţe mici între medii pentru cele două grupuri 
analizate (comandament/unitate operativă), acestea sunt 
semnificative pentru p<0.005. Astfel, în cadrul comandamentelor, 
personalul are o satisfacţie profesională mai mare decât în unităţile 
operative şi sunt mai mulţumiţi de sistemul decizional, considerat 
stimulativ. 

Pe de altă parte, relaţiile interpersonale sunt mai bune între 
militarii din unităţile operative, iar supraîncărcarea în muncă este 
resimţită în mai mică măsură ca un factor de stres ocupaţional de 
către aceştia, în comparaţie cu personalul din comandamente. 

Analiza diferenţelor între categoriile de forţe şi Comandamentul 
logistic întrunit, prin testul Bonferoni a evidenţiat doar câteva 
diferenţe semnificative pentru 3 factori ai climatului: identificarea cu 
unitatea, supraîncărcarea în muncă şi siguranţa (graficele 1, 2 şi 3). 
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Graficul 1 – Factorul identificarea cu unitatea 
 

 
 

Graficul 2 – Factorul supraîncărcarea în muncă 
 

 
 

Graficul 3 – Factorul siguranţă 
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Astfel, diferenţele semnificative între grupurile analizate s-au 
înregistrat între mediile factorului identificarea la unităţile din forţele 
navale, comparativ cu forţele terestre, ale factorului supraîncărcarea 
în muncă la unităţile din forţele aeriene, faţă de cele navale şi ale 
factorului siguranţă la unităţile forţelor aeriene, comparativ cu cele 
navale, dar şi la forţele terestre, comparativ cu forţele navale. Din 
această perspectivă, se remarcă unităţile din forţele navale, unde 
militarii au un nivel de ataşament faţă de unitate mai scăzut decât cei 
din forţele terestre, resimt în mai mare măsură supraîncărcarea în 
muncă, dar au aprecieri mai bune faţă de nivelul de siguranţă oferită 
la locul de muncă, comparativ cu militarii din unităţile forţelor 
aeriene şi terestre. 

Existenţa doar a acestor diferenţe, care din punct de vedere al 
mărimii lor nu pot modifica evaluarea climatului organizaţional al 
unei unităţi care aparţine unei anumite categorii de forţe, nu impune 
realizarea unor etaloane specifice. De aceea, am realizat un singur 
etalon, prin împărţirea distribuţiei mediilor factorilor climatului în 
patru clase standardizate, un etalon care permite acordarea unui 
calificativ sau atribut (disfuncţional, deficitar, funcţional, 
performant) fiecărui factor. Etalonul este prezentat în următorul tabel 
şi poate fi folosit de către psihologii din armată în cadrul cercetărilor 
şi a studiilor de specialitate realizate cu ajutorul Sistemului ECO, şi 
nu în activităţi cu scop comercial. 

 
Tabelul nr. 4 – Etalonul climatului organizaţional 

Factori Disfuncţional Deficitar Funcţional Performant 
Sarcina 1 – 3.42 3.43 – 3.85 3.86 – 4.28 4.29 – 5.00 
Relaţiile 1 – 2.28 3.29 – 3.85 3.86 – 4.28 4.29 – 5.00 
Motivaţia 1 – 2.71 2.71 – 3.42 3.43 – 4.00 4.01 – 5.00 
Suportul 1 – 3.00 3.01 – 3.57 3.58 – 4.00 4.01 – 5.00 

Conducerea 1 – 3.28 3.29 – 3.85 3.86 – 4.28 4.29 – 5.00 
Evaluarea 1 – 3.28 3.29 – 3.85 3.86 – 4.28 4.29 – 5.00 

Justiţia 1 – 2.85 2.86 – 3.42 3.43 – 4.00 4.01 – 5.00 
Identificarea 1 – 2.85 2.86 – 3.42 3.43 – 3.85 3.86 – 5.00 

Deciziile 1 – 2.85 2.86 – 3.28 3.29 – 3.85 3.86 – 5.00 
Învăţarea 1 – 3.00 3.01 – 3.57 3.58 – 4.00 4.01 – 5.00 
Satisfacţia 1 – 3.14 3.15 – 3.71 3.72 – 4.00 4.01 – 5.00 

Supraîncărcarea 1 – 3.14 3.15 – 3.57 3.58 – 4.00 4.01 – 5.00 
Siguranţa 1 – 3.57 3.58 – 4.14 4.15 – 4.57 4.58 – 5.00 

Comunicarea 1 – 3.14 3.15 – 3.57 3.58 – 4.00 4.01 – 5.00 
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VI. CONCLUZII ŞI DISCUŢII 
 

Această lucrare prezintă rezultatele pretestării evaluării 
climatului organizaţional prin Sistemul ECO, elaborat de profesorul 
universitar Ticu Constantin, sistem care funcţionează cu succes în 
organizaţiile civile, fiind în opinia autorilor lui, foarte bine acceptat 
de către beneficiari, ca lideri ai unor organizaţii, având o mare 
utilitate practică în procesele de schimbare organizaţională. 

Rezultatele studiului de pretestare a instrumentului de evaluare în 
organizaţia militară au relevat buna consistenţă a scalelor care descriu 
factorii determinanţi ai climatului organizaţional, iar analiza factorială 
exploratorie confirmă încărcarea scalelor într-un singur factor. De 
asemenea, gruparea populaţiei în funcţie de tipul de unitate de care 
aparţine, comandament sau unitate operativă, precum şi în funcţie de 
categoria de forţe (terestre, navale, aeriene, comandamentul logistic 
întrunit) în care activează, a oferit posibilitatea realizării testelor 
comparative între mediile factorilor. Acestea au relevat existenţa unor 
diferenţe semnificative pentru câţiva factori, însă acestea nu justifică 
realizarea unor etaloane specifice. 

Datele rezultate din evaluarea climatului organizaţional prin 
acest sistem ECO sunt utile în diagnoza organizaţională, întrucât cei 
14 factori se constituie în resurse sau factori de stres, cu relevanţă 
pentru implicarea în muncă sau burn-out, conform modelului JD-R al 
stresului. De exemplu, factorii climatului organizaţional relevanţi 
pentru coeziunea grupului şi satisfacţia faţă de sprijinul oferit de 
grupul de apartenenţă şi de către supervizori contribuie la dezvoltarea 
proceselor motivaţionale care conduc la angajamentul crescut faţă de 
îndeplinirea misiunilor, la funcţionarea eficientă şi productivă. De 
asemenea, există dovezi empirice (Bakker, Hakanen, Demerouti, 
Xanthopoulu, 2007) că suportul social influenţează nevoile de bază 
pentru interacţiune şi relaţii interpersonale, pentru dezvoltarea unor 
competenţe profesionale şi, în acest mod, coeziunea poate contribui 
la dezvoltarea unei reţele care susţine rezilienţa la nivel social, 
mental şi spiritual. Din aceste perspective, evaluarea factorilor 
climatului organizaţional prin sistemul ECO şi a implicării în muncă 
sau a burn-outului prin instrumente deja consacrate oferă noi direcţii 
de cercetare pentru psihologi la nivelul organizaţiilor militare în care 
lucrează.  

Acest studiu are şi anumite limitări, întrucât nu s-au realizat 
studii de verificare a validităţii de construct, însă aceasta poate 
constitui o direcţie pentru cercetări ulterioare. 
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Rezumat: Reflectând la ethosul educaţional românesc, aflat la 
acest moment în căutarea soluţiei pentru o educaţie centrată pe 
responsabilitate şi profesionalism, am considerat necesar de adus în 
atenţia instituţiei militare modul în care aceste căutări sunt necesar 
a fi dezvoltate în educaţia militară. 

 
Abstract: Reflecting the Romanian educational ethos, which is 

currently looking for a solution centered education accountability 
and professionalism, I found it necessary to bring to the attention of 
the military how these searches are necessary to be developed in 
military education. 

 
 

I. INTRODUCERE 
 
Este îndeobşte cunoscută cutuma care afirmă că organizaţia 

militară este funcţională, adică eficace şi eficientă, pornind atât de la 
faptul că este organism ierarhic structurat, cât şi de la ideea că 
obedienţa faţă de ordin este o constantă unanim recunoscută. 

Pentru mediul social, aceste constante pot induce percepţia că 
autoritarismul care caracterizează instituţia este cel care dă notă 
performanţei şi că, mai mult, elementul de constrângere este 
primordial în cadrul relaţiilor interumane. 

Nimic mai fals în această percepţie, atât privind relaţiile cât  
şi obedienţa, având în vedere nu doar provocările la care este supusă 
organizaţia militară (managementul crizelor, conflictele interetnice 
sau interconfesionale), la care membrii organizaţiei trebuie  
să răspundă, ci şi transformările recente, modernizarea sistemelor, 
gradul de educaţie a personalului, îmbrăţişarea valorilor societăţii 
moderne, elemente care determină oamenii să îşi  
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reevalueze comportamentul, trecând de la autoritarism la 
resposabilitate asumată. 

Astăzi, mai mult decât oricând, fiecare membru al entităţii 
militare devine un vector vizibil al efectelor sale comportamentale 
produse în mediul social. Comportamentul individului este analizat, 
cuantificat şi reflectat ca imagine asupra organizaţiei şi prin el se 
emit judecăţi ale eficienţei acesteia. 

Experienţa teatrelor de operaţii a determinat o permanentă 
reevaluare a sistemului educaţional şi de instruire pornind de la 
faptul că un comportament individual poate avea efecte în plan 
strategic, influenţând decizii ale statelor şi mai mult aducând plus sau 
minus în susţinerea socială a acţiunilor militare. 

Noua tipologie a conflictelor a adus individul în centrul atenţiei, 
având în vedere că gesturile, acţiunile, dar mai ales mesajul său pot fi 
reale elemente de confirmare a unei decizii corecte politic, dar pot fi 
şi elemente de manipulare pentru propaganda adversarilor. 

În acest sens, organismul militar, în special, şi cel naţional, în 
general, este în căutarea formei şi conţinutului ariei educaţionale care 
să confirme că modelul este ajustat la nevoile instituţiei şi la 
provocările mediului în care operează aceasta. 

Reflectând la ethosul educaţional românesc, aflat la acest 
moment în căutarea soluţiei pentru o educaţie centrată pe 
responsabilitate şi profesionalism, am considerat necesar de adus în 
atenţia instituţiei militare modul în care aceste căutări sunt necesar a 
fi dezvoltate în formarea liderilor. 

Pentru a analiza ceea ce astăzi se manifestă ca preocupare de 
modernizare a educaţiei, consider că problema importantă este aceea 
a dezvoltării educaţiei pornind de la psihologia poporului român, 
vizualizând locul pe care ni-l dorim în instituţiile internaţionale şi 
fără nicio rezervă la ceea ce reprezintă experienţa educaţională 
românească. 

În acest sens, Rădulescu Motru, considera ethosul naţiunii 
(urmând şcoala germană a analizei), ca sumă a atributelor 
psihologice, determinată de zestrea biologică, de factorii geografici şi 
de cei culturali în evoluţia lor istorică. Pornind de aici, elementele de 
ethos românesc sunt: individualism egocentric, neperseverenţa şi 
lipsă de conştiinţă individuală. 
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Mihai Ralea vorbeşte despre ethosul românesc ca fiind unul 
bazat pe adaptabilitate (între individualismul occidental şi 
conservatorismul oriental), scepticism radical care poate fi un 
complex de inferioritate, grandomanie marcată de exagerarea 
faptelor neimportante, inteligenţă şi luciditate (ceea ce ne face să fim 
religioşi nu în esenţă, ci mai degrabă în frică) şi nu în ultimă instanţă 
o autodisciplină redusă (David, 2015, p.40). 

Mai nouă şi demnă de apreciat, este opinia psihologului Daniel 
David care afirmă că este nevoie să analizăm educaţia pornind de la 
faptul că odată ce România a aderat la NATO şi Uniunea Europeană, 
am aderat la valorile occidentale. Dar aici avem o problemă 
complexă, deoarece cu excepţia României, Bulgariei, Portugaliei şi 
Greciei, care au un profil psiho-socio-cultural colectivist, toate 
celelalte state, cu accente diferite, au un profil autonom-individualist 
(David, 2015, p.3). 

Iată deci că paradoxul se creionează, suntem doritori de valori 
occidentale manifeste, dar aşteptăm ca toate problemele şi 
responsabilităţile noastre să fie asumate de instituţiile statului. 

Aici instituţia militară este provocată să răspundă la dilema 
ethosului educaţional şi să găsească soluţia modelului occidental de 
educaţie militară, diminuând cu bună ştiinţă elementele de paradigmă 
colectivistă. 

 
II. AUTORITATEA CA ELEMENT DE LEGALITATE 
ŞI PROFESIONALISM 

 
Instituţia militară, spre deosebire de orice altă instituţie socială, 

combină într-un mod special resursele umane şi materiale având un 
singur scop, gestionarea violenţei. 

Indiferent de stare, pace, criză sau conflict, instituţia este într-o 
permanentă stare de alertă pentru a fi eficientă în gestionarea 
bugetului de timp şi resurse, pentru ca în caz de criză, pe lângă 
obţinerea rezultatului stabilit de societate, victoria (care de foarte 
multe ori este considerată ca rezultat al eficacităţii instituţiei), preţul 
acesteia să fie într-un clar raport de eficienţă (raportul dintre 
rezultatul victoriei şi preţul plătit pentru aceasta trebuie să fie 
pozitiv). 
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Pentru a marca cu certitudine acest rezultat, instituţia militară  
şi-a construit elementele procesuale care să-i asigure mijloacele şi 
metodele necesare îndeplinirii obiectivelor pentru care a fost creată. 

Activităţile militare, indiferent de formă (pace, criză sau 
conflict), fie ele de nivel strategic sau tactic, prezintă particularităţi 
rezultate din condiţiile specifice în care se desfăşoară şi solicită spirit 
de echipă, profesionalism şi un permanent control (înţeles cu sens de 
ajustare). 

Exercitarea unui control permanent din partea superiorilor, este 
determinat nu de dorinţa de tutelare, ci de receptarea rapidă a feed-
back-ului, cu scopul de a evalua modul în care interacţiunile sunt 
necesar de modificat. În acest sens este încă dăunător modul în care 
regulamentele şi instrucţiunile militare denaturează acest proces, 
inducând percepţia că un control are rolul de a semnala prezenţa unei 
persoane într-un anumit proces, nu cu scop de îmbunătăţire a 
acestuia, ci pentru confirmarea unei conduite riguroase. 

Controlul rutinier, administrativ, specific stării de pace şi 
reminiscenţelor din vechea educaţie, temerilor privind disciplina, 
grijii excesive pentru patrimoniu, distrag atenţia de la elementele de 
construcţie ale progresului şi induc o stare de obedienţă negativă. 

În acest sens este de dorit ca în cadrul educaţional să se pună 
accent pe definirea şi înţelegerea clară a conceptului de control ca 
feed-back al eficienţei organizaţionale. 

Solicitările profesionale cu caracter de noutate, determinate de 
evoluţia tehnicii, a tehnologiei informaţionale, sunt un alt element 
caracteristic mediului militar (ele sunt de fapt o permanenţă în 
întreaga societate), pentru că necesită un răspuns instituţionalizat, 
care nu este lăsat doar pe seama individului. 

Evoluţia sistemelor de culegere a informaţiilor, performanţa 
sistemului de lovire, dar mai ales utilizarea acestora în conflicte în 
care populaţia civilă este o permanenţă, obligă la instituţionalizarea 
profesionalismului, la eradicarea amatorismului, conservatorismului 
şi a diletantismului. În noul tip de conflict orice carenţă în 
cunoaşterea modului de utilizare, dar mai ales a efectelor pe care le 
produc sistemele moderne de armament produce victime colaterale, 
efecte condamnabile juridic, moral şi mai ales cu efecte dezastruoase 
în mediul social. 
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Lucrul preponderent în echipă, nu doar pentru că organizaţia 
acţionează în spirit de echipă, ci pentru că structural instituţia este un 
complex multicelular în cadrul căruia fiecare celulă este responsabilă 
de influenţa în atingerea scopului, rămâne o constantă, indiferent de 
loc şi timp. 

Spiritul de echipă al militarilor nu este o construcţie modernă, în 
care activităţile extra-instituţionale, studiile sau experienţele liderilor 
să fie elemente definitorii şi modele de urmat. Spiritul de echipă este 
educat din colegiile militare, din academii şi instituţii de educaţie, 
este dezvoltat în structurile luptătoare sau de sprijin, ca un element 
conştient şi adiacent spiritului de sacrificiu. 

Spiritul de echipă al militarului se leagă intrinsec de ideea de 
conflict şi moarte, de sacrificiul suprem posibil, dar evitabil prin 
sprijinul reciproc. 

Încrederea în camarad, în colegul de echipă sau grupă, dă 
minima certitudine a succesului pe câmpul de luptă. Privaţiunile 
militare (de timp, de spaţiu sau de resurse), efortul solicitat (de timp, 
anotimp, mediu geografic), obiectivul comun asumat (chiar cu preţul 
vieţii) sunt principalele coordonate ale spiritului de echipă. 

Aşa cum subliniam anterior, având în vedere organizarea 
ierarhică a instituţiei militare, responsabilitatea îndeplinirii 
obiectivelor fiind clar repartizată, resursele de timp şi cele materiale 
fiind legal definite, funcţiile de conducere şi control sunt necesar a fi 
îndeplinite prin intermediul unei combinaţii de personal, echipament, 
comunicaţii, facilităţi şi proceduri angajate de un lider în 
planificarea, organizarea, conducerea, coordonarea şi evaluarea 
efectelor acţiunii forţelor. 

Centrul conducerii şi controlului este liderul, care la rândul său 
dispune de un aparat de consilieri pe linie de personal, resurse 
financiare, sistem juridic şi sistem psihomoral. 

Conducerea este actul autoritar de luare a hotărârilor şi ordonare 
a acţiunii, iar controlul este actul de urmărire şi influenţare a acestei 
acţiuni prin ordine şi dispoziţii. 

Conducerea este autoritatea pe care un lider o exercită în mod 
legitim asupra subordonaţilor, în virtutea gradului şi numirii 
(însărcinării). 

Autoritatea implică dreptul şi libertatea de a folosi puterea de 
conducere şi de a impune deciziile reprezentând elementul cheie ale 
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poziţiei liderului. Totuşi, odată cu dreptul de a impune hotărâri se 
manifestă şi răspunderea pentru consecinţele acestora. Autoritatea nu 
înseamnă abuz sau tiranie, nu presupune justiţie militară, ci 
presupune identificarea şi manifestarea unui mod de a fi, competent, 
corect, riguros şi altruist. Autoritatea inclusă în actul de conducere 
alături de responsabilitate reprezintă dreptul pentru folosirea eficientă 
a resurselor umane şi materiale disponibile şi pentru planificarea 
acţiunilor, organizarea, coordonarea şi controlul forţelor/resurselor 
umane în vederea îndeplinirii scopurilor. De asemenea, include 
responsabilitatea pentru sănătatea, traiul, moralul, pregătirea şi 
disciplina personalului din cadrul structurii. 

Totuşi, ea este mai mult decât autoritatea constituţională, legală, 
acordată unui individ, pentru că, în general, este însoţită de 
competenţă, intuiţie, judecată, iniţiativă, caracterul şi abilitatea 
liderului de a inspira şi câştiga încrederea subordonaţilor. 

Liderul nu poate conduce eficient fără control şi fără stat major 
şi nu poate exercita controlul fără conducere. Liderul foloseşte 
conducerea şi controlul, care includ şi coordonarea, pentru a lua 
hotărâri eficace, a gestiona incertitudinea acţiunii, a angaja eficient 
forţele şi pentru a conduce cu succes activităţile (FM 100-5, 
Operations, 1993). 

În acest sens obiectul conducerii şi controlului îl reprezintă 
îndeplinirea sarcinii principale, în timp ce subiectul conducerii şi 
controlului îl reprezintă statele majore şi personalul executiv 
subordonat ierarhic şi nu nemijlocit (actul de control se îndreaptă 
spre structurile executive, spre coordonarea compatibilităţii şi 
complementarităţii acţiunilor acestora în atingerea obiectivelor). 

Partea managerială a acestei conduceri se reflectă în modul în 
care fiecare nivel ierarhic este abil şi abilitat să sincronizeze, în 
interiorul organizaţiei, resursele şi timpul pentru îndeplinirea 
obiectivelor. 

Acest proces de sincronizare este determinat de o analiză 
profundă a obiectivului de îndeplinit, a mijloacelor la dispoziţie 
(bugete de resurse umane şi materiale/capabilităţi acţionale, bugetul 
de timp, gradul de pregătire a personalului) şi a 
metodelor/procedeelor de lucru specifice organizaţiei. 

Aici procesul educaţional, în general, şi particular al instituţiei 
militare, are câteva probleme de rezolvat, probleme care ţin de 
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modelul pe care l-am adoptat (cel occidental) şi de tipul de abordare 
a problemelor (critic sau creativ). 

Astfel, modelul de analiză, planificare/programare, organizare, 
coordonare/control şi evaluare adoptat (atât la pace, vorbind de 
utilizarea bugetului ori instruirea forţelor, cât şi la conflict, vorbind 
de utilizarea forţei), este cel utilizat de către partenerii americani, dar 
comunicarea între nivelurile ierarhice rămâne una specifică 
naţională, extrasă din tiparul eficacităţii mai mult decât al eficienţei. 

Pentru a fi mai explicit, urmărind procesul, constatăm că dacă 
obiectivul este cel stabilit de catre eşalonul superior, resursele sunt 
asigurate de acelasi eşalon, rămânând la îndemâna executantului doar 
metoda de lucru şi nevoia confirmării îndeplinirii obiectivului. 

În modelul occidental, urmărindu-se cu preponderenţă eficienţa 
acţiunii, există un dialog între eşaloane, în urma căruia, în raport cu 
rezultatul analizei, fie cresc resursele, fie se diminuează obiectivul. 

Modelul nostru, repetat educaţional, pierde în realitate 
dimensiunea dialogului şi dezvoltă dimensiunea eficacităţii (adică 
obiectivul va fi îndeplinit indiferent de cantitatea de energie umană 
sau gradul de risipă a resurselor). 

În acest domeniu, instituţia militară simte nevoia unei adevărate 
reforme, în special la nivelul educaţiei liderilor strategici, care prin 
această evitare a dialogului, fie asumă obiective irealizabile, 
permanent transferate în viitor, fie supun la un efort anormal bugetul 
de timp al instituţiei. 

Fără a căuta notele critice, consider că modele educaţionale 
trebuie acceptate ca realităţi şi transferate fără adaptări la nivelul 
execuţiei. Este de preferat asumarea şi îndeplinirea unor obiective 
mici decât planuri şi programe irealizabile. 

Un alt palier problematic în comportamentul organizaţional este 
raportul între utilizarea gândirii critice şi a celei creative în 
rezolvarea de probleme/îndeplinirea de obiective. 

Studiile psihologice dovedesc (nu este necesară o sursă anume 
pentru a confirma) că românii sunt un popor creativ, abili în a găsi 
soluţii, în a improviza atunci când este necesar. 

Această creativitate este benefică în artă, în cercetarea 
ştiinţifică, în filozofie şi multe alte domenii, dar pierde din 
importanţă (nu trebuie exclusă), în instituţia militară. 
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Instituţia militară solicită analiză clară, pragmatică, utilizând 
elementele de gândire critică, reflectate de abilitatea de a gândi clar 
şi raţional, de a înţelege legătura logică dintre idei, abilitatea de 
angajare personală în gândirea reflexivă şi independentă. 

În acest sens, gândirea critică poate deveni subiect de curs, zonă 
de dezbatere educaţională, suport mental pentru dezvoltare personală, 
liantul dintre ethosul educaţional românesc şi cel occidental. 

Determinările pentru dezvoltarea gândirii critice vin din nevoia 
de a dezvolta valoarea profesională a liderilor militari pentru a 
înţelege logic legăturile dintre idei, pentru a-şi dezvolta abilităţi ce 
ţin de relevanţa argumentelor şi a ideilor. 

Aducând din nou în prim-plan nevoia de construcţie, este 
necesar să dezvoltăm un mod de gândire coerent şi sistematic, marcat 
de trasături individuale de caracter care să îndemne la un anumit tip 
de modestie intelectuală combinat cu verticalitatea argumentelor. 

Modelul absolventului este necesar să fie centrat pe nevoia de a 
recunoaşte, a construi şi a aprecia argumentele, pe capacitatea de a 
identifica neconcordanţele şi erorile în raţionament, pe dorinţa şi 
capacitatea de a reflecta asupra justificării propriilor ipoteze, 
credinţelor şi valorilor. 

Gândirea critică, în opinia mea, ajută la dezvoltarea caracterelor, 
aduce individul în zona îndoielilor, în zona dialogului, în percepţia 
complementarităţii indivizilor, în logica performanţei reale şi nu 
imaginate. 

Conducerea depăşeşte aplicarea practică a deprinderilor 
manageriale pentru folosirea eficientă a resurselor disponibile în 
vederea îndeplinirii scopurilor ordonate (în parte, zona gândirii 
critice) şi se îndreaptă spre liderul carismatic, motivaţional şi 
vizionar. 

Calităţile carismatice ale comandantului cum sunt ţinuta, 
conduita, şarmul personal, profilul moral, personalitatea, caracterul 
etc., dau naştere puterii de referinţă a acestuia, influenţează 
organizaţia şi exercită atracţie pentru subordonaţi. 

A fi lider este o problemă cu dublă conotaţie, având în vedere că 
o parte dintre calităţi se moştenesc, iar altă parte se dezvoltă prin 
educaţie. 

Având în vedere faptul că societatea, în general, este astăzi 
marcată de o anumită criză morală, observabilă prin permanentele 
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enunţuri de neîncredere sau de acţiuni antisistem, consider că o 
trăsătură importantă a unui lider este integritatea. 

Integritatea reprezintă modalitatea de a recunoaşte nevoia de a fi 
sinceri cu propria gândire, de a fi consecvenţi în standardele pe care 
le aplicăm, de a ne păstra la aceleaşi standarde riguroase cu care ne 
menţinem opoziţia, de a practica ceea ce susţinem pentru alţii şi a 
admite sincer discrepanţe şi în consistenţe în propria gândire şi 
acţiune. Numai în acest fel ne demonstrăm probitatea morală şi 
profesională şi numai în acest mod dovedim dorinţa de a lucra 
deschis cu partenerii. 

Probitatea morală este elementul care construieşte, pentru că 
percepţia tuturor participanţilor este aceea care dă notă angajării cu 
toate resursele la dispoziţie, fără discriminări de niciun fel. Îndoiala 
este marele pericol al acţiunii comune cu efecte nefaste în rezultatul 
acţiunii. 

Conştiinţa nevoii de a folosi intuiţii intelectuale şi adevăruri, în 
ciuda dificultăţilor, obstacolelor şi frustrărilor, adeziunea fermă la 
principii raţionale, în ciuda opoziţiei neraţionale a celorlalţi, simţul 
luptei împotriva confuziei şi întrebărilor nerezolvate, pentru a obţine 
o înţelegere mai profundă, creează tabloul integrităţii intelectuale. 

Fuga de exerciţiul minţii, complacerea în ignoranţă sau auto-
saturaţia experienţei, reprezintă marele pericol pentru liderii militari. 
Tendinţa de a ne manifesta experienţa nu este o greşeală, dar a 
considera că ne putem menţine la un anumit status doar prin aceasta, 
fără aplecare spre studiu, analiză şi previziune este forma ce se 
manifestă în detrimentul progresului. 

Încrederea că, pe termen lung, propriile ţeluri, precum şi cele ale 
omenirii vor putea fi împlinite dând frâu liber raţiunii, încurajând 
semenii să ajungă la propriile concluzii prin dezvoltarea propriilor 
aptitudini raţionale, trebuie să fie o permanenţă. 

Prin încurajare şi cultivare adecvată, oamenii pot învăţa să 
gândească pentru ei înşişi, să elaboreze puncte de vedere raţionale, să 
formuleze concluzii juste, să gândească coerent şi logic, să se 
convingă reciproc, în ciuda obstacolelor înrădăcinate de caracterul 
nativ al minţii umane şi sociale, reuşind astfel performanţa lucrului 
în echipă. 
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III. RESPOSABILITATEA CA ELEMENT  
DE ETICĂ SOCIALĂ 
 
Responsabilitatea (Regulamentul general pentru conducerea 

acţiunilor militare,1998) este obligaţia legală şi etică pe care liderul 
şi-o asumă pentru acţiunile, realizările său eşecurile unei unităţi. El 
răspunde de sănătatea, bunăstarea, moralul şi disciplina personalului, 
precum şi de echipamentele aflate sub conducerea sa. Dacă luarea 
hotărârilor şi deciziilor este responsabilitatea liderului pentru care are 
autoritatea necesară, atunci şi răspunderea pentru efectele acestora îi 
aparţine. 

Răspunderea este cerinţa impusă unui lider de a răspunde în faţa 
unui superior sau a legii pentru folosirea efectivă şi eficientă a 
responsabilităţii, a autorităţii, resurselor umane şi materiale puse la 
dispoziţie pentru realizarea scopului/obiectivelor organizaţiei. 

Deşi autoritatea, responsabilitatea şi răspunderea revin integral 
liderului, el poate delega autoritatea membrilor echipei de conducere 
sau ofiţerilor din statul major, pentru a decide şi a acţiona în 
domeniul lor de responsabilitate (Regulamentul general pentru 
conducerea acţiunilor militare,1998). 

Autoritatea poate fi delegată conform legilor, regulamentelor 
sau procedurilor, dar răspunderea rămâne în continuare în sarcina 
liderului. 

Delegarea autorităţii este, în general, percepută ca fiind un drum 
periculos care ar duce la pierderea puterii. Consider că această opinie 
este una puerilă, determinată atât de educaţie, cât şi de experienţa 
dintr-o veche funcţionare socială. 

Delegarea autorităţii este un act conştient determinat de ştiinţa 
coordonării şi de percepţia clară a faptului că un control ştiinţific nu 
este susţinut de ideea de control fizic al relaţiei. 

Educaţia în acest sens trece din domeniul managementului în 
zona filozofică a abordării, punând accent pe puterea de referinţă. 
Acest tip de putere apare atunci când executanţii se identifică cu 
deţinătorul puterii şi încearcă să se poarte ca el. Aşa cum grupul de 
referinţă furnizează altora informaţii de comparaţie, tot aşa 
comandantul care posedă puterea de referinţă, serveşte drept model 
pentru autoevaluarea altora. Pentru comandanţi, puterea de referinţă 
este asigurată atât de competenţa de specialist (expert),  
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cât şi de competenţa de lider, manager, persoană înzestrată cu harul 
de a conduce pe alţii. 

Identificarea subordonatului cu deţinătorul puterii este factorul 
cheie implicat în această sursă de putere, întrucât cel în cauză admiră, 
respectă şi speră să semene cât mai mult posibil cu primul. 

Fiecare membru din statul major, după modelul enunţat anterior 
(doritor să fie o copie comportamentală a liderului) trebuie să 
înţeleagă autoritatea şi responsabilitatea aşa cum sunt determinate de 
relaţia sa cu liderul, cu ceilalţi membrii ai staff-ului, dar trebuie să-şi 
amintească întotdeauna că el se află acolo pentru a-şi ajuta şi sprijini 
liderul. 

În acest context, personal, consider că este greşit înţeleasă ideea 
de model, care de multe ori tinde să se transforme în obedienţă 
distructivă. Ideea de identificare cu valorile, principiile şi atitudinile 
liderului este constructivă, este aducătoare de armonie procesuală, 
dar ridicarea liderului pe un fals piedestal, care să îl ferească de 
dialog, de critici, de contradicţii devine extrem de periculoasă. 
Pericolul se va manifesta pe cele trei paliere organizaţionale, 
marcând liderul, care devine uşor manipulabil prin autosuficienţă, 
organizaţia, prin modificarea setului de manifestări şi implicit de 
rezultate şi nu în ultimă instanţă, persoanele investite cu autoritate, 
care cu siguranţă nu vor fi ceea ce se aşteaptă, adică agenţi ai 
liderului, ci simple copii virtuale care nu îşi vor manifesta 
personalitatea. 

Structura de conducere este o extensie a liderului care trebuie 
să-i cunoască stilul de conducere şi să-i înţeleagă intenţia pentru a-l 
sprijini şi consilia. Când liderul stabileşte şi ordonă unui membru al 
staff-ului o misiune/sarcină, el deleagă totodată şi autoritatea 
necesară pentru ca misiunea/sarcina să poată fi îndeplinită. Delegând 
autoritatea, liderul trebuie să se asigure că a oferit şi îndrumarea, 
resursele şi sprijinul necesar executării sarcinii principale.  

Aici este nevoie de o dezvoltare a ideii de extensie, în sensul de 
a identifica ce se aşteaptă de la un comportament de lider. Persoanele 
împuternicite cu autoritate nu trebuie să fie mesageri ai liderului, ei 
trebuie să fie cei care transferă viziunea spre strategie şi plan. 

Liderul care delegă autoritatea trebuie să fie în măsură să îşi 
expună viziunea privind modul în care organizaţia pe care o conduce 
este determinată să îşi îndeplinească misiunea. 
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Viziunea liderului (FM 6-2, Army Leadership, Competent, 
Confidend and agile) este element important al planificării, 
reprezintă procesul mental a înţelegerii situaţionale, de determinare a 
stării finale dorite şi de vizualizare a modului în care o organizaţie va 
atinge starea finală dorită. Aceasta constituie fundamentul pentru 
planificarea, organizarea, conducerea şi evaluarea unei acţiuni. 

Liderii militari îşi perfecţionează continuu viziunea, bazându-se 
pe propria evaluare a mediului operaţional, pentru că ei descriu şi 
direcţionează orice schimbare ce trebuie făcută ca fiind schimbarea 
necesară. Ei reuşesc astfel să îşi formeze o idee mai bună asupra a 
ceea ce trebuie să facă, iar aceasta le permite să-şi perfecţioneze 
viziunea şi să direcţioneze eventualele schimbări de plan. 

Activităţile structurii de conducere se concentrează asupra 
scopului pentru care a fost creată, acela de a-l asista pe lider. Scopul 
este îndeplinit, în principal, prin contribuţiile la luarea oportună a 
deciziilor şi executarea lor la timp. Activităţile trebuie să contribuie 
la îndeplinirea sarcinii principale, iar procedurile utilizate trebuie să 
fie mijloace de îndeplinire a sarcinii principale într-o manieră 
eficientă şi eficace şi nu pot fi ele însele scopuri în sine. 

Structura de conducere trebuie să funcţioneze ca o entitate 
coerentă şi mai mult ca o echipă profesională. Fiecare membru al 
acestuia trebuie să-şi cunoască în detaliu principiile de lucru, 
îndatoririle şi responsăbilităţile şi să fie familiarizat cu cele ale 
celorlalţi membri, acest lucru fiind posibil numai printr-o reală 
coeziune organizatorică şi acţională. 

Liderul răspunde de disciplina muncii structurii pe care o 
conduce şi de consecinţele dispoziţiilor pe care le dă. El este 
răspunzător, atât faţă de liderul eşalonului superior, cât şi faţă de 
subordonaţi şi membrii de familie, atât pentru dispoziţiile date cât şi 
dacă faptele sale sunt corecte sau contrare legalităţii şi normelor 
regulamentare (Regulamentul disciplinei militare, 2009). În spiritul 
regulamentelor, care sunt o reflectare a codurilor muncii sau a celor 
de conduită, liderul nu poate fi discreţionar în pedepse şi în acest 
sens sunt stabilite comisii sau consilii care analizează faptele şi 
propun măsuri disciplinare. 

Potrivit funcţiei pe care o deţine şi autorităţii date de aceasta, 
liderul trebuie să se considere direct responsabil de modelul 
comportamental adoptat, care trebuie să fie în concordanţă cu 
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codurile de conduită militară (Regulamentul de ordine interioară în 
unitate, 2008). 

În baza acestor prevederi liderul ia decizii, le exprimă prin 
dispoziţii clare şi precise, asigură condiţiile necesare îndeplinirii 
acestora şi urmăreşte executarea, îşi asumă întreaga răspundere 
privind legitimitatea şi urmările acestora. 

Liderul este provocat să să cultive şi să dezvolte la subordonaţi 
sentimentul demnităţii şi onoarei, răspunderea personală faţă de 
îndeplinirea atribuţiilor funcţionale şi dispoziţiilor primite, 
respectarea prevederilor legilor şi actelor normative specifice, dar în 
acelaşi timp să respecte drepturile, personalitatea şi demnitatea 
acestora. 

 
IV. ÎN LOC DE CONCLUZII 
 
În final se poate pune problema diferenţei dintre conceptul de 

conducere, consistenţa relaţiilor interpersonale şi emergenţa lor în 
structuri, pe de o parte, şi conducerea constatată, ca element de 
eficienţă, realitatea acesteia în perspectiva şi actualitatea acţiunii, pe 
de altă parte. 

Putem afirma că factorul coeziune este manevrabil la variabile, 
cu tendinţa spre optimum doar în condiţiile unui act de conducere 
funcţional, participativ, centrat pe sarcină dar şi pe oameni, suplu, 
activ, competent, inteligent şi pragmatic, exercitat de membri 
apropiaţi de vârsta executanţilor, prin persoane carismatice. 
Persoanele eficiente şi/sau carismatice constituie elementele în jurul 
cărora se realizează coeziunea. 

Liderii militari cu responsabilităţi nu trebuie percepuţi ca 
persoane excepţionale, genii ale mediului militar, providenţiali, ci 
oameni normali, cu pregătire profesională dată de instituţiile de 
învăţământ militar şi cu o personalitate puternică, dată de experienţa 
acumulată şi în acelaşi timp susţinută de recunoaşterea pe care 
societatea le-a oferit-o. 

În ideea acestei deveniri, liderii tineri trebuie să beneficieze de o 
educaţie permanentă, interculturală şi pluridisciplinară pentru a face 
faţă provocărilor, dar şi din obligaţia de a participa la schimbarea 
societăţii. 
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Educaţia liderilor trebuie să se centreze pe cunoaştere şi 
comunicare, pe dezvoltarea aptitudinilor şi abilităţilor de a lucra în 
echipă şi, mai ales, pe încrederea în parteneri. 

Liderilor li se solicită viziune, pentru că numai în acest mod se 
vor detaşa de prezent şi pentru că numai prin aceasta vor reuşi să-şi 
imagineze care este finalitatea acţiunii. Această viziune nu trebuie să 
fie fantasmagorică, ci rodul unei analize profunde, atât individuală 
cât şi în echipă. 

Numai liderii cu viziune, buni motivatori şi negociatori vor fi în 
măsură să conducă şi să coopereze în acelaşi timp, demonstrând că 
au încredere în subordonaţi şi că acceptă să desfăşoare acţiuni, 
pornind de la principiul comenzii misiunii (lansarea obiectivului şi 
participarea la realizarea lui), fără a avea temeri cu privire la 
comportamentul subordonaţilor. 

Liderii militari nu pot fi nici omniprezenţi în spaţiu şi nici 
atotcunoscători a problemelor şi de aceea ei trebuie să înţeleagă rolul 
consilierilor, să manifeste încredere în aceştia şi să-i transforme în 
vectorii relaţionali. 

Rezultatele obţinute nu sunt date de comunicări şi rapoarte, ci se 
probează în schimbarea mediului de operare al organizaţiei şi în 
rezultatele acesteia.  
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ASPECTE ALE SĂNĂTĂŢII ORGANIZAŢIONALE  

ÎN ORGANIZAŢIA MILITARĂ – DATE DE CERCETARE 
 

Ilona VOICU∗ 
 

Rezumat: Evaluarea unor elemente ce ţin de sănătatea 
organizaţională, precum şi a corelaţiilor existente între acestea se poate 
dovedi o modalitate utilă de diagnoză organizaţională, care să pună în 
evidenţă atât punctele tari ale modului de funcţionare a organizaţiei 
militare, cât şi aspectele care necesită intervenţie. Prezenta lucrare, bazată 
pe datele unei cercetări realizate în anul 2014, subliniază existenţa unor 
elemente de factură organizaţională, precum şi a unor aspecte ce ţin de 
starea de bine fizică, psihică şi socială a personalului, cu potenţial impact 
asupra bunei funcţionări organizaţionale şi surprinde, totodată, modalităţi 
prin care aspectele organizaţionale şi cele ce ţin de starea de bine a 
angajaţilor se influenţează reciproc. 

 
Abstract: The assessment of some elements related to the 

organizational health, as well as the correlations between them can be a 
useful way in organizational diagnosis, in order to emphasize both the 
strengths of the military organization and the issues that require 
intervention. The present paper, based on the research data collected in 
2014, underlines the existence of some organizational elements, as well as 
of some aspects regarding the physical, psychological and social wellbeing 
of the personnel which could have an impact under the organizational 
functionality. Also, the paper emphasizes some ways in which the 
organizational aspects and those related with the wellbeing of the personnel 
influence each other. 

 
 

I. CONSIDERAŢII TEORETICE 
 
Ce înseamnă sănătatea organizaţională şi ce semnificaţie poate 

avea acest concept pentru organizaţia militară? Răspunsul la această 
întrebare trebuie să înceapă, fără doar şi poate, cu câteva consideraţii 
teoretice, plecând de la definirea termenului şi continuând cu 
anumite delimitări faţă de alte concepte, cum sunt cele de climat 

                                                 
∗ Sociolog, Centrul de investigaţii sociocomportamentale, M.Ap.N. 
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organizaţional sau cel de cultură organizaţională, pentru a pune în 
evidenţă ce anume aduce în plus sau ca element de noutate abordarea 
organizaţiei din perspectiva sănătăţii acesteia. 

Majoritatea definiţiilor cu privire la sănătatea organizaţională se 
centrează pe îmbinarea aspectelor care ţin de modul de funcţionare a 
organizaţiei (performanţa organizaţională, mecanisme de control 
şi/sau de recompensare a angajaţilor, obiectivele de profitabilitate 
şi/sau de productivitate, mecanisme de autoevaluare şi autoreglare 
organizaţională) cu cele individuale, ce ţin de starea de bine a 
angajaţilor, de posibilităţile lor de a se dezvolta profesional, de a-şi 
utiliza în mod adecvat capacităţile şi pregătirea profesională de care 
dispun. 

De asemenea, majoritatea definiţiilor punctează în mod direct 
sau indirect, faptul că o premisă esenţială a asigurării sănătăţii 
organizaţionale, similară problemei sănătăţii la nivel individual, este 
aceea de a-ţi da seama că suferi de o „boală”, de a fi dispus să acorzi 
atenţie „simptomelor” şi nu să le ignori sau să consideri că nu există 
(figura nr. 1). 

 
Figura nr. 1. Definiţii ale sănătăţii organizaţionale 

- „Sănătatea organizaţională se referă la abilitatea organizaţiei de a-şi atinge 
obiectivele pe baza unui mediu organizaţional care tinde să îmbunătăţească 
performanţa organizaţională şi să sprijine starea de bine a angajaţilor” 
(Alman, 2010, p. 1). 

- „O organizaţie sănătoasă este una care îşi îndeplineşte misiunile şi, simultan, 
permite indivizilor să înveţe, să evolueze, să se dezvolte” (Dive, 2004, p. 3). 

- „Sănătatea organizaţională presupune atingerea scopurilor organizaţiei şi ale 
angajaţilor, deopotrivă” (Britton, 2009, p. 2). 

- „O organizaţie sănătoasă este cea care, în activitatea pe care o desfăşoară, 
utilizează calificările angajaţilor, controlul/autonomia lucrătorilor, securitatea în 
muncă, recompensarea performanţei, participarea/implicarea angajaţilor şi un mediu 
de lucru sigur şi sănătos din punct de vedere fizic” (Vinberg, Gelin, 2005, p. 3). 

- „O organizaţie sănătoasă este capabilă să se autoevalueze, să încerce în 
permanenţă să-şi recunoască inconsistenţele interne şi să facă tot ceea ce trebuie 
pentru a le remedia” (Ghorbani, Afrassiabi, Rezvani, 2012, p. 694). 

 
Un alt aspect ce trebuie analizat este acela al diferenţelor şi al 

asemănărilor dintre aria de cuprindere a conceptului de sănătate 
organizaţională şi cea a altor concepte utilizate, adesea, în probleme 
de diagnoză, aşa cum sunt climatul organizaţional sau cultura 
organizaţională. Desigur, la o primă vedere, pare evident faptul că o 
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organizaţie sănătoasă presupune în mod implicit existenţa unui 
climat organizaţional adecvat şi o cultură organizaţională solidă, ale 
cărei valori şi norme să fie împărtăşite de către toţi membrii 
respectivei organizaţii şi care să le ghideze comportamentul în 
muncă, însă ceea ce aduce în plus conceptul de sănătate 
organizaţională este problematica stării de bine a personalului, dintr-o 
perspectivă care implică şi aspectele de ordin fizic şi mental, 
punându-se, astfel, accentul, nu numai pe funcţionarea adecvată a 
organizaţiei, ci şi pe elementele de ordin individual. De altfel, 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii şi Organizaţia Internaţională a 
Muncii definesc scopul asigurării sănătăţii organizaţionale ca fiind 
„promovarea şi menţinereala cel mai înalt nivel a stării de bine fizic, 
mental şi social a lucrătorilor din toate domeniile, prin prevenirea 
îmbolnăvirilor şi controlul riscurilor” (Alman, 2010, p. 10). 

 
II. SĂNĂTATEA ORGANIZAŢIONALĂ ŞI MEDIUL 
MILITAR –UN MODEL TEORETICO-EXPLICATIV 
 
Plecând de la aspectele teoretice de ordin general menţionate 

mai sus, vom propune, în continuare, câteva repere teoretico-
explicative referitoare la sănătatea organizaţională, pe care le 
considerăm aplicabile organizaţiei militare. În acest sens, vom pleca 
de la modelul explicativ dezvoltat de către David Alman, adaptat 
specificului organizaţiei militare. Acest model de la care am plecat, 
deşi nu este singurul din literatura de specialitate1, prezintă avantajul 
de a îngloba atât elementele de factură organizaţională prezente şi în 
alte modele teoretico-explicative elaborate anterior, cât şi o 
componentă referitoare la starea de bine (wellbeing) a angajaţilor, 
punând, totodată, în evidenţă faptul că toate aceste elemente sunt 
intercorelate (figura nr. 2). 
                                                 
1De exemplu, Miles (1965), unul dintre primii autori care abordează problematica 
sănătăţii organizaţionale, propune un model format din 10 caracteristici ale unei 
organizaţii sănătoase: centrare pe scop, comunicare adecvată, distribuţie optimă a 
puterii, utilizarea adecvată a resurselor, coeziune, moral, inovativitate, autonomie, 
adaptare şi rezolvare adecvată a problemelor, în timp ce Legette (1997, apud 
www.adlerspuce.blogspot.ro) a dezvoltat un model conceptual relativ complicat al 
sănătăţii organizaţionale, în care reuneşte  un număr de 18 factori intercorelaţi, 
printre care se numără comunicarea, deschiderea organizaţiei, schimbarea, cultura 
organizaţiei, modul de luare a deciziei. 
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Figura nr. 2. Un model al sănătăţii organizaţiei militare 
(adaptare după Alman, 2010) 

 
Sănătate organizaţională 

Elemente organizaţionale 
care condiţionează 

performanţa 
 

Starea de bine a personalului 

Modul de definire a 
obiectivelor şi sarcinilor: 
sarcinile sunt clare, definite în 
conformitate cu obiectivele 
instituţiei şi sunt conforme 
fişei postului. 

 

Satisfacţia personalului: 
mulţumirea faţă muncă şi 
condiţiile de muncă, faţă de relaţii, 
faţă de mediul de lucru. 

 
Sănătatea personalului din armată: 

Motivaţia: modul de apreciere 
a performanţelor, şansele de 
promovare, şansele de 
dezvoltare profesională. 

din perspectivă: 
-socială: comportamente pro-
sociale, absenţa discriminărilor, a 
hărţuirii, existenţa unui raport  
armonios între viaţa de familie şi 
cea profesională, prezenteism, 
absenteism 

 

Comunicarea şi stilul de 
conducere:eficienţa 
comunicării, stil de conducere 
care asigură suport pentru 
performanţa individuală şi  
colectivă. 

 - psihică: stare emoţională 
pozitivă, absenţa stresului 
ocupaţional/a efectelor negative 
ale acestuia 

 

Relaţiile interpersonale:relaţii 
de colaborare, cooperare, 
absenţa situaţiilor conflictuale  

-fizică: stare de bine fizic, absenţa 
unor afecţiuni cronice, absenţa 
unor riscuri la adresa sănătăţii 

Sistemul de 
valori:ataşamentul 
organizaţional faţă de valorile 
şi normele instituţiei militare 

  

 
Astfel, o problemă de sănătate organizaţională poate să fie 

reprezentată, de exemplu, de o ierarhizare inadecvată a priorităţilor la 
un anumit nivel al organizaţiei militare sau de o slabă coordonare 
între două sau mai multe paliere ierarhice, ceea ce poate duce la lipsă 
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de operativitate în executarea unor sarcini, dar, la fel de bine, poate 
să se refere şi la o slabă implicare a subordonaţilor, generată de 
insatisfacţii, conflicte, resentimente reprimate şi concretizată în 
randament scăzut, absenţe nemotivate sau prezenteism2. 

 
III. DESCRIEREA CERCETĂRII 
 
Pe baza modelului teoretic prezentat anterior, a fost realizată o 

cercetare care a avut drept obiective de cercetare: 
a. evaluarea elementelor organizaţionale care influenţează 

performanţa; 
b.  evaluarea unor aspecte referitoare la starea de bine a 

personalului, din punct de veder fizic, psihic şi social; 
c.  evaluarea intensităţii relaţiilor existente între cele două 

categorii de aspecte menţionate anterior. 
Cercetarea a fost realizată în anul 2014, pe un eşantion de  

447 militari, selectat din 17 unităţi militare aparţinând celor  
3 categorii de forţe ale armatei şi comandamentelor de armă, pe baza 
unui chestionar autoadministrat. 

 
IV. PRINCIPALELE REZULTATE ALE CERCETĂRII 
 
4.1. Evaluarea elementelor organizaţionale care condiţionează 

performanţa 
Percepţiile referitoare la elementele organizaţionale cu influenţă 

asupra performanţei au pus în evidenţă existenţa anumitor aspecte 
problematice. Astfel, în plan motivaţional, 58% dintre respondenţi 
invocă lipsa stimulării pentru dezvoltarea profesională, 48%, lipsa 
corelaţiei între nivelul de competenţă şi şansele de promovare, iar 
37%, lipsa aprecierii pentru munca bine făcută (graficul nr. 1).  

                                                 
2Prezenteismul reprezintă un concept utilizat pentru a desemna „fenomenul prin care 
unele persoane, în pofida unor dureri sau probleme de sănătate care ar impune 
odihnă şi absenţa de la serviciu, sunt prezente la muncă” (Aronsson, Gustafsson, 
Dallner, 2000, p. 503); ca şi absenteismul, prezenteismul presupune timp de muncă 
neproductiv, întrucât „dacă un angajat este prezent la locul de muncă, nu înseamnă 
în mod necesar că este şi productiv” (Bursuc, 2006, p. 4). 
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Graficul nr. 1. - Motivaţia 

52%

42%

63%

58%

48%

37%

Simţiţi că sunteţi stimulaţi să vă
dezvoltați profesional

Dacă eşt i competent, ai şanse să
fii promovat

Munca bine făcută este apreciată

Da Nu
 

 
În ceea ce priveşte modul de definire a obiectivelor şi sarcinilor, 

27% dintre participanţii la cercetare consideră că între fişele 
posturilor şi sarcinile pe care le au de îndeplinit în realitate nu există 
o concordanţă (graficul nr. 2), iar în plan comunicaţional, un procent 
similar confirmă lipsa unor proceduri clare de comunicare între 
subunităţi/birouri/compartimente (graficul nr. 3).  

 
 

Graficul nr. 2. Definirea obiectivelor şi sarcinilor 

93%

86%

73%

14%

7%

27%

Sarcinile pe care le primiţi sunt clare,
bine definite

Ştiţi întotdeauna ce aveţi de făcut

Sarcinile pe care le primiţi sunt în
conformitate cu fişa postului pe care îl

ocupaţi

Da Nu
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Graficul nr. 3. Comunicarea şi stilul de conducere 

86%

91%

73%

83%

90%

27%

17%

14%

9%

10%

La nivelul unităţii dumneavoastră,
există proceduri clare de comunicare 

Şeful dumneavoastră nemijlocit este
corect şi obiectiv în evaluarea

activităţii dumneavoastră
Ordinele pe care le primiţi de la şeful
dumneavoastră nemijlocit sunt clare,

precise
Şeful dumneavoastră nemijlocit arată

înţelegere pentru problemele
personale ale subordonaţilor

Şeful dumneavoastră nemijlocit este
un bun organizator

Da Nu
 

 
La acestea se adaugă, un ataşament relativ diminuat faţă de 

armată, 49% dintre subiecţi considerând că nu ar avea regrete dacă 
ar trebui să părăsească instituţia militară, iar 26% că nu sunt mândri 
că lucrează în armată (graficul nr. 4).  

 
Graficul nr. 4. Sistemul de valori/ataşamentul faţă de instituţia militară 

83%

51%

74%

49%

17%

26%

Aţi regreta dacă aţi pleca din armată

Consideraţi că instituţia militară
merită loialitatea dumneavoastră

Sunteţi mândru/mândră că lucraţi în
armată

Da Nu
 

 
4.2.  Evaluarea stării de bine a angajaţilor 
Un prim element de analiză referitor la starea de bine a angajaţilor 

a fost reprezentat de satisfacţia profesională a acestora. Din perspectivă 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

259 

organizaţională/a politicilor de personal, motivul principal pentru care 
acest element este inclus în analiza stării de bine a angajaţilor este 
reprezentat de faptul că satisfacţia faţă de munca depusă şi „un climat 
organizaţional pozitiv cresc motivaţia şi sporesc şansele ca angajaţii să 
se implice mai mult în munca pe care o fac, iar aceasta contribuie la 
stabilitatea profesională a acestora” (Alman, 2010, p. 9). 

În ceea ce priveşte atitudinea participanţilor la cercetare cu privire 
la acest aspect, putem afirma că este una preponderent pozitivă: 
aproximativ 2 treimi dintre respondenţi s-au declarat mulţumiţi de 
mediul fizic în care îşi desfăşoară activitatea şi de climatul de lucru din 
cadrul unităţii, iar aproape 80%, de munca propriu-zisă pe care o au de 
îndeplinit (graficul nr. 5). 

 
Graficul nr. 5. Satisfacţia profesională 

62%

67%

79%

14%

16%

7%

22%

19%

14%

Mediul fizic în care vă desfăşuraţi
activitatea

Climatul de muncă din unitatea în
care lucraţi

Munca pe care o aveţi de făcut

Deloc sau puţin mulţumiţi
Nici mulţumiţi, nici nemulţumiţi
Mulţumiţi sau foarte mulţumiţi

 
 

În privinţa stării de sănătate fizică a personalului inclus în 
cercetare, au fost constatate următoarele aspecte: (a) incidenţe 
autodeclarate ale unor afecţiuni cronice, de 18% pentru 
hipercolesterolemie şi dureri cronice de spate/hernie de disc şi de 9% 
pentru hipertensiune arterială/tensiune fluctuantă şi spondiloză 
cervicală, precum şi o relativă lipsă de preocupare pentru propria 
stare de sănătate a celor care declară că suferă de afecţiunile cronice 
respective, întrucât majoritatea dintre ei fie nu au urmat şi nu 
urmează niciun tratament, fie au abandonat tratamentul, în pofida 
faptului că asemenea afecţiuni au un proces de vindecare lent sau 
niciodată complet (graficul nr. 6). 

 
 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

260 

Graficul nr. 6. Dumneavoastră aveţi una dintre următoarele afecţiuni/boli? 

 
 

33% din personalul participant la cercetare fumează, în medie, 
14 ţigări pe zi, de peste 10 ani, iar pentru 16% dintre fumători, acest 
comportament cu potenţial de risc este accentuat de factorii stresori 
ai mediului de muncă, ajungând să fumeze mai mult în timpul 
programului decât în afara acestuia (graficele nr. 7 şi 8).  

 
Graficul nr. 7. Sunteţi fumător/fumătoare? 

Nu
55%

Da
33%

Am renunţat 
la fumat

12%

 
 

 
 
 
 
 
 

Pentru fumători: 
– Numărul mediu de ţigări/zi –  14; 
– Numărul mediu de ani de fumat - 12. 

Pentru foştii fumători: 
– Valoarea medie a perioadei de când au 

renunţat  – 7 ani.
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Graficul nr. 8. Dacă sunteţi fumător/fumătoare, se întâmplă ca, în timpul 
programului, să fumaţi mai mult decât atunci când sunteţi în alte locuri? 

Nu
84%

Da
16%

 
19% dintre participanţii la cercetare declară că nu participă la 

programul de pregătire fizică din cadrul unităţii de apartenenţă, în 
principal din motive ce ţin, în opinia lor, de supraîncărcarea cu 
sarcini (graficul nr. 9);  

 
Graficul nr. 9. Dumneavoastră participaţi în mod regulat la programul de pregătire 

fizică derulat în cadrul unităţii? 
 

N u
1 9 %

D a
8 1 %

 
Condiţiile de igienă din unităţi sunt apreciate preponderent 

negativ de 51% din personalul participant la cercetare, principalele 
lor nemulţumiri fiind generate de absenţa duşurilor şi a vestiarelor, 
necesare după efectuarea programului de educaţie fizică, a apei 
calde, de utilarea deficitară a grupurilor sanitare cu materiale de 
asigurare a igienei, de sistarea apei curente în afara orelor de 
program normal de lucru, fapt care afectează personalul care lucrează 
peste program sau în ture (graficul nr. 10).  
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Graficul nr. 10. În ce măsură aveţi, la locul de muncă, 

condiţii adecvate de asigurare a igienei? 
 
 

În mare măsură
49% În mică măsură

45%

Deloc
6%

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Starea de bine psihic a angajaţilor din armată, ca şi în cazul altor 

organizaţii, este, cel mai adesea, asociată cu o altă noţiune: cea de 
stres ocupaţional. Devenit o problemă ce preocupă organizaţiile 
moderne, stresul ocupaţional reprezintă una dintre principalele surse 
de îmbolnăvire la locul de muncă, lucru demonstrat, de exemplu, de 
faptul că „numărul angajaţilor care se îmbolnăvesc din cauza 
stresorilor s-a triplat din 1996 şi până în 2000” (Vercellino, 2010,  
p. 11). Dacă ne raportăm la situaţia relevată de cercetare, prezenţa 
stresului ocupaţional este invocată de 10% din personalul investigat, 
care apreciază că mediul în care îşi desfăşoară activitatea 
profesională exercită o influenţă negativă asupra stării lor de bine 
psihic (graficul nr. 11).  

 
 
 
 
 
 

Dacă aţi răspuns cu „în mică măsură” sau „deloc”, care consideraţi că sunt 
condiţiile de care aţi avea nevoie pentru buna desfăşurare a activităţii? 
(întrebare cu răspuns multiplu) 

– duşuri pentru programul de sport – 46%; 
– apă caldă – 33%; 
– renovarea grupurilor sanitare – 29%; 
– utilarea grupurilor sanitare cu materiale de asigurare a igienei (săpun, 

hârtie igienică, prosoape de hârtie); 
– materiale de asigurare a curăţeniei la grupurile sanitare – 28%. 
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Graficul nr. 11. Consideraţi că există aspecte ale activităţii dumneavoastră 

profesionale care vă afectează starea de bine psihic? 

N u
9 0 %

D a
1 0 %

 
Din perspectiva modului de manifestare a efectelor negative ale 

stresului ocupaţional, acestea sunt prezente la un procent redus din 
personalul participant. Astfel, incidenţa dificultăţilor de concentrare 
şi a unor stări de tip depresiv/anxios se situează în jurul valorii de 
10% (graficele nr. 12 şi 13), iar cea a problemelor de somn, la 9% 
(graficul nr. 14). 

 
Graficul nr. 12. Dificultăţi de concentrare3 

53,7%

12,2% 9,3% 6,3% 8,6%
3,8% 3,2% 1,6% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,5%

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18  
 
 
 
 
 
 

                                                 
3Dificultăţile de concentrare au fost evaluate cu ajutorul unui set de 4 întrebări, din 
care, ulterior, a fost creată o singură scală compusă (sumativă), după verificarea 
prealabilă a faptului că alcătuiesc împreună o singură structură de analiză. Astfel, 
noua scală poate avea valori teoretice cuprinse între 4 (valoarea cea mai scăzută, 
care indică absenţa oricăror dificultăţi de concentrare) şi 20 (valoarea cea mai 
ridicată, care indică nivelul cel mai ridicat de dificultăţi de concentrare), întrucât 
fiecare dintre cele 4 întrebări au variante de răspuns de la 1 la 5. 
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Graficul nr. 13. Stări depresive/anxioase4 

0.2%1.1%2.2%1.1%1.8%3.2%4.3%
6.8%6.8%6.5%

16.9%
15.8%

33.3%

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 21
 

 
 

Graficul nr. 14. Probleme de somn5 
 

 
 

Starea de bine social presupune abordarea tratamentelor 
inechitabile din punct de vedere social, în raport cu membrii 
personalului din armată. Atunci când luăm în discuţie tratamentele 
inechitabile, trebuie să avem în vedere atât acele aspecte de 
discriminare/hărţuire recunoscute şi sancţionate la nivel legislativ, cât 
şi o serie de elemente care, deşi nu fac în mod obligatoriu, obiectul 
legiferării sau se materializează, uneori, în practici „neutre” sau 
acceptate de către angajaţi, funcţionează într-o manieră în care 
poziţionează o parte dintre membrii personalului în situaţii 
dezavantajoase. Unul dintre aspectele majore care poate fi încadrat în 
această ultimă categorie este reprezentat de interferenţele dintre viaţa 
profesională şi cea familială, pentru că, deşi considerată ca fiind o 

                                                 
4Stările depresive/anxioase şi problemele de somn au fost evaluate similar dificultăţilor 
de concentrare, pe scale compuse din 5 întrebări (stările depresiv-anxioase), respectiv  
4 întrebări (problemele de somn). Astfel, valorile teoretice sunt cuprinse între 5 şi 25 
(pentru stările depresiv-anxioase) şi 4 şi 20 (pentru problemele de somn).  
5 Idem. 
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experienţă satisfăcătoare sau chiar ca parte integrantă a identităţii 
proprii, uneori „munca devine intruzivă, interferând în mod problematic 
cu unele aspecte ale vieţii noastre” (Vercellino, 2010, p. 70). 

În cazul cercetării realizate, existenţa unor acţiuni 
discriminatorii/de hărţuire sexuală este semnalată de către un 
procent redus de respondenţi (6%, respectiv 2%). Majoritatea 
tratamentelor inechitabile invocate de respondenţi constau în 
existenţa unui sistem de „pile” şi relaţii sau a anumitor diferenţe între 
diferitele categorii de personal, la care se adaugă reclamarea 
anumitor acţiuni de tratament preferenţial aplicate personalului de 
sex feminin.  

În ceea ce priveşte interferenţele dintre viaţa personală şi cea 
profesională, prezenţa anumitor aspecte de acest fel este semnalată 
de procente mai mari decât în cazul discriminărilor propriu-zise: 

– 25% dintre respondenţi afirmă că nu reuşesc niciodată sau 
aproape niciodată să uite, în timpul liber, de problemele de la 
serviciu şi să se relaxeze alături de familie (graficul nr. 15). 

 
Graficul nr. 15. În ce măsură atunci când ajungeţi acasă, puteţi să vă relaxaţi,  

să uitaţi de problemele de serviciu şi să vă dedicaţi familiei? 

 
 

– 10%, consideră că destul de frecvent sau aproape întotdeauna munca le 
reduce din timpul pe care ar trebui să-l petreacă alături de familie sau de prieteni 
(graficul nr. 16).  
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Graficul nr. 16. În ce măsură consideraţi că munca vă reduce din timpul pe care ar 

trebui să-l petreceţi cu familia? 

46%

28%

16%

6%

4%

niciodată 2 3 4 aproape 
întotdeauna

 
În plus, trebuie subliniat faptul că aceste situaţii de intereferenţă 

între viaţa profesională şi cea familială corelează moderat, dar 
semnificativ cu efectele negative ale stresului ocupaţional: dacă 
percepţiile cu privire la faptul că munca interferează în mod negativ 
cu viaţa de familie au tendinţa de a creşte, cresc şi manifestările 
nedorite ale stresului ocupaţional (tabelul nr. 1). 

 
Tabelul nr. 1. Coeficienţii de corelaţie între aspectele referitoare la relaţia  
viaţă profesională-viaţă de familie şi cele referitoare la efectele negative  

ale stresului profesional 

 Probleme 
de somn 

Dificultăţi 
de 

concentrare 

Stări 
depresive/ 
anxioase 

Munca vă reduce din timpul 
pe care ar trebui să-l 
petreceţi cu familia 

0,423** 0,410** 0,469** 

Atunci când ajungeţi acasă 
puteţi să vă relaxaţi cu 
uşurinţă, să uitaţi de 
problemele de serviciu  

-0,236** -0,186** -0,181** 

** corelaţii semnificative la un nivel de semnificaţie de 0,01. 
 

4.3.  Relaţiile dintre caracteristicile mediului organizaţional şi 
starea de bine a personalului 

Relaţia dintre satisfacţia profesională şi diferitele aspecte 
referitoare la starea de bine a personalului din armată a reprezentat 
un alt element important de analiză, vizat de cercetare. Un prim 
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aspect investigat a fost reprezentat de relaţiile dintre elementele 
organizaţionale care condiţionează performanţa şi nivelul stresului 
ocupaţional. Astfel, cercetarea a pus în evidenţă faptul că elementele 
de ordin motivaţional corelează negativ cu stresul ocupaţional: odată 
cu scăderea sentimentului că sunt stimulaţi să se dezvolte 
profesional, că promovările se realizează pe criterii de competenţă şi 
că munca bine făcută este apreciată, prezenţa manifestărilor stresului 
cresc. Această creştere a nivelului de stres este, de asemenea, 
asociată cu scăderea concordanţei între atribuţiile postului şi sarcinile 
profesionale, cu absenţa unor proceduri clare de comunicare între 
structuri şi cu scăderea ataşamentului faţă de instituţia militară 
(tabelul nr. 2). 

 
Tabelul nr. 2. Coeficienţii de corelaţie între aspectele ce ţin de performanţa 

organizaţională şi elementele de stres ocupaţional 
 

 
Probleme 
de somn 

Dificultăţi 
de 

concentrare 

Stări 
depresive/ 
anxioase 

Simţiţi că sunteţi stimulaţi să 
încercaţi mai mult în plan 
profesional 

-0,184** -0,246** -0,293** 

Dacă eşti competent, ai şanse să fii 
promovat -0,142** -0,103** -0,198** 

Munca bine făcută este apreciată -0,226** -0,200** -0,305** 
Sarcinile primite sunt în concordanţă 
cu fişa postului -0,170** -0,153** -0,257** 

La nivelul unităţii există proceduri 
clare de comunicare între subunităţi/ 
birouri/compartimente 

-0,151** -0,163** -0,242** 

Regretul faţă de potenţiala plecare 
din armată -0,176** -0,180** -0,229** 

Mândria de a lucra în armată -0,185** -0,187** -0,326** 
** corelaţii semnificative la un nivel de semnificaţie de 0,01. 
 

De asemenea, între unele aspecte de natură organizaţională şi 
echilibrul dintre muncă şi viaţa de familie există o relaţie de 
interdependenţă: scăderea motivaţiei, a ataşamentului faţă de instituţie, 
precum şi accentuarea percepţiilor negative cu privire la unele aspecte 
ce ţin de comunicare sau de organizarea muncii sunt însoţite de o 
sporire a tendinţei de a considera că munca interferează în mod negativ 
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cu timpul dedicat familiei  şi de o diminuare a capacităţii de relaxare în 
timpul petrecut alături de cei dragi (tabelul nr. 3). 

 
Tabelul nr. 3. Coeficienţii de corelaţie între aspectele ce ţin de performanţa 

organizaţională şi conflictul muncă vs. viaţă de familie 
 Munca reduce 

din timpul 
petrecut cu 

familia 

Puteţi să vă relaxaţi  
cu uşurinţă, să uitaţi 

problemele de la serviciu şi 
să vă dedicaţi familiei 

Simţiţi că sunteţi stimulaţi să 
încercaţi mai mult în plan 
profesional 

-0,219** 0,074 

Dacă eşti competent, ai şanse 
să fii promovat -0,225** 0,041 

Munca bine făcută este 
apreciată -0,299** 0,145** 

Sarcinile primite sunt în 
concordanţă cu fişa postului -0,251** 0,139** 

Regretul faţă de potenţiala 
plecare din armată -0,222** 0,117** 

Mândria de a lucra în armată -0,239* 0,122* 
* corelaţii semnificative la un nivel de semnificaţie de 0,05; 
** corelaţii semnificative la un nivel de semnificaţie de 0,01. 

 
V. CONCLUZII 
 
În conformitate cu principalele rezultate ale cercetării, putem 

afirma că între performanţa şi buna funcţionare a organizaţiei 
militare şi elementele referitoare la starea ei de sănătate există o 
relaţie de interdependenţă: modul în care funcţionează şi 
performează organizaţia depinde şi de starea de sănătate socială, 
psihică şi fizică a angajaţilor săi, în timp ce sănătatea acestora suferă 
influenţe determinate de modul de organizare a activităţilor, de stilul 
de conducere, de elementele de cultură organizaţională sau de modul 
de structurare a relaţiilor. 

De asemenea, aceste rezultate ne determină să considerăm că 
una dintre principalele modalităţi de optimizare a stării de bine a 
personalului este reprezentată de dezvoltarea profesională. Pentru 
diminuarea aspectelor negative ale sănătăţii organizaţionale, o 
potenţială soluţie ar reprezenta-o implementarea unui  management 
integrat al resurselor umane. Acesta ar putea crea cadrul legal şi 
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condiţiile necesare ca fiecare militar să-şi poată proiecta într-o 
manieră personalizată cariera profesională. Totodată, este foarte 
probabil să contribuie la diminuarea percepţiilor negative cu privire 
la lipsa de stimulare pentru dezvoltare profesională, a nivelului de 
incertitudine cu privire la viitorul profesional şi, implicit, a nivelului 
de stres ocupaţional, ştiut fiind faptul că această incertitudine este 
una din principalele surse de creştere a stresului la locul de muncă şi 
de erodare a motivaţiei şi a loialităţii faţă de organizaţie. 

Cercetarea prezentată a avut un caracter prospectiv şi nu a putut 
surprinde aspectele menţionate decât la nivelul macro. Există, însă, 
aspecte ale stării de sănătate organizaţională (condiţii de asigurare a 
igienei, de efectuare a pregătirii fizice, de manifestare a unor 
tratamente inechitabile/ discriminatorii) care ar impune o translatare 
a evaluării de la nivel macro la nivel micro, care să permită nuanţarea 
mijloacelor de diagnoză, identificarea elementelor cu caracter 
disfuncţional la nivelul fiecărei unităţi şi formularea unor soluţii de 
diminuare/anulare a efectelor acestora, adaptate specificului fiecărei 
situaţii în parte. 

 
BIBLIOGRAFIE 
 
1) Alman, D. (2010), Organizational Health. Improving 

Organizational Performance and Employee Well-being, 
http://proventivesolutions.com.au/ Organizational%20Health.v1.pdf, 
accesat la data de 17.06.2016; 

2) Aronsson, G., Gustafsson, K., Dallner, M. (2000), “Sick but 
yet at work. An empirical study of sickness presenteeism”, Journal of 
Epidemiology and Community Health, 54(7), pp. 502 – 509; 

3) Britton, B. (2009), Organizational learning and 
organizational health, http://www.framework.org.uk/files/ 
framework/Organisational%20Learning%20and%20Organisational%
20Health.pdf, accesat la data de 19.06.2016; 

4) Bursuc, B. (2006), Stil sănătos de viaţă profesională al 
angajaţilor, femei şi bărbaţi. Despre programe de sănătate 
ocupaţională, Centrul Parteneriat pentru Egalitate (CPE), Bucureşti; 

5) Dive, B. (2004), The Healthy Organization (ed. a II-a), 
Kogan Page, London; 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

270 

6) Ghorbani, M; Royae Afrassiabi, R.; Rezvani, Z (2012), A 
Study of the Relationship Between Organizational Health and 
Efficacy, World Applied Sciences Journal 17 (6), pp. 694-703, 
http://idosi.org/wasj/wasj17(6)12/3.pdf, accesat la data de 
10.07.2016; 

7) Miles, M. B. (1965), “Planned Change and Organizational 
Health: Figure and Ground”, în Change Processes in the Public 
Schools, Eugene, Oregon, Center for Advanced Study of Educational 
Administration, pp. 18 – 21; 

8) Vercellino, D. (2010), Sănătate Organizaţională, Suport de 
curs, S.N.S.P.A., Bucureşti; 

9) Vinberg, S.; Gelin, G. (2005), „Organizational and health 
performance in small enterprises in Norway and Sweden”, în Work: 
A Journal of Prevention, Assessment and Rehabilitation, vol. 24, nr. 
3/2005, http://iospress.com/ content/vlyrm2xbnvx97fty/, accesat la 
data de 10.07.2016; 

10) http://alderspruce.blogspot.ro/2011/12/organizational-
ealth.html#!/2011/12/organizational-health.html, accesat la data de 
10.07.2016. 



 

271 

 
O ANALIZĂ COMPARATIVĂ A PERCEPŢIILOR  

DESPRE PREZENŢA FEMEILOR MILITAR ÎN TEATRELE 
DE OPERAŢII 

 
Ilona VOICU∗ 

Vasile MARINEANU∗∗ 
 
 

Rezumat: Rolul femeilor militar în armata română a cunoscut o 
creştere în ultimii ani. Cele mai recente schimbări au intervenit în anul 
2006, atunci când, în conformitate cu Legea privind statutul soldaţilor şi 
gradaţilor voluntari, femeile au avut acces la acest gen de funcţii. Înainte 
cu câţiva ani, ofiţerii şi subofiţerii femei au fost acceptate să participe la 
misiuni în teatre de operaţii, de genul celor din Irak şi Afganistan, chiar de 
la momentul în care aceste misiuni au început să se desfăşoare. Între timp, 
soldaţii şi gradaţii voluntari femei au câştigat acestă oportunitate, odată cu 
adoptarea legii menţionate mai sus. În pofida acestor oportunităţi, 
integrarea femeilor în armată, în general, şi în unităţile dislocate în teatre 
de operaţii, în special, nu a constituit un subiect de interes pentru studiile 
ştiinţifice, de tip psihologic sau de altă natură. Luând în considerare acest 
aspect, prezentul studiu este unul cu caracter exploratoriu, având drept 
obiectiv descoperirea principalelor aspecte referitoare la integrarea de gen 
şi posibilele efecte ale acestei integrări asupra coeziunii şi nivelului de 
pregătire pentru misiune al unităţilor dislocate în teatre de operaţii de tipul 
celui din Afganistan. 

 
Abstract: In the Romanian Armed Forces, the role of women has been 

increasing the last years. The relatively most recent changes occurred in 
2006, when, according to the national law regarding the status of the 
volunteer soldiers, women had been accepted in privates’ positions. Years 
before, female officers and NCOs were accepted to participate with military 
units deployed abroad, in operational fields such as Iraq or Afghanistan, 
since the beginning of these missions. Meanwhile, female soldiers gained 
the same opportunity, when the law mentioned above was adopted. Despite 
these opportunities, the integration of women in the military, in general, 
and in units deployed, in particular, wasn’t a subject of interest for 
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scientific studies, psychological ones or of the other nature. Taking this into 
consideration, the present study was an exploratory one, in order to find out 
which are the main aspects related to gender integration and what possible 
effects this integration could have on cohesion and readiness of the units 
deployed abroad (in Afghanistan, for example). 

 
 

I. CADRUL TEORETIC 
 
Înainte de prezentarea propriu-zisă a rezultatelor cercetării 

destinate examinării diferenţelor de percepţie dintre femei şi bărbaţi 
cu privire la prezenţa femeilor militar în Armata României şi, în 
particular, în misiunile din Afganistan, considerăm că se impune o 
discuţie despre principalele abordări teoretice cu privire la integrarea 
profesională a femeilor. 

După mai bine de trei decenii de la primele abordări care puneau 
în discuţie adecvarea standardelor masculine în evaluarea succesului 
profesional al femeilor, în principal din perspectiva psihologiei 
dezvoltării (Gilligan, 1982; Gallos, 1989), literatura referitoare la 
integrarea profesională a femeilor, fie că vorbim de abordări 
teoretice, fie de studii empirice, poate fi considerată suficient de 
bogată pentru a putea fi analizată şi etichetată în câteva categorii 
importante. 

Unul dintre cele mai importante critierii de clasificare este cel al 
naturii factorilor care generează diferenţele de gen în integrarea şi 
succesul profesional. Din această perspectivă, una dintre direcţiile 
importante de cercetare este cea care subliniază faptul că progresul şi 
performanţa profesională a femeilor sunt diferite de cele ale bărbaţilor, 
în pricipal ca urmare a diferenţelor psihologice existente între cele 
două categorii de gen. Aceste abordări sugerează, adesea, că „pentru 
femei, experienţa primară a sinelui este una relaţională, altfel, spus, 
sinele se organizează şi se dezvoltă în contextul unor relaţii 
semnificative” (Surrey, 1991, p. 52). Prin urmare, această preferinţă 
generală pentru relaţionare exercită o importantă influenţă asupra 
alegerilor profesionale pe care le fac femeile, ca şi asupra modului în 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

273 

care îşi proiectează carierele, concretizându-se în „modalităţi de 
abordare, modele, preocupări şi responsabilităţi diferite de cele 
prezente în carierele bărbaţilor” (O’Neil, Bilimoria, 2005, p. 8). 

Pe de altă parte, există şi numeroase studii teoretice şi empirice 
cu privire la carierele femeilor care se focalizează pe analizarea, într-o 
manieră comparativă, a integrării profesionale a femeilor şi 
bărbaţilor, utilizând factori organizaţionali, cum sunt procesele 
informale de promovare în carieră (Alimo-Metcalfe, 1995), lipsa de 
perspective în dezvoltarea carieriei (Ragins, Townsend & Mattis, 
1998), sau factori culturali, cum sunt stereotipurile de gen (Fiske, 
2000; Heilman, 2001). 

Un interes particular pentru aceste studii îl constituie ocupaţiile 
predominant masculine, în încercarea de a descoperi care sunt 
principalele provocări cărora trebuie să le facă faţă femeile şi care 
sunt cele mai uzuale practici organizaţionale de integrare 
profesională a femeilor sau, dimpotrivă, de accentuare a diferenţelor 
şi discriminărilor de gen (Michie &Nelson, 2006; Raghuram, 2008; 
Du Plessis & Barkhuizen, 2012). Unul dintre aceste domenii 
profesionale predominant masculine este şi armata, iar o perspectivă 
de gen se poate dovedi foarte utilă în înţelegerea proceselor 
individuale şi organizaţionale care susţin integrarea şi performanţa. 
Aşa cum subliniau Woodward şi Winter (2007, p. 4), „procesele prin 
care indivizii devin militari […] sunt procese creionate de norme şi 
valori impregnate cu idei referitoare la ceea ce este adecvat ca şi 
comportament de gen, ceea ce este corect să facă femeile şi bărbaţii 
şi care sunt cele mai adecvate modalităţi de a relaţiona între ei”. 

 
II. OBIECTIVE ŞI IPOTEZE 
 

Cercetarea realizată a avut următoarele obiective teoretice şi 
practice: 

1. Obiectiv teoretic: identificarea diferenţelor de percepţie 
între femei şi bărbaţi, cu privire la prezenţa militarilor femei în 
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teatrele de operaţii de tipul celui din Afganistan, care ar putea afecta 
integrarea lor orizontală, cea verticală (socioculturală), precum şi 
coeziunea şi nivelul de pregătire pentru misiune al unităţilor; 

2. Obiectiv practic: stabilirea celor mai pertinente aspecte 
culturale şi de gen care pot fi incluse în programul de pregătire 
pentru misiune, în vederea depăşirii paternurilor comportamentale 
masculine informale, care fac dificilă acceptarea femeilor ca 
parteneri egali din punct de vedere profesional. 

Principalele întrebări şi ipoteze de cercetare: 
a) Respingerea prezenţei femeilor militar în cadrul unităţilor 

dislocate în Afganistan reprezintă o atitudine predominantă în rândul 
militarilor bărbaţi?  

b) Bărbaţii şi femeile percep diferit calităţile necesare pentru a 
fi un bun militar în acest tip de misiuni, precum şi diferenţele dintre 
ei în ceea ce priveşte respectivele calităţi. 

c) Acceptarea/respingerea prezenţei femeilor militar în 
misiuni de tipul celei din Afganistan este corelată cu diferenţele 
percepute dintre femei şi bărbaţi cu privire la calităţile necesare 
pentru a fi un bun militar. 

d) Care sunt, în opinia femeilor militar participante la aceste 
tipuri de misiuni, principalele caracteristici ale relaţiilor informale cu 
colegii lor bărbaţi? 

 
III. METODE ŞI INSTRUMENTE DE CERCETARE 
 
Datele au fost colectate în anul 2013, ca parte a unei cercetări 

mai complexe, referitoare la aspectele de cultură organizaţională 
implicate în misiunile din teatrele de operaţii, pe un eşantion de  
359 de militari bărbaţi din nouă unităţi participante la misiuni în 
Afganistan.  

Pentru realizarea analizei comparative, aceste date au fost 
completate cu o componentă calitativă, prin realizarea unor interviuri 
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cu 5 femei militar care au participat la cel puţin o misiune în acelaşi 
teatru de operaţii1. 

Chestionarul aplicat pe eşantionul format din militari bărbaţi a 
conţinut întrebări referitoare la acceptarea prezenţei femeilor militar 
în misiunile din Afganistan, la principalele calităţi pe care trebuie să 
le aibă un „bun militar” care participă la aceste misiuni şi la 
diferenţele dintre femei şi bărbaţi, cu privire la aceste calităţi.  

Prevalenţa respingerii prezenţei femeilor militar a fost calculată 
pe baza statisticilor descriptive, iar evaluarea relaţiei dintre 
acceptare/respingere şi diferenţele percepute dintre femei şi bărbaţi 
cu privire la calităţile necesare pentru a fi un bun militar s-a realizat 
cu ajutorul unor teste non-parametrice. 

Interviurile realizate cu femeile militar au avut un caracter 
semistructurat şi s-au centrat în jurul următoarelor întrebări 
principale: 

a) Care credeţi că sunt principalele calităţi ale unui bun militar 
care participă la misiuni în Afganistan? 

b)  Consideraţi că există diferenţe între femei şi bărbaţi cu 
privire la aceste calităţi? Dacă da, în ce constau aceste diferenţe? 

c)  Cum aţi reuşit să vă adaptaţi cerinţelor impuse de misiune? 
d)  Cum aţi descrie relaţiile de zi cu zi pe care le-aţi avut cu 

militarii bărbaţi (comandanţi, colegi, subordonaţi – dacă a fost 
cazul)? 

 
IV. REZULTATE 
 

a) Acceptarea prezenţei femeilor militari în misiunile din 
Afganistan de către colegii lor bărbaţi 

Chiar dacă mai mult de jumătate dintre militarii bărbaţi acceptă 
necondiţionat prezenţa femeilor militar în misiuni de tipul celor din 
                                                 
1Din cauza numărului mic de femei militar participante la aceste misiuni, nu a fost 
posibil să fie constituit un eşantion care să permită analiza comparativă, în funcţie de 
gen, a percepţiilor cu privire la prezenţa militarilor femei în teatrele de operaţii. 
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Afganistan, ponderea respingerilor nu este una neglijabilă. Mai mult 
decât atât, un sfert dintre respondenţi condiţionează această 
participare de limitarea la o serie de funcţii/posturi din sfera 
administrativă sau de îngrijire, deja existente (medic, psiholog) sau 
pe care le-ar vedea prezente în statele de misiune ca fiind potrivite 
pentru femei (bucătar, spălătorie) (graficul nr. 1). 

 
Graficul 1. Sunteţi de acord cu participarea femeilor la misiuni 

 în teatrele de operaţii? 
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Da, în toate funcţiile
Da, dar numai în anumite funcţii
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Principalele calităţi necesare pentru a fi un „bun militar” 
Imaginea „militarului ideal” pentru acest tip de misiuni 

include, în opinia militarilor bărbaţi, o serie de calităţi generale, cum 
sunt buna pregătire profesională sau calităţile de bun luptător, 
curajul, disciplina, camaraderia, dar şi bărbăţia, conectând, astfel, 
în mod direct acest portret ideal la masculinitate (graficul nr. 2). 
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Graficul nr. 2. Care consideraţi că sunt principalele calităţi ale unui bun militar 
care execută misiuni de tipul celei din Afganistan? 
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La aceeaşi întrebare, femeile militar intervievate au dat 

răspunsuri care diferă relativ de cele obţinute de la colegii lor bărbaţi, 
prin plasarea în prim-plan a rezistenţei psihice şi fizice, precum şi 
prin sublinierea rolului deosebit pe care îl are, în opinia lor, 
capacitatea de a te adapta la condiţiile foarte diferite ale zonei de 
dislocare, în raport cu cele din ţară şi de a nu depinde de ceilalţi: 

N.S., căpitan (2 misiuni în Afganistan): „ca să te poţi considera 
un bun militar, în primul rând trebuie să rezişti, să nu clachezi şi 
asta nu e deloc uşor, pentru că totul acolo este altfel, clima, 
mâncarea, ceea ce ai tu de făcut, plus riscurile la care te supui. […] 
Trebuie să ai şi forţă fizică, uşa unui TAB are 2 de tone, numai să o 
deschizi şi să o închizi înseamnă ceva putere şi dacă nu reuşeşti şi 
tot trebuie să facă altcineva asta în locul tău, ce fel de soldat eşti?”; 

S.P., locotenent (1 misiune în Afganistan):„un bun militar este 
cel care reuşeşte să treacă peste toate greutăţile, care-şi face treaba 
fără să se plângă şi fără să fie o povară pentru ceilalţi. Trebuie să fii 
de încredere, să se poată baza celălalt de lângă tine pe ceea ce 
faci”. […] Ca să dau un singur exemplu, de pe aeroportul din Kabul 
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şi până să ajungi în bază ai de cărat după tine vreo 40 de kilograme: 
echipament, armament, bagaje. Dacă te aştepţi să te ajute vreun 
bărbat nu e în regulă, n-ai cum să depinzi de ei, nici dacă ar vrea  
n-ar putea să te ajute, pentru că şi ei, la rândul lor, au tot atâtea 
kilograme de cărat”. 

A.V., căpitan (2 misiuni în Afganistan): „trebuie să ştii foarte 
bine ce ai de făcut şi să nu te aştepţi să-ţi fie uşor, nimic nu e uşor 
acolo, dar dacă te plângi, oricum nu rezolvi nimic; nu faci decât ca 
lucrurile să fie mai grele şi pentru tine şi pentru ceilalţi, pentru că nu 
eşti singur nici măcar o clipă şi dacă nu te obişnuieşti cu asta, nu ai 
ce să cauţi acolo”. 

b) Diferenţele dintre femei şi bărbaţi cu privire la aceste 
calităţi 

În ceea ce priveşte măsura în care există diferenţe între militarii 
femei şi militarii bărbaţi cu privire la aceste calităţi solicitate de 
misiune, opinia majoritară, în rândul militarilor bărbaţi, este cea 
conform căreia militarii femei sunt la fel de capabile ca şi colegii lor 
bărbaţi. Nu putem vorbi, însă, de o majoritate foarte bine conturată, 
întrucât ponderea bărbaţilor care sunt convinşi de existenţa acestor 
diferenţe este, la rândul ei, destul de ridicată. Solicitaţi să precizeze 
în ce anume constau aceste diferenţe, militarii bărbaţi au oferit 
răspunsuri care denotă, în majoritatea lor, o valorizare negativă a 
prestaţiei femeilor militar, în raport cu cea a bărbaţilor. Această 
atitudine se manifestă fie prin a le considera incapabile din punct de 
vedere fizic şi emoţional să se adapteze la cerinţele unei asemenea 
misiuni, fie prin a le prezenta ca beneficiarele unui tratament 
preferenţial în raport cu cel primit de colegii lor bărbaţi. La acestea, 
se adaugă şi o serie de răspunsuri care denotă o devalorizare a 
prezenţei femeilor militar, doar pentru simplu fapt că sunt femei 
(graficul nr. 3). 
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Graficul nr. 3. Credeţi că între militarii femei şi militarii bărbaţi există diferenţe 
în ceea ce priveşte aceste calităţi? 

Da, 42%

Nu, 58%

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acest tip de percepţie care disociază între femei şi „identitatea 
de luptător” poate avea explicaţii multiple. Una dintre aceste posibile 
explicaţii este aceea că, adesea, femeile sunt utilizate ca termen de 
comparaţie, ca „celălalt”, în construirea identităţii de luptător. Nu 
sunt rare situaţiile în care, în timpul instrucţiei, militarii care nu 
corespund exigenţelor sunt numiţi de către instructori cu apelativul 
de „femeie”. Astfel, a fi femeie capătă pentru militarii bărbaţi, încă 
din perioada de construire a identităţii profesionale, o conotaţie 
peiorativă, imaginea de bun luptător fiind, de fapt, întemeiată pe o 
opoziţie devalorizantă cu feminitatea: „imaginea femeilor este văzută 
ca un element fundamental în definirea identităţii soldatului, 
funcţionând ca un «celălalt» referenţial. Dincolo de modelele 
masculine de «erou», «camarad» sau de «bărbat dur», soldaţii sunt 
frecvent expuşi unor imagini negative, în care femeile sau 
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homosexualii sunt utilizaţi ca reprezentări ale slăbiciunii şi ale 
ineficienţei calităţilor recruţilor” (Carreiras, 2006, p. 43).  

La rândul lor, militarii femei consideră că diferenţele în ceea ce 
priveşte capacităţile fizice şi de rezistenţă fac ca, adesea, femeile 
militar să se dovedească mai puţin capabile decât bărbaţii. În 
răspunsurile lor, însă, apare şi constatarea faptului că aceste diferenţe 
se atenuează doar dacă militarii femei sunt cât mai aproape de 
tiparele comportamentale şi chiar cele de aparenţă fizică ale 
bărbaţilor (într-o măsură mai mare decât o impun, oricum, 
regulamentele militare şi uniforma specifică pentru misiune). De 
asemenea, în opinia lor, aceste diferenţe în modul în care îşi 
îndeplinesc misiunile cele două categorii de militari pot fi explicate, 
într-o oarecare măsură, prin existenţa unor nevoi diferite pe care le 
au femeile în raport cu bărbaţii şi care le împiedică să fie la fel de 
eficiente ca luptători, în timpul anumitor misiuni, de tipul celor de 
patrulare sau prin dificultatea de a fi acceptate într-un colectiv a cărui 
coeziune este în bună măsură întemeiată pe valori preponderent 
masculine: 

A.M., subofiţer (1 misiune în Afghanistan): „orice s-ar spune, 
bărbaţii sunt mai buni ca luptători; ştiu că şi eu sunt femeie2, dar ca 
luptător, trebuie să ai rezistenţă fizică, dar şi tăria să suporţi 
condiţiile din patrulare; pentru o femeie, e mult mai greu şi chiar 
dacă vrea şi se străduieşte, cum să te descurci când trebuie să dormi 
în TAB sau lângă TAB, pe pământ şi când nu ai unde să-ţi faci 
nevoile pentru că nu ai cum să te întorci cu spatele cum fac bărbaţii? 
Nici pentru ei nu-i uşor, dar pentru o femeie e de zece ori mai greu, 
de aceea nici nu prea sunt femei luptător aşa bune ca băieţii”. 

C.J., locotenent (1 misiune în Afghanistan): „sunt şi femei care 
sunt la fel de bune ca şi bărbaţii, dar astea sunt puţine; noi am avut-o 
pe T., era şofer. Era mai bărbătoasă. Era cea mai bună, toţi băieţii 
se băteau să plece cu ea în patrulare, pentru că era exact ca ei, nici 
nu ziceai că nu e bărbat dacă nu o cunoşteai şi muncea de trei ori 
mai mult decât orice băiat iar ei aveau mare încredere în ea, dar ca 
T. sunt foarte puţine fete, cele mai multe nu sunt aşa”. 

A.V., căpitan (2 misiuni în Afganistan):„sigur că sunt diferenţe, 
cel puţin pentru funcţiile de comandă; e foarte greu pentru o femeie 
                                                 
2  A.M. nu a ocupat o funcţie de luptător în cadrul detaşamentului cu care a 
participat la misiunea din Afganistan. 
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să fie comandant de pluton sau de grupă, să-şi impună autoritatea în 
faţa subordonaţilor. Pentru asta trebuie să formezi coeziunea 
subunităţii, să fii tot timpul cu ei, nu numai când ieşi cu ei în 
misiune, dar ca femeie nu poţi, nu ai cum să dormi cu ei, de exemplu 
şi apoi nici nu te acceptă chiar toţi, unii n-ar vedea cu ochi prea 
buni aşa ceva”. 

c) Relaţia dintre acceptare/respingere şi diferenţele de gen 
percepute 

Relaţia dintre acceptarea/respingerea prezenţei femeilor militar 
în teatrele de operaţii cum este cel din Afganistan şi percepţia cu 
privire la existenţa/inexistenţa unor diferenţe de gen în a fi „un bun 
militar” a fost testată cu ajutorul testului χ2. Analizând conţinutul 
tabelului de contingenţă (tabelul nr. 1), se remarcă faptul că, în 
rândul celor care resping prezenţa femeilor militar în teatrele de 
operaţii, cea mai mare frecvenţă o au cei care consideră că nu există 
diferenţe de gen în termeni de calităţi necesare pentru a fi un bun 
militar în asemenea misiuni. Aşa cum se poate vedea mai jos 
(tabelele nr .2 şi 3), coeficientul χ2 (1.419) nu este semnificativ, iar 
coeficientul φ (0.068) indică, de asemenea, faptul că nu putem vorbi 
despre o asociere suficient de puternică între cele două aspecte. 
Altfel spus, nu putem susţine, pe baza datelor de cercetare, că există 
o conexiune între nivelul de acceptare şi diferenţele de gen 
percepute. 

 
Tabelul nr. 1. i44. Credeţi că între militarii femei şi militarii bărbaţi există diferenţe 
în ceea ce priveşte aceste calităţi? * v28. Sunteţi de acord cu participarea femeilor 

la misiuni în teatrele de operaţii? Crosstabulation 
 v28. Sunteţi de acord cu participarea 

femeilor la misiuni în teatrele de 
operaţii? 

Total 

da, în 
toate 

funcţiile 

da, dar doar 
în anumite 

funcţii 

nu 

i44. Credeţi că între 
militarii femei şi militarii 
bărbaţi există diferenţe în 
ceea ce priveşte aceste 
calităţi? 

Da 70 38 23 131

Nu 98 43 39 180

Total 168 81 62 311



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

282 

Tabelul nr .2. Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 1.419a 2 .492
Likelihood Ratio 1.421 2 .491
Linear-by-Linear 
Association .117 1 .733

N of Valid Cases 311   
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.12. 
 

Tabelul nr. 3. Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal 
Phi .068 .492
Cramer's V .068 .492

N of Valid Cases 311  
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 

d) Principalele caracteristici ale relaţiilor informale dintre 
militarii femei şi militarii bărbaţi, pe parcursul misiunilor 

Întrebate, pe parcursul derulării interviurilor, despre relaţiile cu 
colegii lor bărbaţi, participantele au oferit, iniţial, răspunsuri foarte 
scurte („a fost bine“, „nu am avut nicio problemă“ etc.). Cu toate 
acestea, atunci când le-au fost adresate întrebări suplimentare, au 
existat şi răspunsuri care au pus în evidenţă existenţa unor 
comportamente sau atitudini ale colegilor lor bărbaţi prin care au fost 
tratate ca subiect de amuzament sau chiar de hărţuire sexuală.  

A.V., căpitan (2 misiuni în Afganistan): „Eram vreo 600 de 
bărbaţi şi doar 12 femei şi am fost cazaţi oarecum separat, dar 
exista doar un perete de placaj între noi, aşa că auzeam tot ce 
vorbesc. Aşa am aflat că puseseră pariuri între ei cât va dura până 
să ne certăm, iar asta ne-a înverşunat şi ne-a făcut să nu le dăm 
satisfacţie”. 

C.J., locotenent (1 misiune în Afghanistan): „Relaţiile au fost 
bune, dar s-a mai întâmplat ... nu mie, dar unei colege care avea 
subordonaţi bărbaţi, să i se facă avansuri, aşa ca să nu uite că este 
în primul rând femeie şi abia apoi militar”. 
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V. CONCLUZII ŞI DISCUŢII 
 
Pe baza acestor date de cercetare, pot fi formulate câteva 

concluzii: 
a) Respingerea prezenţei femeilor militar în misiunile din 

teatrele de operaţii nu reprezintă o opinie dominantă. Cu toate 
acestea, ponderea acestor respingeri nu este una neglijabilă şi poate 
afecta coeziunea unităţilor. 

b) Bărbaţii şi femeile nu percep total diferit calităţile 
necesare pentru a fi un bun militar în asemenea misiuni: ambele 
categorii de gen consideră că este important să ai rezistenţă fizică 
şi/sau psihică. Ca aspecte de diferenţiere, respondenţii bărbaţi au 
menţionat bărbăţia şi camaraderia, în timp ce femeile militar 
participante la interviuri, adaptabilitatea, capacitatea de a nu 
depinde de ajutorul colegilor bărbaţi şi faptul că trebuie să fii o 
persoană pe care colegii se pot baza. 

c) Pentru mai mult de 40% dintre militarii bărbaţi, există 
diferenţe între femei şi bărbaţi în ceea ce priveşte aceste calităţi. 
Aceste diferenţe constau, în principal, în capacitatea mai scăzută a 
femeilor de a-şi îndeplini sarcinile şi de a se integra în grup. Femeile 
militar, la rândul lor, au fost de acord cu ideea existenţei unor 
diferenţe, dar au subliniat şi faptul că, uneori, au dificultăţi de a fi 
acceptate şi de a se integra în grup dacă nu adoptă un comportament 
de tip masculin. Toate aceste percepţii negative pot crea resentimente 
în rândul ambelor categorii de gen şi pot fi folosite ca argumente  
împotriva integrării femeilor în unităţile displocate în teatre de 
operaţii, cu efecte negative asupra coeziunii acestora. 

d) Datele de cercetare nu au confirmat ipoteza conform căreia 
între acceptarea/respingerea prezenţei femeilor militar în misiuni de 
acest tip şi percepţiile cu privire la existenţa unor diferenţe între 
femei şi bărbaţi în ceea ce priveşte calităţile de bun militar există o 
legătură. Prin urmare, putem considera că respingerea acestei 
prezenţe este legată de alte aspecte, care necesită o cercetare viitoare. 

e) Chiar dacă cercetarea nu a avut drept obiectiv în sine 
evaluarea unor comportamente negative, cum este hărţuirea sexuală, 
au fost obţinute informaţii, pe parcursul interviurilor, cu privire la 
existenţa anumitor comportamente masculine bazate pe perceperea 
colegelor lor de misiune ca subiecte de amuzament sau de hărţuire 
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sexuală. Acest gen de percepţii pot crea bariere de gen şi să genereze 
o tendinţă de creştere a coeziunii in-grup (în grupul bărbaţilor sau în 
grupul femeilor), dar nu încurajează crearea unei coeziuni la nivelul 
unităţii.  

Plecând de la aceste rezultate şi concluzii, considerăm că ar fi 
utilă introducerea în pregătirea pentru misiune a militarilor a unui 
modul referitor la problematica de gen. Principalul scop al unui 
asemenea modul ar trebui să fie acela de a-i determina pe militari, 
femei şi bărbaţi, să conştientizeze faptul că diferenţele de gen pot fi 
percepute şi utilizate într-o manieră pozitivă, iar coeziunea unităţilor 
poate fi construită pe această complementaritate şi nu pe o 
uniformizare forţată de gen. Pentru ca acest modul să-şi atingă 
scopul, considerăm că ar trebui să includă aspecte referitoare la 
stereotipurile de gen, la egalitatea de gen şi la hărţuirea sexuală. 
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VETERANII ÎN VIAŢA CIVILĂ – PARADOXURI ŞI DILEME 

 
Cristina CAZACU∗ 

 
Rezumat: Lucrarea propune o nouă abordare a celor mai multe dintre 

transformările interioare ale veteranilor, determinate de experienţa 
misiunilor în teatrele de operaţii, abordare ce presupune considerarea 
acestora ca fiind normale şi nu indicatori ai unei afecţiuni psihice. Datorită 
numărului mare şi complexităţii acestor modificări, veteranii pot beneficia 
de consiliere psihologică. Consilierea ar trebui să se centreze pe asistarea 
veteranilor în înţelegerea modului în care experienţele trăite în teatrele de 
operaţii le pot influenţa gândurile, emoţiile şi comportamentele. Consilierea 
poate, de asemenea, să ajute veteranii să înţeleagă numeroasele paradoxuri 
şi dileme cu care se confruntă atât în timpul misiunii, cât şi după 
întoarcerea acasă. 

 
Abstract: The present paper proposes a new approach that most 

veterans internal changes, determined by the experience resulting from 
combat exposure, approach which sustained considering these are normal, 
and not indicative of a mental health disorder. Yet, because of the number 
and complexities of these changes, veterans can benefit from psychological 
counseling. Counseling should focus on helping veterans understand how 
combat experiences might influence their thoughts, emotions, and 
behaviors. Counseling can also help veterans understand the numerous 
paradoxes and dilemmas often experienced during and after deployment. 

 
 

I. ARGUMENT 
 
Eşti fericit că trăieşti, dar te simţi vinovat pentru că alţii nu au 

fost la fel de norocoşi. Eşti epuizat fizic, dar nici nu poţi dormi. Vrei 
să te bucuri de viaţă, dar ai uitat cum să te relaxezi. Îţi doreşti să fii 
înţeles, dar nu vrei să vorbeşti. 

Acestea sunt doar câteva dintre paradoxurile identificate recent 
de către cercetătorii de la USC School of Social Work. Aceste 
paradoxuri experimentate de către o parte a veteranilor pot împiedica 
reintegrarea normală în viaţa civilă, dacă nu sunt abordate în mod 

                                                 
∗Psiholog pr., Centrul de investigaţii sociocomportamentale. 
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corespunzător. În sine, cele mai multe dintre aceste paradoxuri sunt 
normale şi nu indică afecţiuni/tulburări psihice. Însă, pentru a 
preveni complicaţiile ulterioare, mult mai costisitoare sub toate 
aspectele, veteranii ar putea beneficia de consiliere psihologică. 

Lucrarea se doreşte a fi o pledoarie în favoarea constituirii unui 
sistem integrat de asistenţă psihologică pentru militarii veterani, 
întorşi din teatrele de operaţii, sistem care să cuprindă psihologi 
clinicieni specializaţi în acordarea asistenţei psihologice pentru 
această categorie de personal a armatei. 

Lucrarea demonstrează că este mult mai avantajos atât din punct 
de vedere financiar, cât şi al complicaţiilor care pot fi dezvoltate pe 
termen lung, să consiliezi veterani pentru a-şi procesa experienţele 
din teatrele de operaţii, decăt să intervii psihoterapeutic atunci când 
aceste experienţe neînţelese se pot transforma în simptomatologie 
specifică tulburării de stres posttraumatic sau pot degenera în orice 
altă tulburare psihică. 

 
II. INTRODUCERE 

 
Experienţa teatrului de operaţii este descrisă de multe ori, ca 

fiind intensă, militarii trăind constant pe „muchie de cuţit”. Pentru 
mulţi este punctul culminant al experienţei lor profesionale, o 
experienţă pe care nu ar dori să o schimbe cu nimic şi pe care ar fi 
bucuroşi să o repete. Sentimentele de frăţie, legăturile şi prieteniile 
stabilite durează o viaţă. Până acum poate că a fost considerat un 
truism faptul că această experienţă produce schimbări asupra tuturor 
celor ce o trăiesc (Castro, Kintzle & Hassan, 2015). Experienţa 
uciderii unei alte fiinţe umane poate avea ca rezultat schimbări 
semnificative la nivelul psihicului. Fie că este vorba despre un 
insurgent sau un inamic combatant, a cărui ucidere este justificată, 
fie despre o victimă inocentă, aflată, din întâmplare, în mijlocul unui 
schimb de focuri sau este vorba despre un camarad, un prieten care 
moare în braţele tale, un alt membru al echipei spulberat de un 
dispozitiv EOD, faptul că priveşti oameni murind te schimbă 
(Drescher, 2013). De asemenea, faptul că eşti martor la suferinţa unui 
insurgent sau civil torturat sau maltratat inutil ori faptul că vezi, în 
general, suferinţa umană extremă, au consecinţe emoţionale profunde 
(Kuhn, Hoffman & Ruyek, 2012). 
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Deşi participarea în teatrul de operaţii poate să afecteze 
sănătatea mentală, modificările care apar nu indică neapărat o 
afecţiune mentală. Dacă nu are o afecţiune psihică, nu înseamnă că 
un militar veteran nu poate beneficia de asistenţă şi consiliere în 
procesul de înţelegere a felului în care experienţa din teatrul de 
operaţii a transformat sau alterat felul în care menţine o relaţie sau 
formează o alta nouă. Aceste momente de tranziţie sunt critice, mai 
ales că acum îşi reînnoiesc relaţiile şi îşi construiesc altele noi 
(Castro, Kintzle & Hassan, 2014). 

De asemenea, ei se confruntă cu numeroase dileme, cele mai 
importante vizând sănătatea mentală şi constând în multiple 
constrângeri impuse acestora de către partenerul de viaţă, de cultura 
militară sau de către el/ea însuşi/însăşi; toate acestea împiedică 
veteranul să primească asistenţa psihologică de care are nevoie. Fără 
monitorizare, acestea pot conduce la probleme semnificative de 
sănătate mentală. Deşi multe dintre dileme sunt inevitabile şi multe 
paradoxuri nu au soluţie, o abordare holistică în înţelegerea şi 
ameliorarea acestora se impune, în vederea optimizării tranziţiei la 
viaţa civilă. 

Consilierea nu este definită ca o intervenţie asupra sănătăţii 
mentale, ci ca o oportunitate în procesarea experienţei din teatrul de 
operaţii şi în oferirea sprijinului atât de necesar pentru tranziţia la 
viaţa civilă. Nu putem spune că experienţa în teatrul de operaţii nu 
poate conduce la probleme de sănătate mentală care să impună 
intervenţia şi asistenţa psihoterapeutică, dar trebuie valorificată 
consilierea psihologică, astfel încât toate aspectele prevenţiei şi 
intervenţiei să se întâlnească cu nevoile veteranului (Castro, Kintzle 
& Hassan, 2015). 

Mulţi consideră consilierea ca fiind necesară doar atunci când 
cineva are o problemă gravă. De aceea se consideră că veteranii 
sănătoşi nu au nevoie de consiliere, deşi consilierea poate fi deosebit 
de benefică chiar şi în absenţa tulburării de sănătate mentală, atunci 
când problema există, dar nu a atins încă nivelul clinic (Napier et al., 
2014, World Health Organization, 2002). 

Deşi consilierea este asimilată imaginii unui om întins pe o 
canapea, într-o încăpere întunecoasă sau cu un terapeut care pune 
diagnostice psihiatrice şi prescrie medicamente psihotrope, aceasta 
reprezintă doar o parte din multitudinea de metode şi tehnici de 
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intervenţie care se pot utiliza în procesul consilierii psihologice 
pentru veterani. Dacă terapia psihiatrică tradiţională şi intervenţia 
psihoterapeutică urmăresc să trateze condiţii, simptome 
diagnosticabile, multe tehnici de intervenţie pot servi ca modalităţi 
de prevenţie şi de intervenţie precoce pentru veteranii care au nevoie 
de susţinere şi nu de tratament psihiatric (Napier et. al, 2014). 

Aceştia pot beneficia de susţinere emoţională şi socială, ei 
neavând nevoie de un diagnostic psihiatric, ci doar de suport pentru a 
înţelege şi discuta paradoxurile cu care se confruntă. O asemenea 
abordare a consilierii ar putea înlătura stigmatul asociat cu 
intervenţiile privind sănătatea mentală. 

Consilierea îi poate ajuta să contextualizeze experienţele trăite şi 
să înţeleagă modul în care acestea le influenţează gândurile, emoţiile 
şi comportamentele. Consilierea poate să îi ajute la normalizarea 
multor reacţii pe care le au în urma experienţei în teatrele de operaţii. 
Pe scurt, consilierea nu este doar pentru cei care suferă de boli 
mentale. 

 
III. PARADOXURILE ŞI DILEMELE VETERANILOR 

 
3.1. Definire şi prezentare generală 
În lucrare este utilizat termenul de veteran în accepţiunea Legii 

nr. 150/2014 privind modificarea şi completarea OUG nr. 82/2006 
pentru recunoaşterea meritelor personalului armatei participant la 
acţiuni militare şi acordarea unor drepturi acestuia şi urmaşilor celui 
decedat. Potrivit actului normativ citat, personalului armatei care a 
participat, cel puţin 12 luni, neîntrerupt sau cumulativ, la acţiuni 
militare, i se conferă titlul onorific de veteran. De asemenea, acelaşi 
act normativ prevede că militarii invalizi, civilii invalizi, răniţii, 
personalul care a dobândit afecţiuni fizice şi psihice în urma 
participării la acţiuni militare i se conferă titlul onorific de veteran, 
indiferent de durata participării.  

Pe parcursul lucrării este utilizat atât termenul de militar 
veteran, cât şi de veteran, considerând că au înţeles identic. 

Paradoxul este definit ca un enunţ ce pare contradictoriu şi 
care, în acelaşi timp, poate fi adevărat. Multe din schimbările în 
ceea ce priveşte emoţiile, gândurile şi comportamentele militarilor 
care au trăit experienţa teatrului de operaţii par a fi paradoxuri 
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(Castro, Adler, McGurk &Bliese, 2012). Este ceva care contravine 
tuturor aşteptărilor, credinţelor, observaţiilor şi opiniilor. Deşi 
enunţurile paradoxale pot părea banale sau fără rost, acestea conţin, 
adeseori, un adevăr latent sau ascuns.  

Militarii trăiesc numeroase paradoxuri atât în timpul misiunii, 
cât şi după întoarcerea acasă. Cercetătorii de la USC School of Social 
Work le-au identificat pe cele mai importante, accentuând faptul că 
prezenţa acestora nu indică o tulburare mentală. Cercetătorii susţin că 
veteranii pot beneficia de consiliere psihologică, în vederea 
dezvoltării unor strategii adaptative de coping. În absenţa acestora, 
paradoxurile se pot exacerba, conducând spre tulburări mentale. Nu 
este o regulă faptul că prezenţa acestor paradoxuri cauzează tulburări 
mentale, ci mai degrabă, pot media asemenea schimbări (Castro, 
Kintzle & Hassan, 2015).  

În continuare, este prezentată o listă a celor mai frecvent 
întâlnite paradoxuri şi descrierea acestora. 

 

Tipul paradoxului Gânduri, emoţii sau comportamente simultane şi 
contradictorii 

Paradoxul 
modestiei 

Efortul şi sacrificiul meu 
ar trebui recunoscute. 

Nu-mi mulţumi; doar mi-am 
făcut datoria. 

Sunt mândru de felul în 
care mi-am îndeplinit 
misiunea. 

Nu vreau să discut despre 
misiune. 

Oamenii nu vor să ajute 
veteranii. Vreau să fiu lăsat în pace. 

Nu vorbi despre mine, ci 
despre „echipa mea”. 

Toţi vor să vorbesc despre 
mine. 

Paradoxul 
emoţiilor amestecate Sunt fericit să fiu acasă. 

Sunt foarte supărat. 
M-am retras destul. 
Adeseori sunt trist. 

Paradoxul 
întoarcerii acolo 

Ar trebui să împărtăşesc 
sentimentele cu familia şi 
prietenii. 

Nu vreau să mai fiu rănit sau 
vulnerabil din nou. 

Vreau să fiu acasă. Vreau să mă întorc în teatrul 
de operaţii. 

Îmi lipseşte familia. Vreau să fiu cu „băieţii”. 

Nu are sens să fiu aici. Vreau să fiu acolo, „unde 
contează”. 
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Tipul paradoxului Gânduri, emoţii sau comportamente simultane şi 
contradictorii 

Paradoxul 
Kanji Sunt fericit că sunt viu. 

Oamenii buni au fost ucişi, nu 
merit să fiu aici. 
Ar fi trebuit să îl/o salvez. 

Paradoxul 
Morpheus 

Sunt epuizat fizic şi 
psihic. 

Nu pot dormi. 
Nu mă pot linişti. 
Sunt în permanenţă 
tensionat. 

Paradoxul 
curajului 

Mi-am dovedit puterea şi 
curajul în luptă. 

Oamenii consideră că sunt 
slab dacă cer ajutor. 
Este un semn de slăbiciune 
să îţi arăţi emoţiile. 
Cerând scuze celor pe care îi 
iubeşti dovedeşti slăbiciune. 

Paradoxul 
Aschalasia  

Vreau să mă bucur de 
viaţă. Nu mă pot relaxa. 

Aş vrea să îmi limpezesc 
mintea şi să mă bucur de 
muncă. 

Da, totul contează. Oamenii 
mor atunci când se greşeşte. 

Paradoxul 
intimităţii 

Este important să ai o 
legătură strânsă cu 
camarazii. 

Este important să păstrezi 
distanţa faţă de familie şi cei 
pe care îi iubeşti. 

Te simţi bine când eşti 
iubit. 

Nu îmi pot arăta emoţiile. Nu 
mai pot suporta o altă 
pierdere. 

Paradoxul 
siguranţei 

Nimic nu mă poate răni. Lumea este un loc nesigur. 

Nu mi-e frică de moarte. Trebuie să fiu în permanenţă 
atent. 

Paradoxul 
tăcerii 

Nimeni nu înţelege cum 
este acolo. 

Nu vreau să vorbesc despre 
asta. 

Trebuie să-mi „scot asta 
din cap”. 

Nici măcar nu ştiu cum să 
spun sau să descriu ceea ce 
s-a întâmplat acolo. 

Paradoxul 
asumării riscului 

Niciodată nu risc inutil (în 
luptă). 

Când ţi-a sosit vremea, asta 
este. 

Totul contează acolo. Nimic nu contează aici. 

Paradoxul 
sensului vieţii 

Apreciez lucrurile 
importante în viaţă. 

Nu pot renunţa la lucrurile 
nesemnificative. 

Bucură-te de viaţă. Ce viaţă? În ce scop? 
(După Castro, Kintzle & Hassan, 2015) 
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3.2. Descrierea paradoxurilor 
Paradoxul modestiei 
Se referă la faptul că militarii vor să fie recunoscuţi şi apreciaţi 

pentru ceea ce au făcut, însă se simt jenaţi sau deranjaţi atunci când li 
se mulţumeşte pentru aceasta. Viaţa este dificilă şi presupune mari 
sacrificii atât ale lor, cât şi ale familiilor. De aceea, militarii veterani 
sunt mândri de serviciul îndeplinit şi de realizările lor. Cu toate 
acestea, cei mai mulţi sunt modeşti şi rareori vorbesc despre ei, 
descriind realizările ca fiind ale echipei sau ale camarazilor. Ei nu 
doresc atenţie sau să fie aclamaţi pentru ceea ce au făcut, dar, în 
acelaşi timp, devin extrem de iritaţi şi supăraţi dacă misiunea lor este 
ignorată, minimizată sau nerecunoscută (Kleykamp & Hipes, 2015). 

Mai mult, în situaţia în care războiul în care au luptat este 
criticat, consideră aceste critici ca un afront la serviciul, sacrificiul şi 
împlinirile lor. Ei pot dezvolta un sentiment de îndreptăţire, 
considerând că sacrificiul personal merită recunoaştere şi 
consideraţie. De aceea, veteranii pot oscila între a vrea să fie 
apreciaţi pentru serviciul lor şi a dori să fie lăsaţi în pace. Această 
oscilare poate avea ca efect o stare de confuzie în rândul familiei şi 
prietenilor, care ar dori să-şi arate susţinerea. Înţelegerea dinamicii 
acestui paradox poate oferi o mai bună înţelegere a 
comportamentului şi reacţiilor veteranilor. 

 
Paradoxul emoţiilor amestecate 
Militarii veteranii sunt adeseori fericiţi şi supăraţi, în acelaşi 

timp. Sunt fericiţi să fie acasă cu familia şi prietenii şi supăraţi pentru 
ceea ce au trăit pe timpul misiunii. 

Alte motive pentru care pot fi nervoşi sunt: membrii echipei lor 
sunt răniţi sau au fost ucişi, ceea ce din punctul lor de vedere ar fi 
putut fi evitat; modul în care au fost trataţi de către comandanţii lor 
în timpul misiunii; pe ei înşişi, pentru modul în care s-au comportat 
în timpul misiunii sau, pur şi simplu, pentru tot ceea ce au pierdut 
nefiind acasă în timpul misiunii, sau pentru ceea ce s-a petrecut 
acasă. Nu este anormal sau neobişnuit ca ei să penduleze între 
bucurie, tristeţe sau furie pe parcursul a câteva minute. Această 
alternanţă a emoţiilor îi poate face să creadă că îşi pierd minţile şi 
poate fi extrem de înfricoşător pentru familia şi prietenii martori ai 
acestor schimbări emoţionale extreme şi violente (Castro, Kintzle & 
Hassan, 2015). 
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Paradoxul întoarcerii acolo 
Când sunt acasă se gândesc cum să se întoarcă acolo, iar când 

sunt acolo, în teatrul de operaţii, nu se gândesc decât cum să fie 
acasă. Acasă se simt neîmpliniţi, goi şi inutili, în ciuda faptului că au 
familia şi prietenii alături. Cu alte cuvinte, un luptător „urăşte 
războiul, dar iubeşte lupta”.  

 
Paradoxul Kanji 
Veteranii sunt fericiţi că trăiesc şi nu sunt răniţi, dar se simt 

vinovaţi pentru că alţi camarazi nu au fost la fel de norocoşi. Cultura 
japoneză Kanji, ca şi cultura americană, se bazează pe vinovăţie şi 
ruşine. Vinovăţia şi ruşinea sunt emoţii puternice. Militarii veterani 
se simt vinovaţi pentru că ei se bucură de viaţă, iar colegii lor nu au 
fost aşa de norocoşi, trecând uşor de la fericire la vinovăţie, ca şi 
cum ar suferi de sindrom depresiv, fapt ce le afectează abilităţile de a 
se bucura de viaţă (Castro & McGurk, 2007). De aceea, paradoxul 
Kanji este similar cu cel al emoţiilor amestecate, însă este centrat pe 
remuşcări şi vinovăţie. 

 
Paradoxul Morpheus 
Veteranii sunt epuizaţi fizic, cu toate acestea, ei nu pot dormi. 

Misiunile în teatrele de operaţii sunt solicitante din punct de vedere 
fizic, militarii dormind, în medie, 5-6 ore pe noapte. La întoarcere, 
majoritatea au probleme cu somnul şi apelează la medicaţie pentru a 
putea dormi. 

Pentru mulţi, problemele cu somnul au drept cauză starea de 
hipervigilenţă, de alertă permanentă, necesară supravieţuirii în timpul 
misiunii. 

Alţii evită să adoarmă datorită coşmarurilor şi/sau retrăirii în 
timpul somnului a unor momente dificile petrecute în misiune. 

Ambele situaţii reprezintă răspunsuri normale ale organismului 
pe perioada misiunii, dar devin anormale şi invalidante la întoarcerea 
acasă, putând conduce spre consumul excesiv de băuturi alcoolice 
sau spre dependenţa de droguri.  

Mulţi evită, la întoarcerea acasă, să doarmă în acelaşi pat cu 
soţia/partenera şi trebuie să reînveţe treptat să împartă patul cu 
cineva. 
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Nu este neobişnuit pentru un militar să reacţioneze extrem de 
agresiv dacă este trezit din somn de către soţie/parteneră, acest fapt 
determinând refuzul soţiei/partenerei de a-l trezi. 

Este clar că atunci când un militar veteran a fost diagnosticat ca 
suferind de o tulburare gravă a somnului este necesar să urmeze un 
tratament medicamentos. 

În cele mai multe situaţii problemele cu somnul nu sunt de 
intensitate clinică. Astfel, monitorizarea permanentă şi consilierea 
psihologică pot ajuta veteranii să identifice cauza acestor probleme şi 
să dezvolte strategii adaptative de coping. În acest mod putem 
preveni consumul excesiv de alcool şi dependenţa de droguri. 

 
Paradoxul curajului 
Acest paradox afirmă că, deşi, veteranii sunt puternici şi 

curajoşi, se tem să fie văzuţi ca slabi şi afectaţi. Ei vor minimaliza 
orice simptom privind sănătatea lor fizică sau psihică şi în general, 
refuză să ceară ajutor. Pentru mulţi, solicitarea ajutorului pentru 
probleme psihologice reprezintă un semn de slăbiciune personală. 

Oricum, cei mai mulţi civili, îi percep ca fiind curajoşi căci îşi 
riscă vieţile, de aceea au tendinţa de a ignora sau de a nu fi atenţi la 
„la rănile ascunse”, cum sunt tulburările datorate traumatismelor 
cerebrale, problemelor de sănătate mentală şi fizică, celor legate de 
suicid, acestea fiind doar câteva dintre provocările cărora veteranii 
trebuie să le facă faţă. 

Veteranii care au nevoie de ajutor, adeseori spun că trebuie să 
fie puternici şi să gestioneze lucrurile, în ciuda faptului că evidenţa 
spune contrariul. Ei trebuie să înţeleagă că a cere ajutor nu este un 
semn de slăbiciune, iar implementarea procedurii de consiliere 
pentru veterani ca parte a asistenţei medicale generale ar fi benefică. 

 
Paradoxul Aschalasia 
Veteranii doresc să se bucure de viaţă, însă au uitat cum să se 

relaxeze, iar termenul Aschalasia desemnează tocmai incapacitatea 
de a te relaxa (etimologic, termenul provine din limba greacă, a = 
lipsă, iar kalasis = relaxare). Întorşi acasă după perioada de încordare 
şi concentrare maximă petrecută în teatrul de operaţii, nu se mai pot 
relaxa şi bucura de viaţa de zi cu zi. Însă aceasta nu este semnul unei 
condiţii psihiatrice, cu toate că poate afecta viaţa socială şi 
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funcţionalitatea generală. Din fericire, există exerciţii de relaxare pe 
care le pot învăţa pentru a gestiona comportamentul hiper-tensionat, 
dacă ei aleg să primească ajutor şi să înveţe aceste exerciţii. 

 
Paradoxul intimităţii 
Veteranii stabilesc legături intime cu colegii şi camarazii lor, 

legături care vor dura o viaţă, dar, cu toate acestea, ei se străduiesc să 
recreeze/creeze relaţii cu alte persoane. Mulţi sunt în această situaţie, 
deoarece ei s-au schimbat datorită experienţei teatrului de operaţii, 
dar, la fel de semnificativ, pentru că şi ceilalţi s-au schimbat cât timp 
aceştia au fost plecaţi. Probabil, pentru ei este dificil să restabilească 
intimitatea cu ceilalţi datorită unor temeri neexprimate (teama de 
pierdere, de respingere sau de a-şi exprima emoţiile). De asemenea, 
strategia evitării îl ajută pe veteran să se protejeze de durerea 
emoţională pe termen scurt, dar pe termen lung poate avea un 
profund impact negativ asupra calităţii vieţii acestuia. 
Comportamentul de evitare poate conduce la izolare, depresie, 
scăderea respectului de sine şi în circumstanţe extreme, la ideaţia 
suicidară (Castro, Kintzle & Hassan, 2015).  

Relaţiile cu ceilalţi camarazi sunt importante şi este clar că 
reprezintă un factor de protecţie în timpul misiunii şi în perioada 
imediat următoare revenirii acasă, însă apropierea de ceilalţi, este 
considerată ca având o importanţă vitală în procesul reacomodării 
depline la viaţa de acasă. 

 
Paradoxul siguranţei 
Veteranii nu se mai tem de moarte, dar simt nevoia să poarte 

arme pentru siguranţa personală. Teatrul de operaţii poate induce un 
simţ al invincibilităţii sau al inevitabilului (Killgore et al., 2008). 
Mulţi se simt indestructibili pentru că, după ce au supravieţuit luptei, 
nimic nu-i mai poate răni, sau pentru că, fiind martori la numeroase 
morţi, aceştia pot să vadă moartea ca pe un fapt întâmplător şi 
inevitabil, asupra căruia nu poţi interveni şi de aceea, nu trebuie să te 
temi.  

Totuşi, ei sunt cei care preferă să stea lângă ieşire, cu faţa către 
aceasta, au grijă să aibă „spatele acoperit” şi în general, evită 
adunările mari de persoane. De asemenea, mulţi spun că se „simt 
goi” fără o armă asupra lor, motiv pentru care mulţi veterani au cuţite 
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sau arme, acţionează aproape din instinct în situaţiile periculoase, 
interpretarea greşită a acestor situaţii putând duce la răniri sau chiar 
la moarte. De asemenea, un număr mare de sinucideri apar datorită 
accesului imediat şi facil la arme. Este extrem de important pentru 
veterani să înţeleagă exact complexitatea acestei dinamici 
psihologice. 

 
Paradoxul tăcerii 
Veteranii vor să fie înţeleşi, dar nu vor să vorbească despre 

experienţa lor, despre ceea ce au trăit şi despre ceea ce gândesc şi 
simt. Cu toate acestea, ei vor ca cei care nu au fost niciodată militari 
să înţeleagă ce înseamnă să mergi în teatrul de operaţii şi să 
supravieţuieşti luptei, dar nu vor să vorbească despre experienţa 
trăită sau despre ce înseamnă să ucizi un om. De fapt, cu cât unul 
dintre ei vorbeşte mai mult despre această experienţă, cu atât este 
mai puţin credibil pentru camarazii săi. Conspiraţia tăcerii despre 
acest subiect, experienţele din teatrul de operaţii, pot afecta abilităţile 
veteranului de a analiza şi procesa în mod corect aceste experienţe 
atât de importante (Loyd et al, 2014).  

Acest paradox este important pentru că sentimentele înăbuşite 
împreună cu durerea emoţională asociată lor, pot avea efecte pe 
termen lung atât asupra veteranului, cât şi asupra celorlalţi. Credinţa 
că „mă pot descurca şi singur” este periculoasă şi nu poate conduce 
decât spre o suferinţă îndelungată în tăcere. O persoană căreia să-i 
poată împărtăşi aceste experienţe şi care să nu-l judece, ar putea să-i 
reducă mult din această suferinţă inutilă. 

 
Paradoxul asumării riscului 
Veteranii sunt experţi în asumarea unor riscuri calculate în 

luptă, cu toate acestea, la întoarcerea acasă îşi asumă riscuri foarte 
mari. Acest paradox seamănă cu cel al siguranţei, însă este diferit în 
câteva aspecte importante. Pentru a supravieţui în luptă sunt necesare 
noroc şi abilităţi, pe care aceştia le au. Ei ştiu cum să ia decizii în 
situaţii de viaţă şi de moarte, ştiu cum să evalueze riscul şi să reducă 
nivelul acestuia. Cu toate acestea, întorşi acasă, conduc maşina după 
ce au consumat alcool, conduc cu viteză mare, fac abuz de droguri 
etc. Unii cercetători au descris aceste comportamente de asumare 
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nejustificată a unor riscuri foarte mari ca fiind determinate de 
„nevoia de adrenalină”.  

Uneori, par a-şi asuma riscuri în virtutea unei dorinţe de a 
provoca sau de a simţi moartea, iar toate procedurile de reducere a 
riscului învăţate şi utilizate cu succes în timpul misiunii nu 
funcţionează deloc la întoarcerea acasă.  

Ei pot beneficia, dacă îşi doresc, de consiliere psihologică, 
pentru a putea înţelege acest tip de comportament şi posibilele sale 
consecinţe. 

 
Paradoxul sensului vieţii 
Deşi veteranii au învăţat care sunt valorile importante în viaţă, 

au dificultăţi în a renunţa la lucrurile mărunte. Unul dintre aspectele 
pozitive ale experienţei teatrului de operaţii este acela că au învăţat 
să aprecieze adevăratele valori în viaţă: familia, prietenii, credinţa şi 
tot ce au acumulat din punct de vedere material până în momentul 
prezent (Castro & Kintzle, 2014). 

Cu toate acestea, ei continuă să fie deranjaţi de lucrurile minore 
din viaţă, mai ales de cele asupra cărora nu au control. De pildă, un 
militar veteran este iritat atunci când oamenii întârzie la întâlniri, 
sunt indecişi asupra a ceea ce doresc să comande la restaurant, 
întârzie sau pleacă mai devreme de la serviciu. Desi consideră aceste 
comportamente banale şi enervante, nu reuşesc să le trateze ca pe 
nişte lucruri lipsite de importanţă şi să nu se lase afectaţi de acestea. 

În acelaşi timp, mulţi pot trece cu vederea încălcări ale 
standardelor militare care contau pentru ei înainte de a pleca în 
teatrul de operaţii, cum ar fi aspectul uniformei sau consumul de 
alcool în cazarmă, considerând că aceste lucruri „mici” nu contează 
în luptă. Atunci când li se atrage atenţia asupra neregulilor privind 
ţinuta, devin iritaţi, mai ales dacă au fost atenţionaţi de către un ofiţer 
care nu a fost în teatrul de operaţii. 

În ciuda faptului că aceste „izbucniri” nu indică tulburări grave 
ale sănătăţii mentale, ele pot fi destul de înfricoşătoare, mai ales 
pentru membrii familiei. Şi în aceste cazuri, veteranii pot beneficia 
de consiliere pentru a învăţa să identifice şi să amelioreze asemenea 
reacţii. 
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Paradoxurile cu care veteranii se confruntă sunt raţionale şi de 
înţeles, dar aceasta nu înseamnă că veteranii, familiile sau civilii le 
înţeleg. Reacţiile şi comportamentele descrise în aceste paradoxuri 
nu reprezintă o tulburare a sănătăţii mentale de nivel clinic, deşi 
constituie adevărate provocări pentru ei înşişi, familiile şi ceilalţi 
oameni din proximitatea lor. Aceste dileme şi paradoxuri sunt extrem 
de evidente în perioada de tranziţie, la întoarcerea acasă, atunci 
când trebuie să se reintegreze în societatea civilă şi să încearce să 
restabilească relaţiile apropiate cu ceilalţi. Consilierea psihologică 
oferă posibilitatea unei intervenţii precoce în asistarea veteranului 
pe timpul acestei tranziţii critice. 

 
IV. CONCLUZII 
 
Aproape toate modificările descrise pe parcursul lucrării sunt 

rezultatul unor experienţe traumatice, rezultate în urma participării în 
teatrele de operaţii, dar sunt normale şi predictibile. Aceste 
experienţe se pot cristaliza în numeroase paradoxuri şi dileme, multe 
nefiind pe deplin înţelese de către veterani. Consilierea urmăreşte 
explicarea procesului prin care traumele specifice afectează un 
individ, precum şi oferirea de instrumente prin care se pot dezvolta 
reacţii adaptative de coping, în vederea gestionării eficiente a acestor 
reacţii. Acestă abordare se constituie într-o modalitate de prevenire a 
agravării lor şi a apariţiei unor tulburări mentale diagnosticate clinic. 

Nu mai putem beneficia de luxul de a aştepta ca militarii 
veterani să se îmbolnăvească serios înainte de a le oferi asistenţă 
psihologică, pentru că atunci ar putea fi prea târziu. Abordarea 
modernă şi inovativă a prevenţiei este necesară şi urgentă. În multe 
situaţii, consilierea celor care nu suferă de tulburări mentale 
diagnosticate clinic poate fi privită ca o nouă abordare a prevenţiei în 
acest domeniu, similar abordării psihoeducative care a dovedit că 
reduce simptomatologia tulburării de stres posttraumatic (Castro  
et al., 2012). 

Nu se poate afirma că toţi militarii veterani români întorşi din 
teatrele de operaţii experimentează aceste paradoxuri şi dileme, dar 
este clar că o parte a acestora au numeroase semne de întrebare 
referitoare la gânduri, emoţii, comportamente pe care le descoperă 
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odată cu reintegrarea în vaţa civilă. În această etapă de viaţă, 
normalizarea şi validarea acestor trăiri, oferirea unor răspunsuri şi 
îndrumarea în sensul adoptării unor modalităţi pozitive de coping, 
este ceea ce o consiliere psihologică poate face. Acest demers poate 
face, la un moment dat, diferenţa între sănătate mentală şi patologie. 

Nu este obligatoriu ca aceste experienţe de viaţă, netratate 
corespunzător, să se transforme în tulburări mentale diagnosticate 
clinic, dar ele nu dispar de la sine, ci se pot constitui în vulnerabilităţi 
psihologice. În acest context, în situaţii de criză psihologică, există 
riscul transformării acestora în manifestări psihocomportamentale 
sau se pot constitui ca simptomatologie a unor tulburări psihice. 

Pentru a identifica aceste situaţii, personalul care execută 
misiuni, operaţii şi activităţi de pregătire în afara teritoriului statului 
român participă, începând din a doua jumătate a anului 2014, la o 
evaluare psihologică de tip screening. Această evaluare se desfăşoară 
înaintea executării misiunilor, în vederea identificării 
vulnerabilităţilor psihologice care pot conduce spre tulburări psihice. 
De asemenea, acest screening psihologic are loc şi după executarea 
misiunilor, în vederea identificării personalului care prezintă 
manifestări psihocomportamentale/simptome ale tulburărilor 
relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice, în scopul asigurării 
intervenţiei psihologice specializate. 

Se are în vedere ca, treptat, întreg personalul care a participat la 
misiuni externe anterior anului 2014 să fie evaluat prin acest 
screening psihologic.  

De aceea, este un demers vital destigmatizarea serviciilor 
psihologice, prin educaţie şi prevenţie şi susţinerea asistenţei 
psihologice realizată pe baza unor teorii şi principii validate ştiinţific, 
la nivelul secolului nostru şi a statelor membre N.A.T.O. 

Astfel, reiterând ideea prezentată la începutul lucrării, este 
absolut necesară crearea în sistemul militar naţional, a unei structuri 
de asistenţă psihologică, încadrată cu psihologi specializaţi în 
diagnoză, consiliere şi terapie psihologică, bine reprezentată pe 
teritoriul întregii ţări, care să gestioneze din punct de vedere 
psihologic problemele militarilor veterani. 
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CU STRESUL ŞI EVENIMENTELE TRAUMATICE 
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Rezumat: Lucrarea îşi propune să abordeze unele aspecte privind 
influenţa nivelului de pregătire militară şi al tipului de misiune (pe timp de 
pace, pe teritoriul naţional, sau în teatrul de operaţii), asupra probabilităţii 
de a dezvolta comportamente disfuncţionale relaţionate cu stresul şi 
evenimentele traumatice. De asemenea, sunt evidenţiate strategiile 
individuale de adaptare la evenimentele cu potenţial traumatic. 

 
Abstract: The present thesis approaches some aspects concerning the 

influence of the level of army training and the typology of mission (in 
peacetime, on the national territory, or in the theatre of military 
operations), in connection with the probability of developing dysfunctional 
behaviors related to stress and traumatic events. Meanwhile, it highlights 
the individual strategies for copying at traumatic events. 

 
 

I. INTRODUCERE 
 
În contextul participării militarilor români, alături de militarii 

altor state membre N.A.T.O., la misiunile desfăşurate în teatrele de 
operaţii, un fapt de o importanţă crucială îl constituie limitarea 
pierderilor de natură psihică, mult mai costisitoare sub aspect 
operaţional şi financiar decât cele de natură fizică. Armatele 
moderne, direct implicate în conflicte şi ciocniri violente, investesc 
resurse intelectuale şi financiare însemnate pentru studiul tulburărilor 
relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice. 

Literatura militară estimează pierderile de natură psihologică, în 
funcţie de tipul şi complexitatea misiunii sau particularităţile 
culturale, între 10%-70% (Popa, 2012), ceea ce determină orientarea 
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factorului de comandă spre abordarea unor strategii complexe de 
instruire şi creştere a rezilienţei în vederea evitării sau/şi limitării 
simptomatologiei legate de stres şi/sau traumă. 

Experienţa celui de-al Doilea Război Mondial, cel mai sângeros 
conflict armat din istorie, dar şi a conflictelor ce au urmat (de 
referinţă fiind teatrul de operaţii militare din Vietnam), a reprezentat 
o provocare nouă pentru psihologie şi medicină şi a produs adevărate 
schimbări de paradigmă în ceea ce priveşte abordarea 
multidisciplinară a tulburărilor relaţionate cu stresul şi evenimentele 
traumatice. 

Astfel, s-au deschis noi domenii de cercetare într-un spectru 
extrem de divers de specialităţi ale psihologiei, medicinei sau 
dreptului, ceea ce a determinat schimbări majore în abordările clasice 
şi în sistemul de drept umanitar internaţional. 

Azi, cunoaştem, în urma progreselor făcute de ştiinţele medicale 
şi psihologice, că tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele 
traumatice aduc prejudicii ce nu pot fi cuantificate, în toate domeniile 
existenţei celui în cauză, de la viaţa socio-profesională până la cea 
familială, cu impact asupra societăţii în asamblu. Această stare de 
fapt impune intervenţia specialistului în scopul optimizării, 
autocunoaşterii şi/sau în scopul prevenţiei şi remiterii problemelor 
emoţionale, cognitive şi de comportament (David, 2006). 

 
II. DELIMITĂRI CONCEPTUALE 
 
Conceptul de traumă provine din cuvântul latinesc trauma, care 

înseamnă rană fizică. Prin extensie din medicină, acest concept a 
intrat în limbajul psihologiei la începutul secolului XX , iar naşterea 
traumatologiei psihice ca domeniu distinct al psihologiei se produce 
în anul 1990, odată cu apariţia lucrării „Healing the Hurt Child: a 
Developmental – Contextual Aproach” (Peter, 2007). 

Studiile au demonstrat că o mare parte a adulţilor s-au 
confruntat cu cel puţin o traumă majoră în decursul vieţii (Kessler et 
al.,1995). 

Există o multitudine de clasificări ale evenimentelor traumatice, 
cea mai folosită împărţind evenimentele cu potenţial traumatic, în 
funcţie de tipul traumei, în două mari categorii: traume de origine 
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naturală (cutremure, incendii, inundaţii, uragane etc.) şi traume de 
origine umană. 

Ultimele sunt divizate în două subcategorii: traume non-
interpersonale, cum ar fi războiul, actele teroriste/violenţele în masă, 
accidentele rutiere, maritime, feroviare, aviatice şi traume 
interpersonale, precum tortura, violul/abuzul sexual, holocaustul şi 
trauma transgeneraţională, traume medicale, expunerea personalului 
cu grad de risc (personal medical, pompieri), la traumele victimelor 
(Brierre şi Scott, 2006). 

Prezentăm, în continuare, principalele concepte utilizate în 
cadrul lucrării: 

- tulburări relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice 
includ, conform Manualului de diagnostic şi statistică a tulburărilor 
mintale DSM-V, tulburarea de stres acut (ASD), tulburarea de stres 
posttraumatic (PTSD) şi tulburarea de adaptare (AD); 

- persoană afectată de un eveniment cu potenţial traumatic – 
orice persoană care a fost expusă direct unui eveniment cu potenţial 
traumatic, aflându-se în situaţia de a fi rănită, de a suferi pierderi ca 
urmare a producerii evenimentului sau care a fost martoră la/ori a 
aflat despre rănirea sau moartea altor persoane şi care, în urma 
acestei expuneri, se află într-o situaţie de criză psihologică 
(Marineanu şi Voicu, 2016);  

- eveniment cu potenţial traumatic – orice eveniment care 
implică ameninţarea la adresa vieţii şi integrităţii fizice sau 
confruntarea apropiată cu violenţa sau moartea şi trăirea 
sentimentului de frică intensă, asociat cu senzaţia de neputinţă, lipsă 
de apărare şi oroare. 

- incident critic – un eveniment cu potenţial traumatic, care 
survine în mod neaşteptat, are o semnificaţie negativă pentru 
persoanele implicate şi poate determina o criză psihologică. 

 
III. DESIGNUL CERCETĂRII 
 
În lucrarea de faţă sunt analizate următoarele incidente critice: 
Incidentul critic nr. 1- explozia unui autovehicul capcană 

(VBIED) în teatrul de operaţii, pe timpul desfăşurării unei misiuni de 
către detaşamentul nr. 1, detonat de către insurgenţi într-o coloană a 
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unei patrule româneşti. În urma exploziei şi-a pierdut viaţa un militar 
şi alţi 5 au fost răniţi, 1 rănit foarte grav necesitând spitalizare; 

Incidentul critic nr. 2 – accident rutier, o autocisternă a lovit 
frontal un autocar dintr-o coloană militară (detaşamentul nr. 2), care 
executa o misiune de reprezentare, pe timp de pace, pe teritoriul 
naţional. În urma accidentului un militar a decedat (după o oră de 
încercări de resuscitare) şi alţi 4 militari au fost răniţi, 1 rănit foarte 
grav necesitând spitalizare. 

 
3.1. Obiectivele cercetării 

1. Analizarea corelaţiei existente între nivelul instrucţiei şi 
probabilitatea de apariţie a tulburărilor relaţionate cu stresul şi 
evenimentele traumatice, în urma implicării într-un incident critic; 

2. Analizarea modului în care tipul şi configuraţia misiunii 
influenţează probabilitatea de apariţie a tulburărilor relaţionate cu 
stresul şi evenimentele traumatice, în urma implicării într-un incident 
critic; 

3. Analizarea probabilităţii de apariţie a tulburărilor 
relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice la persoanele care 
nu au participat în mod direct la incidente, dar care erau în relaţii 
apropiate cu cei implicaţi. 

 
3.2. Ipotezele de lucru 
1. Cu cât nivelul de instruire al membrilor subunităţilor este 

mai ridicat, cu atât probabilitatea de apariţie a tulburărilor relaţionate 
cu stresul şi evenimentele traumatice este mai mică; 

2. Probabilitatea de a dezvolta tulburări relaţionate cu stresul 
şi evenimentele traumatice în urma producerii unui incident cu 
potenţial traumatizant (decesul şi rănirea unor camarazi) este mai 
mare pe timpul executării unei misiuni de luptă în teatrul de operaţii 
decât pe timpul executării unei misiuni de reprezentare, pe timp de 
pace, pe teritoriul naţional; 

3. Probabilitatea de a dezvolta tulburări relaţionate cu stresul 
şi evenimentele traumatice este mai mare la militarii care au fost 
implicaţi direct în incidentul cu potenţial traumatic, faţă de militarii 
care nu au participat la incident, dar care se aflau în relaţii apropiate 
cu cei implicaţi. 
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3.3. Eşantionul cercetării 
Au fost evaluaţi un număr de 504 militari (arme de luptă) din 

efectivul total de 513 militari ai detaşamentului nr. 1, implicaţi în 
incidentul critic nr. 1, care a executat o misiune, în teatrul de 
operaţii, toţi având un nivel de instruire ridicat. 

Dintre aceştia, 23 de militari au fost implicaţi efectiv în 
incidentul critic nr. 1, soldat cu decesul unui militar şi rănirea altor 5. 

Au fost evaluaţi un număr de 74 militari din efectivul total de  
93 militari ai detaşamentului nr. 2,implicaţi în incidentul critic nr. 2, 
care a executat o misiune de reprezentare, pe timp de pace, pe 
teritoriul naţional. 

În acest caz, întreg detaşamentul a fost implicat în incidentul 
critic nr. 2. Componenţa detaşamentului, pe categorii de arme este 
următoarea: 

- 63 militari arme de luptă, nivel mediu de instruire – 
evaluaţi 49; 

- 23 militari arme din cadrul serviciilor specializate (muzici 
militare), nivel slab de instruire - evaluaţi 18; 

- 2 militari arme din cadrul serviciilor specializate (medical), 
nivel slab de instruire - evaluaţi în totalitate; 

- 5 personal civil contractual (şoferi), fără nivel de instruire - 
evaluaţi în totalitate. 

 
3.4. Metode utilizate 
În cadrul studiului au fost utilizate probe de evaluare 

psihologică de tip screening, în conformitate cu Metodologia 
evaluării psihologice de tip screening a personalului Armatei 
României care participă la misiuni, operaţii şi activităţi de pregătire 
în afara teritoriului statului român nr. D.M.R.U. 9 din 27.05.2015. 

Screeningul s-a desfăşurat după 60 zile de la executarea 
misiunilor, în vederea identificării personalului care prezintă 
manifestări psihocomportamentale/simptome ale tulburărilor 
relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice. 

În cadrul studiului probele de evaluare psihologică au avut în 
vedere următoarele domenii: 

- evenimente de viaţă; 
- componente de sănătate mentală; 
- mecanisme de etiopatogeneză; 
- mecanisme de sanogeneză. 
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În scopul evaluării domeniilor menţionate anterior au fost 
folosite următoarele instrumente (administrate colectiv, cu durata de 
aproximativ 1 oră): 

- Lista evenimentelor de viaţă - evaluează modul în care au 
fost experimentate unele situaţii cu potenţial traumatic; 

- Chestionarul evenimentelor stresante de viaţă - evaluează 
în detaliu evenimentele menţionate în lista evenimentelor de viaţă; 

- Chestionarul autoevaluării stării de sănătate (PHQ) - 
evaluează aprecierea subiectivă referitoare la problemele de sănătate 
mentală; 

- Lista simptomelor de stres posttraumatic (PCL M) - 
evaluează nivelul individual al simptomelor de stres posttraumatic; 

- Scala Mississipi pentru tulburarea de stres posttraumatic - 
evaluează nivelul individual al simptomelor de stres posttraumatic şi 
este complementară listei simptomelor de stres posttraumatic; 

- Scala lipsei de speranţă (Beck) - evaluează perspectiva 
individuală asupra viitorului şi riscul de suicid; 

- Scala strategiilor de adaptare (S.S.C) - evaluează 
strategiile individuale de adaptare la situaţii dificile, cu grad ridicat 
de risc şi vizează forme ale activităţii interne (emoţionale, cognitive) 
sau externe (comportamentale), de prelucrare a informaţiei, de luare 
a deciziei şi de punere în practică a unor acţiuni propriu zise, cu 
scopul de a ajunge la efectul dorit cu un cost minim. 

Referindu-ne la nivelul instrucţiei, conform normelor şi 
ordinelor interne cu caracter clasificat (Ordinul privind instrucţia în 
Armata României în perioada 2010-2016), unităţile/subunităţile sunt 
clasificate pe diferite nivele de instrucţie (ridicat, mediu, scăzut) în 
funcţie de misiunea de bază a unităţii/subunităţii şi/sau misiunile de 
executat în următoarea perioadă de timp (ex. dislocarea în teatrul de 
operaţii). 

Complexitatea şi durata instruirii premergătoare executării 
misiunilor încredinţate diferă, aceasta fiind astfel concepută încât la 
finalul perioadei unităţile/subunităţile să atingă nivelul cerut de 
instruire. 
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3.5. Analiza datelor 
În urma aplicării şi interpretării probelor psihologice enumerate 

anterior au rezultat următoarele concluzii: 
Incidentul critic nr. 1/Detaşamentul nr. 1 
La 92% din efectivul evaluat, nu au fost identificate simptome 

şi/sau manifestări psihocomportamentale disfuncţionale relevante 
pentru tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice. 
Un procent de 8% din efectivul evaluat a dezvoltat manifestări 
psihocomportamentale disfuncţionale de intensitate subclinică. 

 

 
 

Evenimentul cu potenţial traumatizant semnificativ, când 
autovehiculul capcană a explodat în timpul impactului cu o maşină 
din convoi, iar un militar a decedat şi alţi cinci au fost răniţi, a fost 
experimentat în mod direct de militarii patrulei şi de cei care au oferit 
primul ajutor, iar în mod indirect de cei care se aflau în relaţii 
apropiate cu aceştia. 

Patru dintre cei cinci răniţi în incident (un militar nu a fost 
evaluat pentru că era spitalizat în Germania) şi şase militari dintre cei 
care au acordat primul ajutor răniţilor (reprezentând 2% din efectivul 
detaşamentului nr. 1), au dezvoltat manifestări 
psihocomportamentale disfuncţionale, cum ar fi: 

- momente de retrăire a situaţiei traumatice, atât în stare de 
veghe cât şi în timpul somnului; 

- comportamente de evitare a discuţiilor şi situaţiilor asociate 
cu trauma; 

- modificări ale dispoziţiei afective (iritabilitate, izbucniri de 
mânie, detaşare/înstrăinare faţă de ceilalţi); 
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- pierderea interesului pentru activităţi considerate plăcute 
înaintea evenimentului; 

- dificultăţi de concentrare; 
- stare de alertă şi vigilenţă; 
- neîncredere şi lipsă de speranţă în viitor. 

Frecvenţa şi intensitatea acestor manifestări 
psihocomportamentale disfuncţionale sunt reduse (slab spre moderat) 
şi de aceea nu se îndeplinesc criteriile de diagnostic pentru 
tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice. 

Tabloul psihologic al manifestărilor de intensitate subclinică este 
completat, în anumite situaţii şi de o anumită simptomatologie 
somatică, fără a se putea exclude în totalitate etiologia somatică, astfel: 

- cefalee; 
- artralgii sau osteoalgii; 
- tulburări gastro-intestinale; 
- palpitaţii sau hipertensiune arterială. 

La 30 de militari (reprezentând 6% din efectivul detaşamentului 
nr. 1), care nu au fost implicaţi în mod direct în incident (nu au fost 
prezenţi la incident şi nici la acordarea primului ajutor), dar care erau 
în relaţii foarte apropiate cu cei implicaţi, conştientizarea riscului 
producerii altor posibile evenimente cu potenţial traumatizant, care 
să-i implice şi să îi afecteze în mod direct, a determinat o perturbare 
majoră a credinţelor individuale în ceea ce priveşte: 

- sentimentul de siguranţă personală; 
- încrederea în sine şi în propria valoare; 
- încrederea într-un viitor mai bun. 

La ceilalţi 92% din militarii evaluaţi nu au fost identificate 
simptome şi/sau manifestări psihocomportamentale disfuncţionale 
relevante pentru tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele 
traumatice. 

În urma evaluării strategiilor individuale de adaptare la stres, în 
situaţii dificile sau cu grad ridicat de risc, s-a constatat că majoritatea 
militarilor apelează la strategii centrate pe rezolvarea problemelor, 
iar o mică parte dintre aceştia apelează, în situaţii critice, la strategii 
centrate pe gestionarea emoţiilor. 

Printre comportamentele specifice strategiilor centrate pe 
rezolvarea de probleme, cel mai frecvent, întâlnim: 

- raţionamente de redefinire a situaţiei; 
- raţionamente şi comportamente de extragere a unui 

beneficiu dintr-o situaţie mai puţin favorabilă. 
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Strategiile, cel mai frecvent întâlnite, pentru gestionarea 
emoţiilor sunt: 

- producerea unor scenarii favorabile despre cursul 
evenimentelor; 

- negarea; 
- autoblamarea; 
- tehnici religioase (rugăciuni sau ritualuri religioase) şi 

căutarea sensului vieţii. 
Atât militarii care apelează, predominant, în situaţii de criză la 

strategii centrate pe problemă, cât şi cei care utilizează strategii 
bazate pe gestionarea emoţiilor, apelează la suportul moral şi 
emoţional oferit de către cei apropiaţi, la sprijinul camarazilor, 
bazându-se foarte mult pe coeziunea subunităţii şi pe sentimentul 
apartenenţei la grup, reuşind, astfel, să depăşească momentele dificile 
şi să îşi menţină echilibrul psihic. 

 
Incidentul critic nr. 2/Detaşamentul nr. 2 
La 95% din militarii evaluaţi nu au fost identificate simptome 

şi/sau manifestări psihocomportamentale disfuncţionale relevante 
pentru tulburările relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice. 

Din totalul de 74 militari evaluaţi, 5 militari (reprezentând 7% 
din efectivul detaşamentului nr. 2), au prezentat manifestări 
psihocomportamentale disfuncţionale de intensitate subclinică. În 
urma interviului, în cazul a 4 militari (reprezentând 5% din efectivul 
detaşamentului nr. 2), s-a confirmat faptul că evenimentul traumatic 
din timpul incidentului critic nr. 2 reprezintă cauza acestor 
manifestări psihocomportamentale disfuncţionale de intensitate 
subclinică, 1 militar acuzând alte evenimente cu potenţial traumatic 
din sfera vieţii personale, care nu fac obiectul acestui studiu. 

Aceşti 4 militari au următoarele specialităţi militare: 
- 1 militar - infanterie (arme de luptă); 
- 2 militari - muzici militare (arme din cadrul serviciilor 

specializate); 
- 1 personal civil contractual - şofer. 

Manifestările psihocomportamentale disfuncţionale (de 
intensitate subclinică) dezvoltate de aceştia au fost similare celor 
apărute în cazul detaşamentului nr. 1. Din cauza specificului 
evenimentului traumatizant (accident rutier), la aceşti 4 militari, 
apare şi un comportament de evitare (nu circulă cu autobuzul). 
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În urma evaluării strategiilor individuale de adaptare la stres, în 
situaţii dificile sau cu un grad ridicat de risc, s-a constatat că toţi cei 
4 militari au apelat la strategii centrate pe rezolvarea problemelor.  

De menţionat este faptul că, niciunul dintre militarii care au 
acordat primul ajutor (personal medical - 2 şi arme de luptă - 2) nu a 
dezvoltat manifestări psihocomportamentale disfuncţionale. 

O posibilă explicaţie ar putea fi aceea că, pentru cei 2 militari, 
personal medical, incidentul critic nu a constituit un eveniment 
traumatizant, cu conotaţie negativă, ei fiind obişnuiţi cu imaginea 
răniţilor şi fiind antrenaţi în vederea acordării primului ajutor în 
situaţii critice. De asemenea, un militar dintre ceilalţi 2, a 
experimentat într-o misiune anterioară, în teatrul de operaţii, o 
situaţie asemănătoare, participând la acordarea primului ajutor pentru 
alţi camarazi care fuseseră răniţi.  

În cazul detaşamentului nr. 2, incidentul cu potenţial traumatic 
a fost experimentat de către toţi militarii participanţi la misiune. 

 

5%

95%

0%0%

Manifestări
subclinice 5%

Fără manifestări 95%

 
 

IV. CONCLUZII 
 

În urma analizei datelor se constată că ipoteza nr. 1 se infirmă, 
nivelul de instruire al subunităţilor (ne referim la pregătirea militară 
generală) neinfluenţând probabilitatea de a dezvolta tulburări 
relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice. Un procent de 8% 
din totalul personalului detaşamentului nr. 1, cu nivel de instruire 
ridicat, a dezvoltat manifestări psihocomportamentale disfuncţionale 
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de nivel slab spre moderat, care nu îndeplinesc criteriile diagnostic 
pentru tulburări relaţionate cu stresul şi evenimentele traumatice, iar 
în cazul detaşamentul nr. 2, cu nivel de instruire mediu-scăzut, acest 
procent a atins valoarea de 5%. 

Pe categorii de arme situaţia se prezintă astfel: 
- arme de luptă, cu nivel de instruire ridicat, din 

detaşamentul nr. 1 - 8 % dintre militari au dezvoltat manifestări 
psihocomportamentale disfuncţionale de intensitate subclinică; 

- arme de luptă, cu nivel de instruire mediu, din detaşamentul 
nr. 2 - 1% dintre militari au dezvoltat manifestări 
psihocomportamentale disfuncţionale de intensitate subclinică; 

- arme din cadrul serviciilor specializate, cu nivel de instruire 
scăzut, din detaşamentul nr. 2 - 2% dintre militari au dezvoltat 
manifestări psihocomportamentale disfuncţionale de intensitate 
subclinică. 

Această distribuţie întăreşte ideea că nivelul instruirii militare 
(referindu-ne la pregătirea militară generală) nu pare a juca un rol 
important în apariţia tulburărilor relaţionate cu stresul şi 
evenimentele traumatice. 

Observăm că, în cazul detaşamentului nr. 1 care a executat o 
misiune în teatrul de operaţii militare, un procent de 8% din totalul 
militarilor a dezvoltat manifestări psihocomportamentale 
disfuncţionale, iar în cazul detaşamentului nr. 2 care a executat o 
misiune de reprezentare, pe timp de pace, pe teritoriul naţional, 
aceleaşi manifestări au fost identificate la un procent de 5% din 
efectivul total. 

Ca urmare, putem concluziona că, ipoteza nr. 2 se infirmă, 
probabilitatea de a dezvolta tulburări relaţionate cu stresul şi 
evenimentele traumatice în urma producerii unui incident cu 
potenţial traumatizant (decesul şi rănirea unor camarazi) nefiind 
influenţată de tipul şi caracteristicile misiunii (de luptă, în afara 
teritoriului naţional sau de reprezentare, pe timp de pace, pe teritoriul 
naţional). 

Ipoteza nr. 3, se infirmă,în cazul detaşamentului nr. 1. Ipoteza 
nu se poate verifica şi în cazul detaşamentului nr. 2, deoarece, în 
această situaţie, nu au existat militari care să nu fi fost implicaţi 
direct în incidentul critic nr. 2. Se poate observa că, un număr de  
30 militari (6%) care nu au fost implicaţi direct în incidentul cu 
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potenţial traumatic, dar care erau în relaţii apropiate cu cei 
implicaţi, manifestă comportamente disfuncţionale, aceleaşi 
manifestări disfuncţionale apărând la un număr de numai 10 militari 
(2%), dintre cei care au participat în mod direct la incident. 

Cele mai recente studii din domeniul psihologiei cognitive, 
confirmate de mai multe studii din domeniul neuroştiinţelor, susţin 
că, principalul factor implicat în dezvoltarea tulburărilor relaţionate 
cu stresul şi evenimentele traumatice este prelucrarea 
informaţională defectuoasă în timpul trăirii traumei, care, în absenţa 
unor scheme cognitive descriptive raţionale (David, 2012), 
modelează răspunsul neadecvat la nivelul amigdalei sau 
hipocampului şi declanşează patologia specifică. 

Referindu-ne la probabilitatea de a dezvolta manifestări 
psihocomportamentale disfuncţionale în urma unui incident critic, 
observăm că, nivelul pregătirii militare generale şi de specialitate 
joacă un rol minor, centrul de greutate fiind reprezentat de factorii 
moderatori individuali (structură de personalitate, statut şi rol, 
experienţă anterioară) şi psihosociali (moral, coeziune, motivaţie, 
încredere, stare de bine), care pot fi dezvoltaţi prin programe 
specifice de pregătire psihologică şi control al sresului operaţional 
(Popa, 2012). 
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Rezumat: Deşi evaluarea şi intervenţia de scurtă durată pentru 
persoanele care manifestă probleme relaţionate cu consumul de alcool 
reprezintă aspecte recomandate de specialişti (Jonas et al., 2012), 
provocarea cea mai mare este implementarea unui astfel de proces. Chiar 
dacă specialiştii care oferă servicii de asistenţă psihologică sunt deschişi 
spre metode noi, cele fundamentate cu ajutorul dovezilor ştiinţifice nu sunt 
adoptate cu uşurinţă în practica psihologică. Studiul de faţă are ca scop 
analiza metodelor destinate reducerii consumului de alcool, pornind de la 
studii clinice din domeniul sănătăţii mentale, studii meta-analitice, precum 
şi studii aplicate în domeniul militar, pentru a oferi specialiştilor din 
domeniul apărării naţionale acele unelte care să asigure un maximum de 
eficacitate. De asemenea, ne propunem o analiză critică a celor mai 
validate strategii de intervenţie (interviul motivaţional şi consilierea 
cognitiv-comportamentală), pentru a permite consolidarea deciziilor de 
intervenţie psihologică specializată, în acord cu cele mai noi descoperiri 
ale literaturii de specialitate. 

 
Abstract: Even though there is a clear need for screening and brief 

intervention for individuals with alcohol misuse and professionals 
recommend this practice (Jonas et al., 2012), the biggest challenge is 
implementing such a process. Although substance abuse professionals are 
generally open to new methods, most evidence-based treatments do not 
easily find their way into practice. This study aims to analyze the efficacy 
and effectiveness of the methods meant to reduce dysfunctional alcohol use, 
based on clinical studies, meta-analyses and studies performed in the 
military field, in order to offer to mental health specialists, the tools for an 
increased efficacy in their practice. Secondly, we aim to analyze the most 
valid methods (Motivational Interview and Cognitive-Behavioral 
Counseling), to sustain a professional decision that is based on the newest 
scientific discoveries. 
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I. DATE GENERALE CU PRIVIRE LA ABUZUL  
DE ALCOOL 

 
Din punct de vedere al consumului de alcool, majoritatea 

populaţiei este constituită din non-consumatori şi consumatori 
ocazionali (aprox. 75%), 18% se află în zona de risc, iar aproximativ 5% 
sunt dependenţi de alcool (Copeland, Blow şi Barry, 2003). 
Majoritatea eforturilor privind intervenţia psihologică pentru 
reducerea problemelor relaţionate cu consumul de alcool s-au 
concentrat pe acest segment limitat, al celor dependenţi, iar cei care 
se află în zona de risc au beneficiat de mult mai puţine programe de 
intervenţie.  

Pentru a facilita înţelegerea nevoii de intervenţie psihologică 
specializată, este necesară, în primul rând, o clarificare a conceptelor 
din sfera tulburărilor relaţionate cu o substanţă. În acord cu 
prevederile Manualului de Diagnostic şi Statistică a Tulburărilor 
Mentale (ed. a V-a; DSM-5; American Psychiatric Association 
[APA], 2013), tulburările relaţionate cu o substanţă se împart în două 
categorii: 1) tulburări ale consumului de substanţă şi 2) tulburări 
induse de o substanţă, lucrarea de faţă abordând prima categorie. 
Diagnosticul de tulburare în legătură cu consumul de alcool poate fi 
pus pe baza unui pattern patologic de consum, acest lucru 
presupunând fie depăşirea standardelor recomandate de consum, fie 
consumul pe o perioadă îndelungată. Din acest punct de vedere, 
strategiile de intervenţie psihologică pot viza atât prevenţia 
consumului riscant de alcool şi promovarea unui stil de viaţă sănătos, 
cât şi reducerea comportamentului de consum deja existent. În cazul 
ambelor strategii, evaluarea, cel puţin prin metode de screening, 
reprezintă o etapă esenţială, care poate orienta alegerea tipului şi a 
duratei metodelor de intervenţie.De exemplu, Bradley şi colab. 
(2006) realizează o analiză a serviciilor de evaluare şi intervenţie 
oferite de VA (Veterans Affairs), rezultatele acestora pornind de la 
10.115 înregistrări medicale, din care reieşea că 93% dintre pacienţi 
fuseseră evaluaţi pentru consumul de alcool, iar 25% dintre aceştia 
au ieşit pozitiv la evaluarea de tip screening. Între pacienţii 
identificaţi în evaluarea screening, 28% au beneficiat şi de îndrumare 
în ceea ce priveşte reducerea consumului. 
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Evaluarea şi intervenţia de scurtă durată, pentru persoanele care 
prezintă probleme relaţionate cu consumul de alcool, reprezintă 
aspecte recomandate de specialişti (Jonas et al., 2012), provocarea 
cea mai mare este, însă, implementarea unui astfel de proces. Printre 
barierele identificate de specialiştii din domeniul sănătăţii mentale se 
numără teama acestora cu privire la refuzul pacienţilor/beneficiarilor 
de a vorbi despre consumul abuziv de alcool, probleme atitudinale şi 
logistice. 

Dacă în cazul evaluărilor, cercetările luate în analiză în lucrarea 
de faţă au în vedere utilizarea screeningurilor, în cazul intervenţiei de 
scurtă durată, trebuie făcute câteva clarificări. În general, o 
intervenţie de scurtă durată presupune o serie de acţiuni care sunt 
menite să investigheze o problemă potenţială şi să motiveze individul 
să acţioneze în vederea schimbării (Barry, 1999). În cadrul unei 
astfel de intervenţii de scurtă durată, Derefinko şi colab. (2016) 
utilizează educaţia cu privire la efectele consumului de alcool cât şi 
dezvoltarea deprinderilor de stabilire a obiectivelor (componentă 
esenţială a rezolvării de probleme). Dawson şi colab. (2013) susţin 
rolul intervenţiilor scurte şi le descriu prin prisma evaluării de tip 
screening şi a consilierii cu privire la consumul de alcool. 

Psihoterapia scurtă reprezintă o variantă modificată şi 
comprimată a intervenţiilor psihologice standard, ceea ce atrage după 
sine un număr redus de obiective şi de tehnici utilizate şi implică o 
serie de paşi meniţi să trateze o problemă relaţionată cu consumul de 
substanţă. De exemplu, psihoterapia scurtă cognitiv-
comportamentală (Brief CBT) reprezintă o comprimare a numărului 
standard de şedinţe (12-20) la 4-8 sesiuni. 

Deşi multe modalităţi de intervenţie psihologică şi-au dovedit 
eficacitatea, intervenţia de scurtă durată se pliază cel mai bine în 
cazul organizaţiei militare, ea dovedindu-şi în repetate rânduri 
eficienţa în reducerea consumului de alcool, mai ales dacă aceasta 
este transpusă în programe de prevenire primară şi diseminată în 
rândul populaţiei cu risc crescut de consum de alcool, ca metodă de 
self-help. Astfel, acest tip de intervenţie solicită la un nivel minimal 
psihologul (din punct de vedere al timpului şi al resurselor), însă 
aplicarea ei în scopul reducerii comportamentului disfuncţional, deja 
existent, poate deveni o provocare, mai ales în domenii specifice, 
precum cel militar. Mai mult, literatura existentă (Jonas şi colab., 
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2012) sugerează ineficienţa intervenţiei scurte (Brief CBT) în 
tratamentul dependenţei de alcool, pentru abordarea acesteia fiind 
necesară utilizarea combinată a tratamentului farmacologic cu 
şedinţele de psihoterapie standard CBT. 

Deşi specialiştii care oferă servicii de asistenţă psihologică sunt 
deschişi spre metode terapeutice noi, cele fundamentate cu ajutorul 
dovezilor ştiinţifice nu sunt adoptate cu uşurinţă în practica 
psihologică. Pentru a exemplifica acest aspect am luat în analiză 
activităţile de evaluare şi intervenţie cu specific, întreprinse de 
Veterans Health Administration (VA). Mai mult de 90% dintre 
pacienţii din clinici au fost evaluaţi şi în ceea ce priveşte consumul 
de alcool, iar rata programelor de intervenţie a crescut în ultimii ani 
(Williams şi colab., 2013). Evaluarea se realizează cu ajutorul 
chestionarului AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test-
Consumption), iar din anul 2007, toţi cei identificaţi cu un scor mai 
mare de 5 sunt orientaţi către intervenţie de scurtă durată. Mai mult 
de 75% dintre pacienţii identificaţi pozitiv la evaluarea screening 
beneficiază şi de intervenţie de scurtă durată (Bradley şi colab. 
2006). 

Există, însă, o serie de studii care vizează nivelul calităţii 
acţiunilor de evaluare şi intervenţie realizate de Veterans Affairs, 
precum şi limitele şi dificultăţile întâmpinate în implementarea lor 
(Bradley şi colab., 2011). Williams şi colab. (2016) au realizat o 
analiză calitativă a dificultăţilor de implementare a unui sistem de 
screening şi intervenţie de scurtă durată în cadrul a cinci clinici de 
specialitate care funcţionau sub umbrela VA. Prima problemă se 
referă la faptul că metodologia s-a făcut într-o manieră 
nestandardizată, atât din cauza lipsei trainingurilor, cât şi a faptului 
că specialiştii au evaluat procesul ca fiind incomod pentru beneficiari 
şi au început să modifice intervenţia (întrebările din screening erau 
adresate într-o manieră voalată sau s-a renunţat la unele întrebări). 
Cea de-a doua problemă identificată de autori se referă la atitudinea 
celor care ofereau serviciile. Aceştia au exprimat lipsa optimismului 
în ceea ce priveşte ameliorarea problemelor relaţionate cu consumul 
de alcool, scepticism în ceea ce priveşte accesul la resurse pentru o 
intervenţie adecvată şi o lipsă de înţelegere adecvată a scopurilor 
reale ale screeningului şi intervenţiei de scurtă durată. Toate aceste 
probleme conduc la degradarea procesului, iar lipsa îmbunătăţirii 
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rezultatelor poate fi pusă şi pe seama acestor limite de implementare 
şi nu doar pe eficacitatea unei metode. 

Având în vedere că studiul de faţă are ca scop analiza metodelor 
destinate reducerii consumului de alcool, pornind de la studii clinice 
din domeniul sănătăţii mentale, studii meta-analitice sau analize 
sistematice ale literaturii, precum şi studii aplicate în domeniul 
militar, lucrurile nu sunt foarte clare nici atunci când analizăm 
sistematic literatura de specialitate (D’Amico şi colab., 2013; Werch 
şi Owen, 2002). Astfel, unul dintre cele mai răsunătoare studii 
realizate pentru a aduce dovezi cu privire la eficacitatea metodelor de 
intervenţie de scurtă durată a fost realizat de către Williams şi colab. 
(2014), pe date colectate de la 30 de clinici medicale, administrate de 
Veterans Health Administration. Evaluarea screening (cu ajutorul 
chestionarului AUDIT-C) a unui lot de 6120 de pacienţi a permis ca 
28% dintre cei evaluaţi să fie identificaţi cu consum nesănătos de 
alcool, urmând să beneficieze şi de intervenţie de scurtă durată (N = 
1751). Cu toate acestea, rata de îmbunătăţire a scorurilor nu a putut fi 
pusă pe seama intervenţiei, deoarece 47% din pacienţi (2922) şi-au 
îmbunătăţit scorurile, la o evaluare follow-up. 

În ceea ce priveşte situaţia consumului de alcool în Armata 
României, rezultatele obţinute în urma unor date colectate în anul 
2014, pe un eşantion de  militari din cadrul celor trei categorii de 
forţe şi comandamentelor (N = 447), arată că 16% din respondenţi 
consumă alcool de câteva ori pe săptămână, iar 24% consumă măcar 
o dată pe săptămână. În ceea ce priveşte cantitatea de alcool 
consumată, cei care beau măcar o dată pe săptămână, prezintă o 
medie de 2,5 unităţi. Aceste date ar justifica necesitatea de a 
desfăşura de către fiecare psiholog din cadrul structurilor de asistenţă 
psihologică din armată, cel puţin unele activităţi de prevenire a 
consumului problematic de alcool, dacă nu chiar programe de 
intervenţie specializată pentru tratarea unor cazuri de dependenţă. De 
aceea, ne-am propus să analizăm domeniul intervenţiei pentru 
reducerea riscului cu privire la consumul de alcool, pentru a putea 
oferi specialiştilor din domeniul apărării naţionale, acele unelte 
pentru a obţine maximum de eficacitate. De asemenea, ne propunem 
o analiză critică a celor mai validate strategii de intervenţie (interviul 
motivaţional şi consiliere cognitiv-comportamentală) pentru a 
permite consolidarea deciziilor în acord cu cele mai noi descoperiri 
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ale literaturii de specialitate. Pornind de la precizările Manualului de 
Diagnostic şi Statistică a Tulburărilor Mentale (ed. a V-a; DSM-5; 
American Psychiatric Association [APA], 2013) în ceea ce priveşte 
diagnosticul diferenţial al tulburării relaţionate cu consumul de 
alcool şi consumul non-patologic (consumul zilnic în doze mici şi 
chiar intoxicaţiile ocazionale, nu ating pragul diagnostic), ţinând cont 
de nivelul de consum înregistrat în urma datelor colectate anterior pe 
populaţie românească, ne propunem să oferim o imagine în acord cu 
standardele ştiinţifice ale practicii în domeniu. 

Această lucrare face un prim pas în a încuraja adoptarea de către 
specialiştii din domeniul asistenţei psihologice a celor mai bune 
practici în reducerea riscului de consum de alcool. Procesul de 
adopţie poate fi, adesea, unul dificil. Dincolo de deschiderea şi 
motivaţia de a învăţa metode noi, este necesar ca practicienii să se 
angajeze în procese de dezvoltare a deprinderilor în cadrul noilor 
proceduri. În acest sens, cunoaşterea strategiilor de intervenţie 
reprezintă primul pas în învăţarea lor. Identificarea celor mai validate 
metode de intervenţie pentru reducerea problemelor relaţionate cu 
consumul de alcool am realizat-o prin consultarea articolelor de 
specialitate, cu ajutorul cuvintelor cheie (ex. Alcohol abuse, alcohol 
intervention, motivational interview, cognitive behavioral skills 
developing therapy, evidence-based intervention in alcohol, Veterans 
Affairs intervention in alcohol) în bazele de date ScienceDirect, 
SpringerLink, Scopus, ProQuest, Sage. Lucrarea de faţă nu este o 
analiză sistematică a literaturii de specialitate, ci este o trecere în 
revistă a celor mai noi tendinţe în domeniul practicii clinice pe 
subiectul menţionat. Din acest punct de vedere, lucrarea prezintă un 
nivel mai scăzut al sistematizării, însă are un nivel mai mare de 
relevanţă pentru specialiştii care se confruntă cu cazuri de consum 
problematic de alcool. 

 
II. INTERVIUL MOTIVAŢIONAL 

 
Interviul motivaţional este o metodă de consiliere de scurtă 

durată, concepută pentru a creşte motivaţia de schimbare a celor cu 
probleme legate de consumul de alcool. Adesea, interviul 
motivaţional se relaţionează cu modelul trans-teoretic al schimbării 
comportamentale. Acest model conceptual sugerează faptul că 
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indivizii trec prin următoarele etape de schimbare înainte de a adopta 
şi a menţine un anumit comportament: pre-contemplare, 
contemplare, pregătire, acţiune şi menţinere (Alperstein şi Sharpe, 
2016).  

Deşi interviul motivaţional a fost utilizat în diferite arii ale 
schimbării comportamentelor dezadaptative, cea mai largă 
aplicabilitate a acestei metode de intervenţie se află în zona 
dependenţelor. Există numeroase studii care susţin eficienţa 
interviului motivaţional în reducerea consumului de alcool, 
majoritatea acestor studii fiind realizate pe adolescenţi (D’Amico şi 
colab., 2013). Din acest punct de vedere, literatura de specialitate 
recentă reuşeşte să aducă dovezi cu privire la eficienţa acestei 
tehnici, chiar şi atunci când problemele relaţionate cu consumul de 
alcool se asociază şi cu alte tulburări din spectrul clinic (Kelly, Daley 
şi Douaihy, 2012 apud. Korcha et al. 2014). 

Avantajul acestei modalităţi de intervenţie constă în perioada 
scurtă de aplicare, iar în acest sens Korcha şi colab. (2014) au arătat, 
într-un studiu longitudinal, că prin creşterea numărului de şedinţe, 
rezultatele la nivelul grupurilor de intervenţie nu diferă semnificativ. 
De asemenea, interviul motivaţional prezintă un nivel crescut de 
aplicabilitate şi transferabilitate. Astfel, din punct de vedere al 
realităţii militare, acest tip de intervenţie se poate plia foarte bine în 
cazul persoanelor care nu caută ajutor şi care sunt ambivalente în 
ceea ce priveşte schimbarea comportamentului. 

Un alt argument ştiinţific este adus de studiul meta-analitic 
realizat de Alperstein şi Sharpe (2016), care indică un efect moderat 
al aderenţei la tratament/schimbare în urma aplicării interviului 
motivaţional. Din punct de vedere al relaţiei terapeutice, aceasta este 
facilitată de un tip de abordare empatică, în care beneficiarii nu sunt 
judecaţi, venind în acord cu valorile şi argumentele individului cu 
privire la schimbare, însă, în acelaşi timp, metoda este directivă şi 
orientează beneficiarii spre modificarea comportamentului. 

Există, însă, o limită a literaturii de specialitate în a evidenţia 
eficienţa acestei metode, atunci când ea este livrată individual sau în 
grup. De exemplu, Nyamathi şi colab. (2010) au desfăşurat un studiu 
tri-ramificat randomizat şi controlat pentru a compara efectele 
interviului motivaţional (desfăşurat în grup sau individual) cu cele 
ale strategiilor de promovare a sănătăţii. Rezultatele studiului au 
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arătat că toate cele trei forme de intervenţie s-au soldat cu o reducere 
de cel puţin 50% a consumului de alcool, aceasta menţinându-se şi la 
şase luni de la încheierea programelor. De asemenea, nu au fost 
găsite diferenţe între intervenţia la nivel individual şi cea la nivel de 
grup şi nici între interviul motivaţional realizat de specialişti şi 
intervenţia realizată de asistente. 

În ceea ce priveşte eficacitatea interviului motivaţional, Lundahl 
şi colab. (2010) au arătat, prin intermediul studiului meta-analitic, că 
efectele produse de interviul motivaţional sunt nesemnificative, 
atunci când această metodă este comparată cu un alt tip de intervenţie 
specifică precum intervenţia în 12 paşi sau terapia cognitiv-
comportamentală (g mediu = 0.09). Un alt studiu meta-analitic, însă, 
realizat de Hennessy şi Tanner-Smith (2015) a arătat un efect pozitiv 
(=0.34, 95% CI [0.11, 0.56]) asupra reducerii consumului de alcool 
la grupurile care au beneficiat de intervenţie, faţă de cele de control, 
acest efect traducându-se într-o rată de succes de 63% a intervenţiei, 
comparativ cu 50% rata de succes în grupul de control. În plus, 
autorii analizează şi tipurile de intervenţie pentru a stabili care 
produce un efect mediu mai mare. Rezultatele evidenţiază un efect 
mai mare pentru grupurile expuse la interviu motivaţional. 

Adoptarea acestei modalităţi de intervenţie permite obţinerea 
unor efecte pozitive asupra beneficiarilor într-un timp mai scurt decât 
cu ajutorul altor metode. În plus, interviul motivaţional tinde să 
conducă la creşterea comportamentelor sănătoase şi să le scadă pe 
cele riscante, contribuind în acelaşi timp la implicarea activă a 
clientului în proces. 

 
III. TEHNICI BAZATE PE ABORDAREA  
COGNITIV-COMPORTAMENTALĂ 

 
În cadrul abordării cognitiv-comportamentale, s-au dezvoltat de-a 

lungul timpului o serie de modele şi tehnici care contribuie atât la 
explicarea, cât şi la prevenţia/reducerea problemelor relaţionate cu 
consumul de alcool. Scopul acestor metode de intervenţie este acela 
de a elimina comportamentele riscante în ceea ce priveşte consumul 
(încurajarea limitării numărului de unităţi de alcool per ocazie sau să 
nu consume alcool înainte de a se urca la volan) şi mai puţin de a 
obţine abstinenţa beneficiarului. 
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Din punct de vedere al eficienţei, metodele de intervenţie 
cognitiv-comportamentale obţin cel mai bun rezultat, atunci când 
sunt comparate cu grupuri care nu au beneficiat de intervenţie, 
Magill şi Ray (2009) evidenţiind o mărime a efectului mare, într-un 
studiu meta-analitic în care au fost incluse 52 de studii clinice 
randomizate şi controlate. Jonas (2012) contribuie printr-un studiu 
meta-analitic la fundamentarea conceptului de consiliere 
comportamentală, acesta fiind definit ca „o metodă de intervenţie ce 
solicită participarea activă atât a clientului, cât şi a practicianului, 
având ca scop facilitarea schimbării comportamentului” (Jonas, 
2012, p. 645). Rezultatele studiului arată că, prin intermediul 
consilierii comportamentale, rezultatele în ceea ce priveşte consumul 
de alcool (date cu putere moderată) s-au îmbunătăţit, iar numărul de 
zile de spitalizare a scăzut (date cu putere scăzută). Un aspect 
important vizează menţinerea rezultatelor pentru o durată de câţiva 
ani, precum şi o reducere semnificativă a costurilor  (s-a obţinut o 
rată cost-beneficiu de 1:39). 

Copeland, Blow şi Barry (2003) publică un studiu prin care 
doresc să arate eficacitatea acestei metode. Lotul selectat este alcătuit 
din veterani cu vârsta mai mare de 55 de ani, care depăşesc limitele 
consumului responsabil, propuse de NIAAA (National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism). În urma evaluării cu ajutorul unei 
probe de tip screening, cei identificaţi în zona de risc au fost 
distribuiţi în mod aleator în două loturi (experimental şi de control). 
Cei din grupul de control au primit un manual cu sfaturi generale 
despre sănătate (acoperind exerciţii, nutriţie, fumat, consum de 
alcool), iar cei din grupul experimental au primit un manual cu 
intervenţia de scurtă durată centrată pe reducerea consumului de 
alcool (BSCT-behavioral self control training). Efectul intervenţiei a 
fost semnificativ la scurtă durată după aplicare, iar eficienţa acesteia 
s-a păstrat şi la o evaluare post-hoc după nouă luni, veteranii din 
grupul experimental fiind mai activi în accesarea serviciilor de 
sănătate decât cei din grupul de control. 

Efectele contradictorii descoperite în cadrul studiilor primare 
sunt adesea clarificate cu ajutorul studiilor meta-analitice (Tanner-
Smith, Wilson şi Lipsey, 2013; Tripodi, Bender, Litschge şi Vaughn 
2010), iar acestea evidenţiază efecte benefice ale programelor 
interactive (terapie cognitiv-comportamentală centrată pe dezvoltarea 
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deprinderilor sau terapia de creştere motivaţională), comparativ cu 
abordările mai puţin interactive (psihoeducaţia). În completarea 
dovezilor cu privire la eficacitatea metodelor de intervenţie bazate pe 
CBT, Magill şi Ray (2009) scot în evidenţă o îmbunătăţire minoră, 
însă semnificativă a grupurilor ce au beneficiat de terapii cognitiv-
comportamentale, comparativ cu cei care nu au beneficiat de acest tip 
de intervenţie. Mărimea efectului obţinută în studiul meta-analitic al 
celor doi autori indică o creştere cu 8% a procentului celor care vor 
obţine rezultate mai bune în urma evaluării. Atunci când grupurile 
care au beneficiat de CBT au fost comparate cu alte forme de 
intervenţie structurată, rezultatele au devenit nesemnificative. 

 
IV. CONCLUZII 

 
Cele două tipuri de intervenţie psihologică pentru reducerea 

consumului de alcool (interviul motivaţional şi terapia cognitiv-
comportamentală) reprezintă metode susţinute de dovezi, în diferite 
contexte, inclusiv în domeniul militar. În ceea ce priveşte eficacitatea 
celor două metode, atunci când rezultatele sunt comparate între ele, 
nu se poate concluziona care metodă funcţionează mai bine. Efectele 
uşor superioare ale unei metode raportată la cealaltă, prezente în 
studiile individuale, dispar în cadrul analizelor intensive. 

Diferenţele de aplicare a celor două metode pot oferi avantaje în 
funcţie de context; interviul motivaţional se pliază mai bine pe 
valorile beneficiarilor şi construieşte motivaţia de schimbare în acord 
cu acestea, venind în sprijinul intervenţiei cu persoane ambivalente, 
în timp ce terapia cognitiv-comportamentală presupune un stil mai 
directiv. Deşi gradul de directivitate diferă, la nivelul celor două 
metode, aplicarea principiilor din spatele lor se poate realiza în mod 
combinat sau independent, în funcţie de gradul de conştientizare a 
individului a nevoii de ajutor, precum şi a aderenţei la schimbare. 
Astfel, combinarea principiilor celor două metode capătă 
specificitate în cadrul unor strategii de prevenţie/reducere a 
problemelor relaţionate cu consumul de alcool, în funcţie de 
obiectivele programelor de intervenţie, de tipul problemelor şi de 
caracteristicile persoanelor cărora se adresează, de stadiul în care se 
află din punctul de vedere al schimbării comportamentului privind 
consumul de alcool etc. 
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Din punct de vedere al avantajelor, interviul motivaţional 
prezintă un timp mai scăzut de aplicare, precum şi un nivel mai 
scăzut al consumului de resurse, intervenţia cognitiv-
comportamentală prezentând o rigurozitate mai mare în aplicare, 
precum şi un nivel mai crescut al instruirii celor care o aplică, 
inclusiv al autoinstruirii. Un alt aspect important este raportul cost-
beneficiu, interviul motivaţional prezentând un avantaj din acest 
punct de vedere, însă, prin tehnici cognitiv comportamentale se 
obţine o menţinere a rezultatelor pozitive pe o perioadă mai lungă de 
timp. 

În urma analizei informaţiilor prezente în literatură, 
recomandăm orientarea specialiştilor din domeniul asistenţei 
psihologice către metode de intervenţie care au trecut proba validării 
ştiinţifice, alegerea specifică a metodei realizându-se pe baza 
contextului de lucru. 
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ABORDARE TERAPEUTICĂ DE TIP COGNITIV –

COMPORTAMENTAL ÎN ANXIETATEA GENERALIZATĂ 
- studiu de caz - 

 
Mirela IGNAT∗ 

 
Rezumat: În această lucrare ne propunem prezentarea unei abordări 

psihoterapeutice cognitiv-comportamentale asupra unui caz de anxietate 
generalizată. Iniţial sunt prezentate date autobiografice relevante. Ulterior 
se realizează structurarea şedinţelor de psihoterapie în funcţie de 
problemele identificate şi necesităţile clientului. Obiectivele au fost stabilite 
de comun acord cu clientul. În etapa următoare are loc intervenţia 
psihoterapeutică propriu-zisă. Au fost utilizate tehnici cognitive şi 
comportamentale de restructurare cognitivă: restructurarea gândurilor 
negative disfuncţionale, tehnici de relaxare, tehnica jocului de rol şi 
imageria dirijată. Pacienta a dobândit noi deprinderi de gestionare a 
situaţiilor dificile, elaborând împreună cu aceasta un plan de coping în 
situaţii cu potenţial dezadaptativ. 

 
Abstract: In this study we aim presenting a cognitive-behavioral 

psychotherapeutic approache on a case of generalized anxiety. Initially 
there are presented relevant autobiographical data. Subsequently, 
psychotherapy sessions structuring is done according to the identified 
problems and needs of the client. The therapeutic goals were agreed with 
the client. The next stage includes the psychotherapeutic intervention itself. 
The cognitive restructuring is based on a series of cognitive and behavioral 
techniques: restructuring dysfunctional negative thoughts, relaxation 
techniques, the role play technique and guided imagery. The patient 
acquired new skills for managing difficult situations, along with developing 
a plan of maladaptive coping in situations with threatening potential. 

 
 

Clienta, în vârstă de 32 de ani, lucrează ca inspector de 
specialitate la o bancă. În urmă cu nouă luni, a trecut printr-o situaţie 
dificilă la locul de muncă: pe fondul oboselii şi lipsei de atenţie a 
omis verificarea unor acte, semnând pentru scoaterea din bancă a 
unei sume de bani considerabilă. Acest prejudiciu, ulterior, i-a fost 
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imputat de conducerea băncii, ea fiind obligată ca într-o perioadă 
determinată să plătească suma respectivă. În acelaşi timp a fost 
mutată pe o funcţie inferioară. 

S-a prezentat la terapie pentru următoarele probleme: stare de 
nelinişte permanentă (este dominată de sentimente de presimţire 
amestecată cu teamă); stare depresivă (este tristă, plânge frecvent) 
generată în principal de relaţia tensionată cu şefa directă care îi 
reproşează permanent greşeala pe care a comis-o; dificultăţi de 
concentrare a atenţiei, fiind ineficientă în munca sa; stări frecvente de 
nervozitate şi iritabilitate care conduc la deteriorarea relaţiilor cu cei 
din jur (în special cu soţul său). 

 
Şedinţa 1are următoarele obiective: 

a) stabilirea complianţei terapeutice; 
b) interviul clinic şi administrarea unor inventare de 

personalitate, cu scopul identificării diagnosticului şi fixării 
obiectivelor terapeutice. 

1. Date generale: Nume, prenume: P.D. vârstă: 32 ani, studii: 
superioare, profesie: referent în cadrul unei bănci. 

Prezentarea problemelor: s-a făcut anterior. 
Scalarea gravităţii problemei: evaluând intensitatea 

sentimentului de disconfort pe care i-l generează problema în cauză 
pe o scală de la 1 la 10, unde, conform notării stabilite, nota 1 - o 
supără uşor şi nota 10 - o copleşeşte, a apreciat că problema sa este 
de aproximativ nota 7.A mai consultat până în prezent un specialist 
pentru problema sa, dar nu a fost spitalizată niciodată. Nu s-a gândit 
niciodată să se sinucidă. Nu are probleme serioase de sănătate şi 
implicit nu foloseşte medicamente. Fobia predominantă constă în 
frica de a nu-şi exprima părerea, din dorinţa de a nu deranja 
interlocutorii. Timpul liber şi-l petrece în compania soţului sau a 
câtorva prietene (face plimbări, merge la teatru, vizionează filme). 
Ca şi hobby, drumeţiile la munte, în compania soţului sau a unui 
grup restrâns de prieteni constituie cea mai plăcută modalitate de a-şi 
petrece timpul liber. 

2. Informaţii cu privire la cariera profesională: este angajată ca 
referent de specialitate la o bancă, acesta fiind primul loc de muncă; 
nu este satisfăcută de situaţia profesională din 2 motive:- pe de-o 
parte activitatea profesională propriu-zisă, pe care o consideră foarte 
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solicitantă şi plină de riscuri;- pe de altă parte, relaţia tensionată cu 
şefa directă, care permanent o jigneşte şi o suprasolicită; are un 
salariu care îi permite să ducă un trai decent. 

3. Istoria vieţii sexuale:a crescut într-un mediu familial normal, 
chiar armonios, unde discuţiile vis-a-vis de sex au fost prezente şi 
chiar încurajate de către mama sa. Viaţa sexuală a început-o în urmă 
cu 10 ani, cu soţul său, având dificultăţi să ajungă la orgasm, însă 
actul sexual în sine îl consideră plăcut. Pe soţul său îl descrie ca pe o 
fiinţă uşor imatură, uneori egoistă, dependentă de ea, pentru care 
nutreşte sentimente materne („Uneori se comportă ca un copil 
neajutorat, dar şi răsfăţat, în acelaşi timp”). 

4. Relaţii sociale: este o persoană sociabilă, deschisă 
comunicării, iniţiază şi întreţine facil relaţii interpersonale, însă este 
selectivă în alegerea apropiaţilor şi exigentă cu semenii, acordându-le 
cu dificultate încrederea sa. Are un cerc de prieteni cu care se vede 
destul de des şi pe care se poate baza în orice situaţie. 

5. Informaţii referitoare la părinţi:ambii părinţi trăiesc şi sunt 
pensionari. Tatăl a lucrat ca bucătar într-un restaurant. Îl descrie ca 
fiind calm, echilibrat, responsabil şi afectuos cu familia lui. 
Întotdeauna a avut cu el o relaţie caldă, de înţelegere şi suport 
reciproc. Mama a lucrat ca şi casieră la o întreprindere. O descrie 
drept o fiinţă muncitoare, conştiincioasă, conciliantă, blândă, 
hiperprotectivă, care de multe ori o sufoca cu grija pe care i-o purta. 
Este singură la părinţi, neavând fraţi sau surori. Atmosfera în familia 
de origine este caldă, lipsită de tensiuni majore. Nu are antecedente 
psihiatrice în familie şi nici boli cronice.  

În urma aplicării scalei privind lista de probleme şi simptome, 
cele mai elocvente au fost următoarele: 

a) Tulburări de dispoziţie: încordată, „nu pot să mă relaxez”, 
iritabilă, „plâng frecvent”, anxioasă (dominată de sentimente de 
presimţire amestecate cu teamă), tristă, nemulţumită, „mă simt 
vinovată”. 

b) Probleme cognitive: „am dificultăţi de concentrare a 
atenţiei”, „mi-e greu să gândesc clar”. 

c) Activitatea şi grijile materiale: „primesc prea puţină 
apreciere la serviciu”, „nu sunt satisfăcută de condiţiile de muncă”, 
„am probleme cu unii colegi şi cu şefa”. 
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d) Probleme sociale şi familiale: „am dificultăţi să-mi fac 
prieteni”, „certuri frecvente cu partenerul”, „mă izolez de ceilalţi 
oameni”. 

e) Probleme sexuale: „am dificultăţi în atingerea orgasmului”, 
„mă tem să nu rămân însărcinată”. 

f) Probleme somatice: tulburări de somn („dorm prea puţin”), 
oboseală, tremurături, senzaţii de „nod în gât”. 

g) Sentimente legate de propria persoană: „iau lucrurile prea 
tare în serios”, „nu sunt în stare să fac nimic cum trebuie”,”mă simt 
vinovată”, „mă blamez pentru diferite lucruri”, „mă simt neliniştită”, 
„sunt incapabilă să iau o decizie”, „nu sunt suficient de flexibilă”. 

h) Probleme comportamentale: „nu mă pot linişti”, „am crize 
de mânie”. 

În urma analizării acestor date obţinute de la clientă şi aplicării 
unor chestionare de personalitate (Inventarul de anxietate BEKC), 
am stabilit ca ipoteză diagnostică: 

Anxietate generalizată 
Am stabilit, împreună cu clienta, următoarele obiective 

terapeutice: 
1. Ajutarea clientei să conştientizeze problemele care îi creează 

stări afective negative, în vederea depăşirii stării depresive actuale. 
2. Ajutarea clientei să-şi identifice resursele adaptative de care 

dispune, pentru a face faţă dificultăţilor cu care se confruntă. 
3. Modificarea modelelor negative de gândire. 
4. Învăţarea unor tehnici de a face faţă unor probleme viitoare 

(formarea unor deprinderi de autoajutorare) cu scopul prevenirii 
recăderilor. 

Şedinţele 2 şi 3 debutează cu învăţarea unei tehnici simple de 
relaxare (Jacobson), cu scopul diminuării emoţiilor negative. 

Exemplu: „Ia o poziţie comodă şezând pe fotoliu, încearcă să te 
relaxezi, relaxează-ţi tot corpul şi pe măsură ce se relaxează muşchii 
lasă şi mintea să se relaxeze. 

Orientează-ţi atenţia asupra picioarelor…îţi simţi 
degetele…încordează-ţi degetele de la picioare şi apoi relaxează-
le…încordează gleznele şi apoi relaxează-le; lasă relaxarea să 
cuprindă gleznele, gambele, genunchii…toţi muşchii se relaxează, se 
relaxează tot mai mult… 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

335 

Încordează coapsele şi apoi relaxează-le…conştientizează starea 
relaxată a coapselor care se odihnesc într-o poziţie 
confortabilă…simţi acum picioarele care devin grele, grele şi 
relaxate… 

Încordează uşor musculatura abdominală şi apoi relaxeaz-o tot 
mai mult…ridică uşor umerii, coboară şi relaxează umerii, relaxează 
umerii şi muşchii spatelui…pe măsură ce muşchii spatelui se 
relaxează observă cum coloana vertebrală se cufundă tot mai mult în 
fotoliu…pe măsură ce te relaxezi respiraţia devine tot mai calmă, mai 
liniştită…mai profundă. 

Îndreaptă-ţi acum atenţia asupra degetelor de la mâini…strânge 
degetele pumn…observă tensiunea musculară şi apoi lasă-ţi degetele 
să se desfacă şi să se relaxeze tot mai mult…şi mai mult…lasă 
relaxarea să cuprindă braţele şi umerii…încordează muşchii gâtului 
şi apoi relaxează-i …relaxează tot mai mult gâtul şi lasă-l să se 
odihnească într-o poziţie cât mai comodă…confortabilă… 

Îndreaptă-ţi atenţia asupra feţei…încordează muşchii feţei şi 
apoi relaxează-i, relaxează muşchii feţei tot mai mult şi mai mult… 

Simţi o răcoare plăcută care îţi mângâie pielea feţei…relaxează 
creştetul capului…eşti acum relaxată din cap până-n picioare, la 
vârful degetelor…corpul este destins, relaxat, greu…greu…tot mai 
greu…observă cum corpul se relaxează tot mai mult…şi mai 
mult…pe măsură ce respiraţia devine tot mai calmă, mai 
liniştită…mai profundă… 

Curând voi începe să număr de la 1 la 10 şi cu fiecare număr te 
vei relaxa tot mai mult…1…2…3….4…te relaxezi tot mai 
profund…5…6…tot mai profund…7…8…relaxarea se adânceşte tot 
mai mult…9…10…relaxare adâncă, plăcută, odihnitoare. 

Eşti acum profund relaxată şi îţi vine uşor să-ţi focalizezi atenţia 
spre interior şi să-ţi imaginezi diverse lucruri cu multă claritate…aş 
dori să-ţi imaginezi că te afli pe o terasă care are nişte trepte ce 
coboară spre o grădină minunată…poţi vedea copaci frumoşi, 
încărcaţi de frunze, flori minunate…iarba verde…grădina este 
înconjurată de arbori înalţi care o fac să fie un loc sigur…undeva mai 
departe se află un pârâu cu o cădere de apă…asculţi zgomotul 
odihnitor al cascadei…al apei care loveşte pietrele…auzi ciripitul 
păsărelelor…vezi cum razele soarelui se strecoară printre crengile 
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copacilor…în timp ce te relaxezi tot mai mult…pe măsură ce te 
apropii de marginea terasei observi că ea are cinci trepte care coboară 
în grădină…până la o potecă îngustă care ajunge până la 
cascadă…cobori încet scările şi pe măsură ce cobori fiecare treaptă te 
relaxezi tot mai mult, tot mai mult…păşeşti pe prima treaptă şi intri 
într-o stare de relaxare tot mai profundă, tot mai profundă…cobori 
încă o treaptă şi starea de relaxare devine tot mai profundă…cobori 
încă o treaptă şi starea de relaxare se adânceşte tot mai mult şi mai 
mult…păşeşti pe a patra treaptă şi simţi o stare de relaxare tot mai 
profundă …o senzaţie plăcută de libertate interioară …păşeşti pe a 
cincea treaptă şi te relaxezi tot mai adânc… tot mai profund…mai 
profund…mai profund ca niciodată…porneşti acum pe cărarea care 
duce la cascadă şi ajungi la o bancă…observă culoarea 
băncii…lemnul din care este făcută…aşază-te comod pe bancă…vei 
fi surprinsă să observi cât de comodă este poziţia în care stai şi în 
care te simţi şi mai relaxată…şi mai destinsă ca până acum…în timp 
ce stai pe bancă inspiră profund şi în timp ce expiri simţi cum o undă 
de relaxare pătrunde în fiecare fibră musculară, în fiecare nerv  
(60” pauză)…şi pe măsură ce inspiri din nou absorbi odată cu aerul 
gânduri bune şi, pe măsură ce expiri elimini încordarea, teama, 
tristeţea, lăsând tot mai mult loc gândurilor pozitive. 

Imediat voi începe să număr de la 5 la 1; când voi ajunge cu 
numărătoarea la 1 vei fi complet trează, îţi vei reveni complet, te vei 
simţi bine, înviorată, odihnită, ca după un somn bun: 5- vei reveni 
curând din relaxare…4- revii încet la normal…3- revii tot mai 
mult…2…când voi ajunge la 1 vei reveni complet…te vei simţi 
foarte bine…1- ai revenit complet…eşti pe deplin trează, vioaie, 
alertă…”. 

Partea a 2-a din această şedinţă este destinată restructurării 
cognitive. 

Aici am utilizat strategiile de psihoterapie cognitiv-
comportamentală ale lui Beck cu scopul de a învăţa clienta să-şi 
controleze stările afective prin intermediul identificării şi modificării 
modelelor negative de gândire. I-am explicat faptul că stările afective 
disfuncţionale sunt produse mai mult de gândurile ei negative şi mai 
puţin de situaţiile exterioare. 
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Pentru a înţelege mai bine acest lucru, i-am dat următorul 
exemplu: 

„O bătrânică, care locuieşte singură într-un apartament cu două 
camere la parterul unui imobil, într-o seară aude un zgomot puternic 
în camera alăturată. Ea poate reacţiona în două feluri: fie se 
înspăimântă, gândindu-se că au intrat hoţii în casă cu scopul de a-i 
face rău, fie, foarte liniştită, îşi spune în gând că zgomotul a fost 
produs de curent din cauză că poate copiii săi au uitat fereastra de la 
cameră deschisă înainte de a pleca”.  

Astfel, este evident că aceeaşi situaţie datorită gândurilor care 
apar poate produce emoţii variate. 

Şedinţele 4, 5, 6 au fost dedicate exerciţiilor de restructurare 
cognitivă. 

Clienta se familiarizează cu conceptele de gânduri negative 
disfuncţionale, care generează stări afective dezadaptative, cum ar fi 
furia, disperarea sau vinovăţia. Apoi se realizează o identificare a 
gândurilor negative ale clientei şi o învăţare a acesteia să găsească 
gânduri alternative raţionale, care să le înlocuiască pe cele iraţionale. 
Într-o primă etapă, se realizează o listă a situaţiilor care declanşează 
gânduri negative care o fac să se simtă deprimată şi anxioasă. 

Prezentăm mai jos câteva exemple de astfel de situaţii 
identificate de pacientă: 

„Vizita matinală a şefei care vine cu reproşuri la adresa mea”, 
„Şefa îmi cere să fac munca altor colege, în plus faţă de a mea”, „nu 
m-a sunat soţul meu, cu toate că ştie că stau îngrijorată”. 

Pacientei i se explică faptul că terapia cognitiv-comportamentală 
reprezintă o tehnică de autoajutorare ce poate fi utilizată de oricine 
doreşte să scape de stările emoţionale nedorite. 

Ideea de bază constă în aceea că nu evenimentele produc stările 
afective negative, ci atitudinile noastre faţă de respectivele 
evenimente. Deci prin modificarea gândurilor noastre în legătură cu 
evenimentele se pot modifica şi emoţiile nedorite. 

Astfel, ea este ajutată să-şi conştientizeze gândurile negative 
astfel: 

„Ce anume îţi spui în gând atunci când eşti tristă, furioasă, 
agitată ?” 
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Apoi clienta este ajutată să găsească alternative la aceste gânduri 
negative: 

„Oare este adevărat gândul meu, sau mai există şi o altă 
explicaţie posibilă pentru ceea ce se întâmplă?” 

I-am explicat pacientei conceptul de gând negativ automat ca 
fiind un gând iraţional, negativ care se declanşează spontan în 
anumite situaţii şi se referă la propria persoană, la lume şi la viitor, 
precum şi faptul că acest gând se formează şi se asociază cu diferite 
situaţii încă din copilărie, având următoarele surse: modul în care a 
fost tratată de ceilalţi (persoanele semnificative din viaţa sa); modul 
în care se simt şi vorbesc despre ele persoanele care servesc drept 
model de identificare pentru ea; ce i s-a spus în legătură cu ea însăşi; 
experienţele de viaţă mai importante prin care a trecut. 

Ca temă pentru acasă clienta a primit sarcina să identifice şi să 
noteze situaţiile generatoare de disconfort, gândurile care apar în 
astfel de situaţii şi emoţiile, sentimentele şi comportamentele pe care 
le trăieşte şi manifestă, precum şi ponderea lor, pe o scală de la 10 la 
100, în funcţie de intensitatea acestora. 

În cursul acestor şedinţe am aplicat tehnica „exteriorizării vocii 
interioare” (Burns) şi tehnica jocului de rol inversat, având drept 
scop modificarea modelului negativ de gândire a pacientei. 

Astfel clienta exprima cu voce tare gândurile negative automate, 
în timp ce eu contraargumentam, punând în evidenţă gânduri 
alternative mai raţionale: 

P: „Nu voi reuşi niciodată să-mi mulţumesc şefa, tot timpul are 
să-mi reproşeze ceva”. 

T: „Şefa şi-a exprimat nemulţumirea faţă de cum ai realizat 
unele sarcini, dar asta nu înseamnă că nu apreciază ceea ce faci, altfel 
ar apela la altcineva”. 

Am aplicat apoi tehnica inversării rolurilor, în cadrul căreia 
clienta a fost solicitată să aducă replici raţionale alternative la 
propriile sale gânduri automate: 

T: „Iar nu-i convine ceva şefei, îmi va cere sau îmi va reproşa 
ceva”. 

P: „Dacă îmi cere ceva înseamnă că îi sunt utilă, şi eventualele 
observaţii pe care mi le-ar putea face m-ar putea ajuta să-mi crească 
randamentul în muncă”. 
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Înainte de finalul fiecărei şedinţe am aplicat pacientei  câte o 
tehnică de relaxare, întrucât relaxarea reprezintă prima deprindere 
de autoajutorare, ea permiţând reducerea supraîncărcării şi 
anxietăţii; de asemenea, la sfârşitul şedinţelor, clienta a primit temă 
pentru acasă să-şi noteze toate gândurile iraţionale care îi apar de-a 
lungul fiecărei zile şi alternative raţionale ale acestora, astfel: 

 
Situaţie 

contextuală 
Gând 

negativ 
Emoţii 

(%) Comportament Gând 
alternativ 

Emoţii 
(%) 

Soţul a 
întârziat de 
la serviciu 
(trebuia să 

ajungă 
acasă de 30 

de min.) 

„I s-a 
întâmplat 
ceva rău”. 

Teamă, 
frustrare   
(80%) 

Tremur, agitaţie 
psihomotorie 

„Este oră de 
vârf şi 

traficul este 
destul de 

aglomerat”. 

Uşoară 
nelinişte 
(40%) 

 

 
Aceste teme pentru acasă au menirea de a o învăţa pe clientă să-şi 

înlocuiască gândurile negative cu alternative raţionale, conştientizând 
că astfel starea ei de disconfort (emoţia) se reduce, ulterior urmând 
ca această înlocuire să o facă spontan. 

Şedinţele 7, 8 şi 9 au ca obiectiv expunerea pacientei în 
nelinişte. 

Clienta a fost ajutată să identifice şi să ordoneze ierarhic 
situaţiile generatoare de nelinişte, aceasta notându-le astfel: 

- întârzierea sa la serviciu: 70%. 
- întârzierea soţului de la serviciu: 80%. 

Înaintea expunerii în nelinişte, i-am sugerat pacientei să 
realizeze un antrenament de imagine, prin evocarea unor scene 
plăcute din viaţa ei (ex. ziua în care şi-a cunoscut soţul). 

După ce m-am asigurat că este capabilă să invoce o astfel de 
imagine, am trecut la evocarea primei situaţii generatoare de nelinişte 
(întârzierea la locul de muncă) şi păstrarea ei timp de câteva minute 
(aprox. 20 min.). În acest timp am întreţinut imaginea pacientei în 
minte pentru a o ajuta să se focalizeze, deşi acest lucru a întărit 
dramatismul situaţiei. I-am cerut pacientei să fie atentă la gândurile 
anxioase, în timp ce încearcă să-şi imagineze cel mai dramatic 
rezultat de care îi este frică. 
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Ex.: Întârzie la serviciu. Consecinţă? Dispută cu şefa. 
Consecinţă? Este dată afară. Consecinţă? Şomaj. Consecinţă? 
Sărăcie. Consecinţă? Boală. Consecinţă? Să moară în mizerie, pe 
stradă. 

Când am întrebat-o ce semnificaţie au toate acestea pentru ea, 
clienta mi-a răspuns că trebuie ca tot timpul să-şi facă griji cu 
serviciul, altminteri ea şi soţul său riscă să moară în mizerie. 

La revenirea din expunere am liniştit-o de fiecare dată, utilizând 
tehnici de relaxare (Shultz, Jacobson) şi asigurând-o că nu a fost 
decât un exerciţiu de imaginaţie.  

Am repetat tehnica până când clienta a realizat diminuarea 
semnificativă a anxietăţii. După fiecare expunere i-am cerut pacientei 
să genereze cât mai multe alternative la acest efect dramatic, 
notându-şi nivelul de anxietate pentru fiecare alternativă: 

Ex.: „Oricine are dreptul să mai întârzie uneori” - anxietate 40%. 
„Alţii întârzie mai des decât mine şi nu s-a pus problema să fie 

concediaţi” – anxietate 30%. 
Am repetat aceiaşi paşi pentru următoarea nelinişte din ierarhie. 
După ce m-am asigurat că practică corect expunerea în nelinişte, 

i-am dat ca practică pentru acasă să realizeze astfel de exerciţii. 
Şedinţele 10, 11 şi 12 
Au avut ca deziderat blocarea comportamentelor de nelinişte, 

deoarece am sesizat că neliniştile pacientei erau asociate unor 
comportamente corective, preventive sau chiar ritualuri. Aceste 
comportamente o întăreau negativ pentru că aveau ca efect reducerea 
temporară a anxietăţii.  

Astfel, i-am solicitat pacientei să facă o listă cu 
comportamentele de nelinişte şi să monitorizeze frecvenţa de apariţie 
a acestora: 

Ex.: telefoane frecvente la serviciul soţului de câteva ori pe zi, 
telefoane frecvente pe mobilul soţului atunci când acesta se află în 
drum spre casă, instrucţiuni preventive acordate soţului şi colegilor. 

Apoi i-am cerut pacientei să analizeze care sunt predicţiile sale 
privind consecinţele blocării acestor ritualuri: 

T: „Ce crezi că se va întâmpla dacă nu-ţi vei mai suna soţul atât 
de des pe mobil?” 

P: „I se poate întâmpla ceva groaznic şi eu nu pot să-l ajut”. 
T: „Cât de grav poate fi lucrul care i se poate întâmpla?” 
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P: „Poate avea un accident, în urma căruia să devină inconştient 
şi neajutorat”. 

Cu ajutorul soţului, pe care l-am rugat ca timp de o săptămână 
să-şi lase mobilul la domiciliu, clienta a reuşit să-şi blocheze unul 
dintre ritualuri. Apoi am ajutat-o să compare rezultatele exerciţiului 
de blocare cu predicţiile făcute, care în mod evident au fost infirmate. 
Acest lucru a ajutat-o pe pacientă să conştientizeze că frecvenţa cu 
care se angajează în efectuarea comportamentelor de nelinişte nu 
corelează cu probabilitatea de apariţie a unor evenimente negative 
viitoare. 

Şedinţele 13, 14 şi 15 
Am utilizat ca strategie antrenamentul mental cu conţinut 

pozitiv,aceasta constituind şi o deprindere de autoajutorare, cu scopul 
de a preveni eventualele recăderi. 

În acest sens, am ghidat clienta să repete în plan mintal scenarii 
cu conţinut pozitiv, având ca punct de pornire temerile iniţiale, 
aplicându-le în stare de relaxare. 

Tot în cadrul acestor ultime şedinţe am utilizat şi metoda 
abandonării pacientei în voia temerilor şi îngrijorărilor 
sale,indicându-i acesteia să identifice prezenţa temerilor dar să nu 
întreprindă nimic împotriva acestora, ci pur şi simplu să le lase să se 
deruleze, astfel: „A apărut o nouă îngrijorare, dar ea nu înseamnă 
nimic pentru mine, o voi lăsa să treacă de la sine” sau „Din nou îmi 
fac griji, acest lucru nu-mi foloseşte, le las să se ducă”. Acest 
procedeu este folosit tot ca tehnică de autoajutorare, deoarece 
sporeşte gradul de conştientizare a temerilor de către pacientă, în 
acelaşi timp cu abordarea lor dintr-o perspectivă mai puţin 
problematică. 
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Rezumat: Lucrarea reprezintă descrierea succintă a câtorva dintre 

cele mai noi modele de conceptualizare a cazului în terapia traumei. Până 
în prezent, niciunul nu a fost supus studiilor robuste de validare pentru a-şi 
dovedi superioritatea netă asupra celorlalte, însă elementele pe care le 
surprind oferă ghidare în demersul de asistare a persoanelor care au 
experimentat evenimente cu potenţial taumatogen. 

Abstract: Our work is a brief description of the latest case formulation 
models în trauma therapy. So far, none of them has undergone extensive 
validation trials in order to prove its supremacy over another, but the 
elements they outline are guidelines în the process of psychological 
assisstance provided for people who experienced potentially traumatic 
events. 

 
 
I. FORMULAREA CAZULUI - DEFINIŢIE ŞI 
CARACTERISTICI 
 
Eells (2007, cit. în Macneil 2012) defineşte formularea cazului 

drept o ipoteză despre factorii cauzali, precipitanţi şi de menţinere a 
problemelor psihologice, interpersonale şi comportamentale. 
Conţinutul acestei ipoteze poate fi diferit în funcţie de teoria folosită 
de clinician. În psihologia clinică, se consideră ca bune practici 
următoarele caracteristici ale formulării cazurilor: 

- este specifică subiectului, nu problemei cu care se prezintă 
acesta; 

- se bazează pe o varietate de modele privind factorii cauzali, 
- nu doar enumeră, ci integrează posibilii factori cauzali, 

luând în considerare şi sensul lor pentru client; 
- include o perspectivă culturală asupra distresului clientului; 

                                                 
∗ Psiholog, Ministerul Apărării Naţionale. 
∗∗ Psiholog, Ministerul Apărării Naţionale. 
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- include şi contextul social în care evoluează clientul; 
- este flexibilă şi încorporează informaţii noi pe măsură ce 

apar. 
În ciuda unor diferenţe între orientările teoretice, există un acord 

asupra ariilor de conţinut ale formulării. Cea mai recentă abordare 
este cea a celor 5 P: 

1. Problema prezentă. Aceasta presupune, dincolo de simplul 
diagnostic, identificarea dificultăţilor clientului, modul cum acestea 
îi afectează viaţa cotidiană. 

2. Factorii predispozanţi. Aceasta presupune identificarea 
factorilor care contribuie la problemă, fie a celor biologici apăruţi în 
dezvoltare, fie a vulnerabilităţilor genetice, fie a celor de mediu, fie a 
celor psihologici/de personalitate, care pun clientul în situaţia de risc 
pentru a dezvolta anumite probleme. 

3. Factorii precipitanţi (declanşatori). Aceştia sunt 
evenimentele semnificative care precedă instalarea problemei. 

4. Factorii de perpetuare (menţinere). Sunt cei care fac să 
persiste problema prezentă. 

5. Factorii de protecţie. Aceştia includ resursele interne sau 
externe ale clientului (Macneil et al., 2012). 

 
Figura nr.1 - Componentele conceptualizării cazului 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factori predispozanţi Factori precipitanţi 

Problemele prezente 

Factori de perpetuare/menţinere 

Factori de protecţie 

Cei cinci P ai formulării cazurilor (Macneil et al., 2012) 
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II. MODELE DE FORMULARE  
A CAZULUI TIP „DIATEZĂ-STRES” 

 
Acestea se centrează predominant pe factorii predispozanţi şi pe 

cei precipitanţi. 
Jean-Martin Charcot (1825-1893) a descris simptomele 

traumelor ca tulburări senzoriale şi motorii declanşate de accidente 
feroviare, accidente de muncă şi de participarea în război. A 
considerat că acestea erau direct asociate unui stimul traumatic în 
cazul persoanelor cu o predispoziţie constituţională, înnăscută. La 
rândul său, Freud scria că trauma este un declanşator care dezvăluie 
o structură nevrotică preexistentă şi ea contribuie substanţial la 
conturarea conţinutului simptomului (Fischer & Riedsser, 2007). 

 
III. MODELE DE FORMULARE A CAZULUI 
CENTRATE PE MECANISME DE PROCESARE  
A INFORMAŢIEI 

 
Acestea se centrează predominant pe: problema prezentă, 

factorii precipitanţi şi cei de perpetuare (menţinere). 
1. Teoria credinţelor distruse (Janoff-Bulman, 1992) 
Janoff-Bulman apreciază că fiecare individ uman operează cu 

trei „axiome fundamentale”: a. lumea este bună, binevoitoare, 
dreaptă; b. lumea are un înţeles, un sens şi c. oamenii sunt corecţi, 
buni. Deşi nu toată lumea operează concomitent cu toate cele trei 
credinţe/axiome, în majoritatea culturilor (de pildă în, cele de tip 
occidental) oamenii le utilizează integral. Ele le permit indivizilor să 
rămână optimişti cu privire la sine şi la viaţa lor şi atunci când lumea 
evoluează într-un mod negativ. Trauma apare atunci când afirmaţiile 
cu privire la bunătatea, semnificaţia şi securitatea lumii sunt distruse 
de evenimentele vieţii. 

De asemenea, pentru a funcţiona în societate, majoritatea 
oamenilor menţin o „iluzie a invulnerabilităţii” (Janoff-Bulman & 
Frieze, 1983). Când se confruntă cu un dezastru sau o situaţie 
traumatică, această iluzie este distrusă şi persoana trebuie să facă faţă 
morţii sale iminente. În acest moment, poate apărea teama de 
repetarea evenimentului şi se declanşează sentimentul de neajutorare. 
Confrom teoriei Janoff-Bulman şi Frieze (1983), oamenii sunt 
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capabili să îşi menţină un sentiment de invulnerabilitate datorită 
credinţei lor că „lumea are un sens, un rost”, adică: evenimentele 
sunt controlabile, semnificative şi, de cele mai multe ori, predictibile 
şi echitabile. După experimentarea unui eveniment critic, această 
credinţă nu mai are logică şi validitate (Janoff-Bulman,1992). 

 
2. Modelul A.I.P. (Adaptive Information Processing) 
Terapia de desensibilizare şi reprocesare prin mişcări oculare 

rapide (EMDR), priveşte legătura dintre imaginile traumatice şi 
cogniţiile negative asociate acestora, precum şi a emoţiilor negative 
care apar în acel moment. Modelul  AIP al lui F. Shapiro (1995, 
2001, 2006) susţine că un eveniment cu nivel mare de distres pentru 
persoană poate fi engramat într-o formă dependentă de stare, 
„îngheţat în timp” în propria reţea neuronală incapabilă de a se 
conecta cu restul reţelelor neuronale care conţin informaţii 
adaptative. Ea consideră că, atunci când o amintire este encodată 
într-o formă excitativă, dependentă de stare percepţiile iniţiale pot fi 
declanşate de o varitate de stimuli interni şi/sau externi, dând astfel 
naştere la simptome (emoţionale, cognitive, comportamentale) 
dezadaptative şi inadecvate contextului. Amintirile înregistrate într-o 
formă disfuncţională stau la baza răspunsurilor dezadaptative 
ulterioare, deoarece percepţia situaţiilor curente, cotidiene este 
automat raportată la reţelele din memorie asociate cu aceasta. 
(Solomon & Shapiro, 2008). 

 
3. Terapia de procesare cognitivă 
Patricia Resick a dezvoltat terapia de procesare cognitivă la 

începutul anilor ’90, pentru tratamentul simptomelor PTSD apărute 
la victimele abuzului sexual. În loc să considere simptomele PTSD 
ca rezultatul unei scheme anxiogene apărute brusc, TPC le tratează 
drept: 1) consecinţe ale incapacităţii pacientului de a rezolva 
conflictul dintre evenimentul traumatic şi credinţele anterioare despre 
sine sau despre ceilalţi şi 2) informaţii care îi confirmă credinţele 
disfuncţionale anterioare. 

Teoria procesării emoţionale, elaborată de Edna Foa şi colegii 
săi, porneşte de la 4 ipoteze: 

- PTSD este o formă de frică patologică; 
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- toate fricile sunt programe de evitare a pericolului, encodate 
în memorie; 

- programul „frică” poate fi construit ca o structură cognitivă 
din reprezentări interconectate, care include informaţii despre: a) 
stimulul anxiogen, b) răspunsurile verbale, fiziologice şi 
comportamentale şi c) informaţia interpretativă despre sensul 
situaţiei; 

- programele „frică” ale celor care dezvoltă PTSD sunt diferite 
de cele ale persoanelor care nu dezvoltă PTSD. 

CPT reprezintă o abordare care combină teoria emoţională a 
procesării informaţiei cu cunoştinţele obţinute din tratamentele de 
expunere eficiente în ameliorarea PTSD la supravieţuitorii altor 
traume. Specific, CPT consideră că informaţia despre un eveniment 
traumatic se stochează la nivelul creierului sub forma unor „reţele ale 
fricii”. Acestea se compun din amintiri ale stimulilor traumatici, 
asociate cu semnificaţia lor particulară. Întreaga reţea are rolul de a 
stimula comportamente de evitare la supravieţuitorii traumei, pentru 
a preveni ameninţarea viitoare la adresa supravieţuirii. Din păcate, 
aşa cum au descoperit cercetătorii, aceste „reţele ale fricii” sunt 
responsabile pentru un set de credinţe şi expectaţii (scheme) care 
determină supravieţuitorii traumei să aibă un bias atenţional în 
direcţia dovezilor de ameninţare, chiar şi a celor ambigue, şi să 
ignore dovezile contrarii. Această setare a atenţiei pe indici ai 
ameninţării conduce la activarea unor reacţii de frică (evitare şi fugă) 
şi stau la originea simptomelor de reexperimentare din PTSD 
(Monsoon, 2006). 

 
4. Terapia cognitiv comportamentală (TF-TCC), centrată pe 

traumă 
PTSD apare atunci când persoana procesează evenimentul cu 

potenţial traumatic de o manieră care produce sentimentul unui 
pericol prezent. Acest sentiment este indus prin intermediul a trei 
procese importante: 

a) Evaluarea traumei şi a urmărilor ei: trauma nu poate fi 
interpretată ca un eveniment limitat în timp, cu slabe implicaţii 
pentru viitor. Apare astfel sentimentul pericolului (extern-lumea ca 
loc înfricoşător) sau (intern-ameninţare la adresa imaginii de sine ca 
persoană morală, capabilă să-şi atingă scopurile viitoare); 
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b) Natura amintirii evenimentului şi legătura acesteia cu 
restul amintirilor persoanei-amintirile asociate evenimentului 
traumatic sunt imprecis înregistrate, fără a se reţine şi integra 
elemente care ţin de contextul clar - loc, timp, legătura cu experienţa 
anterioară; 

c) Factori care întreţin simptomele: ruminare, reprimarea 
voluntară a gândurilor, evitarea locurilor şi situaţiilor.(Ehlers & 
Clark, 2000). 

 
IV. MODELE DE FORMULARE A CAZULUI  
DE TIP PROCESUAL 

 
Pe măsură ce au evoluat, acestea au încorporat treptat elemente 

legate de fiecare factor: modelul lui M. Horowitz se centrează 
predominant pe problema prezentă şi factorii de perpetuare 
(menţinere); modelele lui Fischer şi Riedsser, respectiv al lui 
Ruppert se referă la toţi cei cinci factori. 

A. Modelul lui M. Horowitz 
După Horowitz (1976), reacţia postexpozitorie trece prin mai 

multe faze care au o variantă normală şi alta patologică. Fazele 
reacţiei traumatice postexpozitorii sunt: 

1. Faza/starea expozitorie peritraumatică: 
- răspunsul normal: ţipete, teamă, doliu, reacţii de mânie etc.; 
- răspunsul patologic: inundarea de impresii copleşitoare, 

persoana afectată fiind cuprinsă de reacţii emoţionale care devin tot 
mai intense şi care sunt durabile (de ex. panică, teroare). 

2. Faza/starea de negare: 
- răspunsul normal: apărarea împotriva amintirilor din 

situaţia traumatică; 
- răspunsul patologic: comportament extrem de evitare, ce 

poate fi însoţit uneori de abuz de substanţe, blocare sau anestezie 
emoţională (numbing), încremenire generală a personalităţii, din 
cauza apărărilor excesive. 

3. Faza/starea de invazie a gândurilor sau imaginilor 
mnezice: 

- răspunsul patologic: intruziunea durabilă gândurilor şi 
imaginilor mnezice. 
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4. Faza/starea de perlaborare: 
- răspunsul patologic: frozen states (încremenire cu 

simptome psihosomatice, cu senzaţii corporale false de diferite 
naturi), pierderea speranţei de a putea perlabora, adică de a integra 
complet şi unitar trauma, alterări de caracter ca efect al încercării de 
a evita retrăirea imposibil de stăpânit, comportamentele de evitare se 
transformă în timp în reacţii fobice de caracter, tulburarea capacităţii 
de muncă şi de a iubi etc. 

5. Concluzia relativă (completion):  
- răspunsul normal: de exemplu, capacitatea de a-şi reaminti 

situaţia traumatică în cele mai importante părţi ale ei, fără tendinţa 
compulsivă de a se gândi la ea. 

- răspunsul patologic: ca şi la 4, frozen states (încremenire cu 
simptome psihosomatice, cu senzaţii corporale false de diferite 
naturi), pierderea speranţei de putea perlabora, adică de a integra 
complet şi unitar trauma, alterări de caracter ca efect al încercării de 
a evita retrăirea imposibil de stăpânit, comportamentele de evitare se 
transformă în timp în reacţii fobice, tulburarea capacităţii de muncă 
şi de a iubi etc. 

 
B. Teoria splitării psihicului în traumatizare (F. Ruppert) 

 
Figura nr. 2 - Compartimentarea psihicului după splitare 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Partea traumatizată Partea supravieţuitoare 

Partea sănătoasă 

- factorii de menţinere 
- factori predispozanţi 

transgeneraţionali 

- problema prezentă 
- factori predispozanţi 

transgeneraţionali 

- factorii protectori 
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C. Modelul procesual al traumatizării psihice (Fischer şi 
Riedsser, 1998, cit. Vasile 2011) 

 
Figura nr.3 - Etapele procesului traumatic 

 

 
 

V. CONCLUZII 
 
Modelele descrise mai sus nu epuizează tentativele de 

conceptualizare a experienţei complexe pe care o reprezintă 
experienţa traumatică. Cu toate acestea, ele pot fi utilizate 
complementar în asistarea psihologică a persoanei care a trecut 
printr-o astfel de experienţă, pentru că fiecare surprinde dinamica din 
spatele tabloului simptomatologic „îngheţat” sub forma unor criterii 
în paginile ediţiilor succesive ale DSM-ului. 
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EFICIENŢA INTERVENŢIILOR PSIHOTERAPEUTICE PE 

INTERNET ŞI LA TELEFON ÎN SIMPTOMATOLOGIA 
DEPRESIEI POSTNATALE 

 
Maria ROMAN∗ 

 
Rezumat: Psihoterapia onlinesaue-terapiaeste un concept terapeutic 

care elimina întâlnirile faţă în faţă şi permite accesul clientului la psiholog, 
oriunde s-ar afla în lume. Fiind o metodă relativ nouă în psihologie, 
numărul adepţilor psihoterapiei online este încă mic, fapt ce nu 
demonstrează neapărat ineficienţa sa, ci mai degrabă stadiul experimental 
în care se află. 

În acest articol vom face o prezentare succintă a unor date de 
actualitate privind evoluţia psihoterapiei online şi la telefon, stadiul actual 
şi tendinţe în abordarea psihoterapeutică a depresiei postnatale, încercând 
să argumentăm necesitatea studierii acestei forme de psihoterapie online, şi 
de asemenea vom descrie schematic etapele unui plan de evaluare şi 
intervenţie CBT pentru depresia postnatală, aplicat online sau la telefon. 

 
Abstract: Psychotherapy online or e-therapy is a therapeutic concept 

that eliminates face to face meet and allow clientto access a psychologist, 
wherever they are in the world.Being a relatively new method in 
psychology, psychotherapy adherents number online is still small, which 
does not necessarily demonstrate its inefficiency, but rather the 
experimental stage in which it finds itself. 

In this article we will make a brief presentation of the data relatedto 
the evolution of online psychotherapy and on the phone, the current status 
and trends in the psychotherapeutic approaches postnatal depression, 
trying to argue the need to study this form of psychotherapy online, and also 
we provide schematic stages an evaluation plan and CBT internvention for 
postnatal depression, applied online or by phone. 
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I. INTRODUCERE 
 

Conform unor studii epidemiologice(Enătescu, 2012),depresia, 
prin diversele sale forme de expresie clinică, reprezintă cea mai 
frecventă suferinţă psihiatrică întâlnită în populaţia generală, femeile 
fiind în mod constant mai vulnerabile prin comparaţie cu bărbaţii. 
Cercetările realizate până în prezent (Marks, Wieck, Checkley 
&Kumar 1992, Abel &Kulkarni, 2006,)arată că vulnerabilitatea mai 
crescută a femeilor se datorează anumitor factori de natură complexă, 
atât biologici cât şi psihologici şi socio-culturali. În mod firesc, 
această vulnerabilitate a femeii se conjugă cu anumite perioade 
critice din viaţa ei, perioada postpartum fiind una dintre acestea. 

Depresia postnatală este asociată cu consecinţe importante atât 
pentru mamă, cât şi pentru copil, cele mai severe fiind legate de 
suicidul mamei sau pruncuciderea (Spinelli, 2004). Un studiu 
efectuat de Cox şi colab. (1982) prezintă efectele depresiei postnatale 
la 13% din eşantionul studiat, referindu-se la scăderea capacităţii 
femeilor de a se ocupa de treburile gospodăreşti, provocând multe 
probleme familiei. Multe dintre aceste femei aveau dificultăţi în a se 
ocupa de copilul lor, erau excesiv de preocupate de sănătatea lor şi se 
îndoiau de capacitatea lor de a fi bune mame. Deteriorarea relaţiei 
maritale sugerează că depresia postnatală este asociată cu o 
considerabilă vulnerabilitate familială (Kay&Nilsson, 1972, 
Uddenberg, 1974, Playfair&Gowers, 1981). 

Starea mamei şi satisfacţia pe care o resimte în rolul ei de mamă 
sunt date esenţiale pentru bunăstarea copilului (Ciofu,1989). 

Necesitatea prevenirii, diagnosticării precoce şi a intervenţieiîn 
depresia postnatală, rezultă din repercusiunile pe care le are aceasta 
asupra prognosticului mamei şi capacităţii sale de a avea grijă de 
copilul ei, ştiind că primele luni de viaţă a unei persoane sunt 
deosebit de importante pentru evoluţia ulterioară. În perioada ce 
urmează naşterii, nou-născuţii ale căror mame au simptome 
depresive sau anxioase plâng mai mult, sunt mai greu de liniştit de 
către acestea, iar pe parcurs prezintă o dezvoltare psihomotorie şi o 
adaptare la factorii de mediu mai deficitară (Grace, Evindar 
&Steward, 2003, Field, 2011, Goodman &Santangelo, 2011). 

Psihoterapia este una dintre cele mai eficiente forme de 
intervenţie pentru tratamentul depresiei (Beck,1967,Williams, 
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Watts,McLeod&Matthews,1997).Terapia cognitiv-comportamentală 
(CBT) conform dovezilor obţinute pe baza unor studii clinice 
controlate (Butler& Beck, 2000, De Rubeis, Gelfand, Tang & 
Simons, 1999), este una dintre cele mai eficiente intervenţii pentru 
depresia postnatală, cu efecte semnificative din punct de vedere clinic. 

În timp ce există tratamente eficiente pentru cele mai frecvente 
tulburări de sănătate mintală (Roth &Fonagy, 2005), cercetările 
sugerează că doar o minoritate a celor afectaţi accesează şi primesc 
tratament corespunzător orientărilor actuale de practică 
psihoterapeutică (Shafran et al., 2009). Majoritatea femeilor cu 
depresie postpartum nu caută ajutor şi rareori solicită ajutor 
specializat (Lier, 1991). În multe cazuri, persoanele afectate de 
depresie postnatală nu realizează ce li se întâmplă, altele se simt 
jenate să se adreseze unui specialist şi nu puţine cazuri nu consideră 
o prioritate starea lor de bine. 

O soluţie la aceste probleme poate fi intervenţia 
psihoterapeutică pe internet (F. Griffiths, Lindenmeyer, Powell, 
Lowe,& Thorogood, 2006) care să vină în ajutorul celor care au 
nevoie reducând distanţele, asigurând pacientei confortul de acasă şi 
oferindu-i servicii de calitate. 

 
II. INTERVENŢIILE PSIHOLOGICE ONLINE 

 
Tehnologia avansează cu o rapiditate ieşită din comun, 

mijloacele de comunicare devin la îndemâna oricui, în orice situaţie 
şi în orice moment. Acest lucru se reflectă şi asupra metodelor de 
lucru, fie ele tehnice sau psihoterapeutice, de consiliere sau testare. 

Există deja sisteme în care diagnosticul şi evaluarea clinică se 
fac online, relaţia terapeutică poate fi stabilită prin discuţii online, 
procedurile şi tehnicile pot fi prezentate online, iar monitorizarea 
evoluţiei pacientului este deasemenea posibilă online. Altfel 
spus,toate componentele fundamentale ale demersului 
psihoterapeutic pot fi implementate online. Este un domeniu în plină 
expansiune (David, 2006). 

Persoanele care apelează la şedinţele de psihoterapie online de 
regulă, traversează dificultăţi pe diferite planuri, aflându-se în 
momente de mare sensibilitate şi fragilitate psihică, contând foarte 
mult cum este cadrul în care se desfăşoară psihoterapia, cât şi 
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atitudinea psihoterapeutului. Femeia în perioada de lehuzie este în 
situaţia unei restrânse libertăţi de mişcare şi a unei mai mici 
disponibilităţi de a se gândi la ea şi la problemele ei, centrul atenţiei 
mamei fiind noul născut. Din acest motiv, această variantă de 
psihoterapie online şi psihoterapie la telefon permite femeii cu 
depresie postnatală să primească servicii specializate deschizând un 
calculator sau dând un telefon din orice loc în care se află. 

În ultimul deceniu, cercetătorii au dezvoltat intervenţii 
psihoterapeutice pe internet pentru o mare varietate de tulburări de 
sănătate mintală (Barak, Hen, Boniel-Nissim, & Shapira, 2008). 

Eficacitatea intervenţiilor bazate pe web a fost evaluată de către 
un număr mare de încercări pentru o varietate de probleme de 
sănătate mintală: depresie, anxietate (Spek şi colab., 2007). Barak şi 
colab. (2008) au constatat că intervenţiile online (CBT, psiho-
educaţionale şi intervenţii comportamentale) sunt la fel de eficiente, 
sau aproape la fel de eficace ca şi terapiile faţă în faţă. 

În anul 1997, cercetătorii de la Universitatea din Amsterdam au 
dezvoltat una dintre primele aplicaţii psihoterapeutice ale World 
Wide Web. Ei au pus în aplicare o formă standardizată de CBT 
pentru simptomatologia stresului posttraumatic într-un site web, şi au 
folosit acest site pentru a trata un număr mic de elevi cu simptome 
care se potrivesc.Rezultatele obţinute de echipa de cercetare la ceea 
ce ei au numit Interapy au fost încurajatoare ( Lange, van de Ven, 
Schrieken, Bredeweg, & Emmelkamp, 2001). 

Intervenţiile online variază în ceea ce priveşte scopul propus 
(prevenire, intervenţie timpurie, tratament), mijloacele electronice, 
care sunt utilizate pentru a furniza intervenţia (e-mail, e-chat, site-uri 
web, video-conferinţe, aplicaţii mobile), şi nivelul de sprijin 
profesional. În ceea ce priveşte orientarea psihoterapeutică, marea 
majoritate a intervenţiilor pe internet sunt bazate pe Terapia cognitiv-
comportamentală (CBT), pentru că CBT propune proceduri 
terapeutice clare, care sunt relativ uşor de transpus într-un format 
online. În plus, există un acord general privind eficacitatea CBT în 
depresie (Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006). 

Există diferite modalităţi de oferire a intervenţiilor de tip CBT 
online: auto-ajutor online. ghid de auto-ajutor online, psihoterapia 
online (Emmelkamp, 2005). 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

356 

Intervenţiile de tip auto-ajutor online (Foroushani, Schneider, & 
Assareh, 2011, Spek et al., 2007)nu includ îndrumare din partea 
profesioniştilor. Astfel de intervenţii permit, pe scară largă, 
diseminarea CBT de auto-ajutor online şi par a fi eficace pentru o 
varietate de simptome psihologice, cu toate că efectele sale sunt 
statistic mici şi ratele de renunţare sunt foarte ridicate (Kaltenthaler 
et al., 2006). Intervenţiile de auto-ajutor online în prezent sunt puse 
în aplicare în practică în scopuri preventive, bazate pe presupunerea 
că intervenţiile cu mici efecte ar putea avea un impact considerabil în 
cazul în care sunt disponibile pentru o mare parte din populaţie 
(Andersson &Cuijpers, 2009). 

Cele mai multe intervenţii pe internet oferă un mix de auto-
ajutor şi îndrumare umană. În ghidul de auto-ajutorare, profesioniştii 
din domeniul sănătăţii mintale sprijină clienţii în utilizarea 
materialului de auto-ajutor, prin e-mail, e-chat, suport telefon sau 
sesiuni faţă în faţă. Acest sprijin este destinat să fie limitat la 
aproximativ 60-90 minute per tratament (Titov şi colab., 2010). 
Intervenţiile sunt, prin urmare, etichetate ca fiind „mică intensitate 
CBT” (Bennett-Levy şi colab., 2010). În comparaţie cu auto-ajutorul, 
ghidul de auto-ajutor este mai costisitor şi mai puţin accesibil. Cu 
toate acestea, sprijinul profesional creşte în mod substanţial 
eficacitatea şi aderarea la acest tip de intervenţie (Cuijpers et al, 
2009, Andersson & Cuijpers, 2009, Spek et al., 2007). 

Psihoterapia online este o extensie a ghidului de auto-ajutor în 
care rolul terapeutului nu este limitat la acordarea unui sprijin sau 
ajutor în cazul în care clientul devine blocat. Psihoterapeutul online 
are acelaşi rol ca şi psihoterapeutul faţăînfaţă cu clientul (Barak, 
Klein, & Proudfoot,2009): explică fiecare etapă de tratament, dă un 
feedback adaptat clientului, după fiecare etapă parcursă, şi face 
trecerea la următoarea etapă de terapie. Şedinţa de psihoterapie 
online nu este diferită de psihoterapia clasică din cabinetul unui 
specialist, aceasta desfăşurându-se în confortul casei clientului, 
vizând aceleaşi obiective: reducerea sau eliminarea unor simptome, 
modificarea opiniilor eronate pe care unii clienţi le au despre ei înşişi 
şi despre lumea înconjurătoare sau modificarea structurii 
personalităţii în vederea obţinerii unei funcţionalităţi mai mature şi a 
unei capacităţi mai mari de adaptabilitate la mediul înconjurător. 
Studiile realizate pentru a compara eficienţa psihoterapiei faţă în faţă 
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cu psihoterapia online, arată că acestea sunt la fel de eficiente 
(Palmqvist,Carlbring, & Andersson, 2007, Spek et al., 2007). 

Pentru un număr semnificativ de pacienţi, terapia prin telefon 
este o alternativă de tratament la fel de bună ca şi terapia faţă în faţă 
(Ngai Wong, Leung, Chau, Chung, 2012), iar terapia cognitiv-
comportamentală practicată în maniera clasică (faţă în faţă) şi terapia 
prin telefon par să ducă la aceleaşi rezultate de recuperare pentru 
depresie (Mohr, 2015). 

Aplicaţiile mobile pentru terapie pot oferi utilizatorilor exerciţii 
terapeutice, ghiduri de relaxare cu sugestii de respiraţie, moduri de 
rezolvare a situaţiilor de stres. 

O astfel de aplicaţie bazată pe cercetare este terapia mobilă 
creată la Digital Health Group Intel Corp.Morris şi colab. (2010) au 
examinat potenţialul tehnologiilor de telefonie mobilă pentru a 
extinde accesul la tehnici cognitive de terapie comportamentală şi 
pentru a oferi suport terapeutic atunci când este nevoie. 

Un studiu recent publicat în Journal of The American Medical 
Association (2015) concluzionează faptul că opţiunea pentru terapia 
prin telefon în tratamentul depresiei este o alternativă eficientă pentru 
tot mai mulţi pacienţi cu depresie. David Mohr şi echipa sa au 
recrutat un număr de 325 de persoane diagnosticate cu depresie şi  
le-au distribuit aleatoriu în două grupuri, care timp de 18 săptămâni 
au beneficiat de două tipuri diferite de tratament: terapia cognitiv-
comportamentală aplicată în variantă clasică şi terapia cognitiv-
comportamentală aplicată prin telefon. După finalizarea pachetului 
de intervenţie psihoterapeutică rezultatele obţinute nu au indicat 
diferenţe semnificative între cele două loturi de subiecţi. Este 
important de menţionat faptul că participanţii la studiu aveau 
depresie clinică de intensitate medie şi severă (Mohr, 2015). 

Înscriindu-se în aceeaşi tendinţă, peste 80% dintre 
psihoterapeuţii membri ai Asociaţiei Americane de Psihologie, 
declară că aplică terapia telefonică ca formă integrată de intervenţie 
în procesul psihoterapeutic. Aceasta pentru că, deşi relaţia 
terapeutică este extrem de importantă, iar în cazul pacienţilor cu 
depresie clinică severă, recăderea sau ieşirea din tratament sunt 
fenomene extrem de frecvente, terapia prin telefon solicită un nivel 
mai scăzut de efort din partea pacientului şi, în episoadele de 
depresie intense, pare să fie o alternativă la îndemâna acestora.  
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Un avantaj important al psihoterapiei prin telefon este rapiditatea 
intervenţiei, condiţia majoră fiind ca terapeutul să monitorizeze 
evoluţia pacientului pentru o perioadă mai lungă de timp. (Shamshiri, 
Azargashb,Beyraghi,Defaie,Asbaghi, 2015). 

 
III. SUNT EFICIENTE INTERVENŢIILE 
PSIHOLOGICEONLINE/E-TERAPIA? 

 
Intervenţiile psihoterapeutice online au provocat dezbateri atât 

în rândul cercetătorilor cât şi al practicienilor (Dunn, 2012, Fenichel 
şi colab., 2002). Mulţi profesionişti se opun e-terapiei motivând prin 
faptul că sunt imposibil de depăşit limitările de distanţă (Lester, 
2006). Aceasta este o critică generală care se referă la dificultăţile 
creării relaţiei terapeutice dintre terapeut şi pacient în comparaţie cu 
terapia tradiţională. Prin urmare, distanţa dintre cei doi poate 
impiedica realizarea unor caracteristici importante ale terapiei, cum 
ar fi transferul, contratransferul şi de asemenea, poate fi mai uşor 
întrerupt tratamentul (Scharff, 2013). Alţii au criticat lipsa prezenţei 
faţă în faţă ca fiind un impediment în transmiterea şi detectarea 
indiciilor non-verbale, a limbajului corpului şi a calităţilor vocale 
(Crippa şi colab., 2008). 

Susţinătorii intervenţiilor psihologice online cred că, deşi există 
o distanţă fizică, e-terapia susţine principiile standard ale terapiei 
tradiţionale „faţă în faţă”. Pentru mulţi oameni,internetul este 
perceput ca fiind un mediu mai sigur decât lumea offline (Amichai-
Hamburger & Hayat, 2013), studiile de pe internet indicând faptul că 
oamenii tind să simtă că internetul este o „arenă sigură”. Prin urmare, 
eliminarea interacţiunii faţă în faţă poate creşte de fapt onestitatea, se 
simt mai puţin ruşinoşi şi anxioşi şi, astfel, trecerea la nivel intim 
poate fi mai rapidă decât într-un cadru terapeutic tradiţional. 

În plus, terapia online ar putea ajuta unii oameni să înceapă o 
psihoterapie tradiţională (Amichai-Hamburger & Barak,2009). În 
orice caz, este important să se înţeleagă că acest tip de intervenţie are 
avantaje unice şi că nu trebuie să fie întotdeauna cea de-a doua 
alegere, după psihoterapia tradiţională. Pentru mulţi oameni,terapia 
online poate fi o soluţie: persoanele care sunt în imposibilitatea de a 
părăsi casa, cei care trăiesc în zone izolate, cei care au puţin timp sau 
cei care călătoresc frecvent, posibilitatea de a primi tratament în 
propria lor casă sau birou este un avantaj (Marks şi colab., 2003). 
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Aceste servicii devin din ce în ce mai populare în rândul 
oamenilor ocupaţi, sau care nu se află în acelaşi oraş cu 
psihoterapeutul pe care l-au ales pentru terapie. De asemenea, 
persoanele plecate în străinătate se simt mult mai confortabil să 
discute în limba maternă despre problemele personale, de natură 
emoţională sau cognitivă şi solicită tot mai des acest tip de serviciu. 
La acest tip de serviciu psihologic apelează şi persoanele care nu sunt 
în măsură să plece de acasăpentru un motiv sau altul, preferă 
confortul locuinţei lor, mai mult decât în cabinet, clienţii care s-au 
mutat în altă localitate sau în altă ţară pentru o anumită perioadă de 
timp şi vor să continue terapia, sau au nevoie, la un moment, dat de o 
discuţie cu psihoterapeutul. 

E-terapia are atât avantaje cât şi dezavantaje, în ciuda limitărilor 
sale, integrarea tehnologiei în domeniul terapiei aducând cu sine 
beneficii considerabile (Recupero & Rainey, 2005). 

Terapia cognitiv-comportamentală (CBT), un tratament bine 
studiat şi eficient pentru depresia majoră, (Dobson KS, 1989, 
Friedman & Thase, 2006), se concentrează pe sprijinirea pacienţilor 
cu depresie în modificarea modelelor distorsionate de gândire 
negativă şi pe modificările de comportament care îmbunătăţesc 
copingul şi reduc distressul (Hollon SD, 1998). 

Cert este faptul că numeroase studii efectuate de universităţi de 
prestigiu din lume au demonstrat în repetate rânduri că terapia 
cognitiv-comportamentală este la fel de eficientă ca şi intervenţia 
medicamentoasă în tratamentul depresiei majore (Murphy, Simons, 
Wetzel, Lustman,1984). 

În studiul realizat de Leahy R.L. şi Holland S.J. (2012), în 
cadrul a 20 de şedinţe de terapie individuală, aproximativ 75% dintre 
pacienţi relatează o reducere semnificativă a simptomelor. 
Combinarea intervenţiei cognitiv-comportamentale cu cea 
medicamentoasă, în cele mai multe studii arată o creştere a eficienţei 
până la 85%. Chiar mai mult, majoritatea pacienţilor care beneficiază 
de terapie cognitiv-comportamentală menţin stările emoţionale 
îmbunătăţite şi la 2 ani după terminarea intervenţiei (Leahy & 
Holland, 2012). 

Au existat mai multe studii de evaluare comparativă a eficienţei 
CBT cu alte intervenţii pentru tratamentul depresiei postnatale.  
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Pentru depresia postpartum, CBT este mai eficientă decât 
îngrijirea standard (treatment-as-usual, Chabrol et al., 2002, Meager 
& Milgrom, 1996), dar are acelaşi efect ca şi consilierea non-
specifică (Milgrom et al., 2005). Într-un alt studiu de psihoterapie-
farmacoterapie randomizat controlat, la femeile cu depresie 
postnatală, Appleby şi echipa sa (1997) au observat o îmbunătăţire 
semnificativă a simptomelor depresie postpartum la pacientele care 
au beneficiat de şedinţe de psihoterapie cognitiv-comportamentală 
comparativ cu celelalte forme de tratamente (Appleby, Warner, 
Whitton, &Faragher, 1997).  

Deşi CBT este recunoscută ca fiind o formă eficientă de 
tratament pentru depresie, studiile care examinează eficacitatea CBT 
pentru depresia postpartum sunt puţine şi mai puţin concludente. 

Studiile clinice sugerează cu tărie că terapia cognitiv-
comportamentală aplicată online este eficace în tratamentul unei 
varietăţi de tulburări de sănătate mintală comune pentru adulţi, se 
caracterizeză prin efecte puternice, o îmbunătăţire clinică 
semnificativă, precum şi printr-o satisfacţie ridicată a clientului 
(Ruwaard,2012).CBT este una dintre cele mai eficiente intervenţii 
pentru depresia postnatală. Cu toate acestea, puţine studii au evaluat 
efectul CBT livrate online (Skype) şi prin telefon pentru mamele cu 
nou-născuţi. 

Ţinând cont de faptele prezentate, în prezent este în desfăşurare 
un studiu clinic de cercetare a efienţei terapiei cognitiv-
comportamentale administrată online şi la telefon la femeile cu 
depresie postnatală. Obiectivul principal al acestui studiu este analiza 
efectului unei intervenţii cognitiv-comportamentale aplicată online 
(Skype) sau prin telefon asupra simptomatologiei depresiei 
postnatale. 

Ne aşteptăm ca rezultatele pe care le vom obţine să poată 
contribui la fundamentarea unui program de intervenţie online pentru 
depresia postnatală, la creşterea încrederii în psihoterapia online şi 
prin telefon, precum şi la extinderea paletei modalităţilor de oferire a 
serviciilor de psihoterapie la femeile cu depresie postnatală. 

În tabelul următor sunt prezentate schematic etapele unui plan 
de evaluare şi intervenţie CBT pentru depresia postnatală, aplicat 
online sau la telefon. 
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Plan de evaluare şi intervenţie în depresia 
posnatalaonline (Skype) saula telefon ATQ ABSs EPDS HARS 

Săptămâna 1 
Instruire cu privire la CBT, conceptualizarea 
CBT, redactarea listei de probleme. 
Tema pentru acasă: fişa de monitorizare 
zilnică a activităţilor. 

*  * * 

Săptămâna 2 
Evaluarea comportamentală, ABC 
comportamental, activarea comportamentală, 
programarea activităţilor. 
Psihoeducaţie privind manifestările 
psihologice în perioada postnatală. 
Tema pentru acasă:fişa de programare a 
activităţilor, planificarea recompenselor. 

    

Săptămâna 3 
Evaluare cognitivă, evaluarea riscului de 
suicid. 
Terapie cognitivă: rolul gândurilor în 
simptomatologia depresivă, identificarea 
gândurilor negative automate. 
Psihoeducaţie privind nevoile nou născutului 
şinevoile părinţilor. 
Tema pentru acasă: fişa de monitorizare 
zilnică a gândurilor automate disfuncţionale. 

    

Săptămâna 4 
Dezvoltarea abilităţilor sociale, monitorizarea 
gândurilor negative disfuncţionale. 
ABC-ul cognitiv: punerea la îndoială a 
gândurilor negative disfuncţionale. 
Tema pentru acasă: fişa de monitorizare 
zilnică a gândurilor automate disfuncţionale. 

    

Săptămâna 5 
Activarea comportamentală şi dezvoltarea 
asertivităţii. 
ABC-ul gândirii realiste: formularea 
gândurilor alternative. 
Tema pentru acasă: fişa de monitorizare 
zilnică a gândurilor automate disfuncţionale. 

    

Săptămâna 6 
Optimizare şi dezvoltare personală: 
comunicare asertivă, managementul 
timpului/Psihoeducaţie privind relaţia de 
cuplu. 
Identificarea şi dezbaterea convingerilor 
dezadaptative. 

 *   
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Tema pentru acasă: continuarea dezbaterii 
convingerilor dezadaptative. 

Săptămâna 7 
Optimizare şi dezvoltare personală: creşterea 
frecvenţei contactelor sociale pozitive. 
Identificarea schemelor negative prin metoda 
jocului de rol. 
Tema pentru acasă:continuarea identificării şi 
dezbaterii gândurilor automate, a convingerilor 
dezadaptative. 

    

Săptămâna 8 
Optimizare şi dezvoltare personală: rezolvare 
de probleme. 
Evaluarea măsurii în care schemele negative 
au influenţat experienţele importante din viaţă. 
Tema pentru acasă:continuarea identificării şi 
dezbaterii gândurilor automate, a convingerilor 
dezadaptative şi a schemelor negative. 

    

Săptămâna 9 
Identificarea de convingeri şi scheme mai 
realiste. 
Tema pentru acasă: continuarea identificării şi 
dezbaterii gândurilor automate, a convingerilor 
dezadaptative şi a schemelor negative. 

    

Săptămâna 10 
Follow-up şi prevenirea recăderilor. 
Identificarea intervenţiilor care sunt de folos şi 
care nu. 
Planuri pentru posibilele episoade depresive 
din viitor. 

  * * 

 
Planul de evaluare şi intervenţie a fost dezvoltat pornind de la 

intervenţii CBT-CT standard pentru depresie (Leahy & Holland, 
2010, David, 2007), şi intervenţii specifice pentru depresia postnatală 
(Milgrom, Danaher, Gemmill, Holt, Seeley, Tyler, Ross, &Ericksen, 
2106, Haring, Smith, Bodnar, & Deirdre, 2011). 

Evaluarea psihologică din cadrul acestui plan presupune 
utilizarea următoarelor instrumente psihologice: (1) Scala Edinburgh 
de depresie postpartum (EPDS) Cox şi colab. (1987), (2) Scala 
Hamilton de evaluare a anxietăţii (HARS) Hamilton (1959), (3) 
Chestionarul gândurilor automate (ATQ-Automatic Thoughts 
Questionnaire, dr.Steve Hollon şi dr. Phillip Kendal, 2007) adaptat 
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de Ramona Moldovan, MA, (4) Scala de atitudini şi convingeri, forma 
scurtă (ABSs- Atitudesand Belief Scale, DiGiusepe, Leaf, Exnerşi 
DiGiusepe, Leaf, Exnerşi Robin, 2007) adaptat de B. Macavei.  

 
IV. CONCLUZIE 
 
Psihoterapia ţine pasul cu progresele enorme în domeniul IT. În 

epoca în care totul se rezolvă online sau la telefon, iată că şi terapia 
sufletului şi a minţii se poate face la distanţă. Nu mai este neapărat 
nevoie să ne deplasăm la un cabinet, ci putem consulta oricând un 
psiholog sau un psihoterapeut prin internet sau telefon, deoarece 
scopul oricărei forme de terapie este de a oferi ajutorul psihologic de 
care este nevoie pentru a fi gestionată mai bine suferinţa emoţională. 

Rezultatele studiului descris succint mai sus credem că ne vor 
ajuta să răspundem la o serie de întrebări ridicate de provocările 
profesionale, tehnologice şi juridice, caracteristice psihoterapiei 
online şi psihoterapiei la telefon. 

 
BIBLIOGRAFIE 

 
1) Abel, K. M., & Kulkarni, J. (2006). Depression in 

postpartum women: Hormonal influences. In Castle, D., Kulkarni, J., 
& Abel, K. M. (Eds.) Mood and Anxiety Disorders in Women (pp 
116-136). New York: Cambridge University Press; 

2) Appleby, L., Warner, R., Whitton A., &Faragher, B. (1997), 
A controlled study of fluoxetine and cognitive-behavioural counseling 
in the treatment of postnatal depression. BMJ. 314:932–936; 

3) Amichai-Hamburger, Y., & Barak, A. (2009). Internet and 
well-being.In Y. Amichai-Hamburger (Ed.), Technology and well-
being (pp. 34–76). Cambridge University Press; 

4) Amichai-Hamburger, Y., & Hayat, Z. (2013). Personality 
and the internet. In Y.Amichai-Hamburger (Ed.), The social net: 
Understanding our online behavior (pp. 1–20). New York: Oxford 
University Press; 

5) Andersson, G., & Cuijpers, P. (2009). Internet-based and 
other computerized psychologicaltreatments for adult depression:A 
meta-analysis. Cognitive Behaviour Therapy, 38(4),196 – 205; 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

364 

6) Barak, A., Hen, L., Boniel-Nissim, M., & Shapira, N. 
(2008). A comprehensive review anda meta-analysis of the 
effectiveness of internet-based psychotherapeutic 
interventions.Journal of Technology in Human Services 26; 

7) Barak, A., Klein, B., & Proudfoot, J. G. (2009). Defining 
internet-supported therapeuticinterventions.Annals of Behavioral 
Medicine, 38(1), 4-17; 

8) Beck A.T. 1967, Depression. Causes and treatment, 
Philadelphia, University of Pennsylvania Press; 

9) Butler, A.C., Beck, J.S.,(2000), Cognitive therapy 
outcomes;A rewiew of meta-analyses, Journal of the Norwegian 
Psychological Association, 37, 1-9; 

10) Bennett-Levy, J., Richards, D., Farrand, P., Christensen, 
H., Griffiths, K., Kavanagh, D.,White, J. (2010). Oxford guide to low 
intensity CBT interventions. Oxford: OxfordUniversity Press; 

11) Butler, A. C., Chapman, J. E., Forman, E. M., & Beck, A. 
T. (2006). The empirical status ofcognitive-behavioral therapy: a 
review of meta-analyses. Clinical Psychology Review,26(1), 17-31; 

12) Ciofu, C., (1989), Interacţiunea părinţi-copii, Bucureşti, 
Editura Ştiinţifică şi Enciclopedică; 

13) Chabol, H., Teissedre, F., Saint-Jean, M., Teisseyre, N., 
Roge, B., & Mullet, E. (2002). Prevention and treatment of post-
partum depression: A controlled randomized study on women at risk. 
Psychological Medicine, 32, 1039–1047; 

14) Cox, J. L., Connor Y, Kendall R.E.,Prospective study of the 
pshychiatric disorders ob childbirth, Br. Journal Psychiat, 1982, 
140:111-7; 

15) Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R. (1987). 
Detection of postnatal depression: development of the 10 item 
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 
150, 782–786; 

16) Crippa, J. A., de Lima Osorio, F., Del-Ben, C. M., Filho, A. 
S., da Silva Freitas, M. C., & Loureiro,S. R. (2008). Comparability 
between telephone and face-to-face structured clinicalinterview for 
DSM-IV in assessing social anxiety disorder. Perspectives in 
Psychiatric Care,44(4), 241-7; 

17) Cuijpers, P., Marks, I. M., van Straten, A., Cavanagh, K., 
Gega, L., & Andersson, G. (2009).Computer-aided psychotherapy 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

365 

for anxiety disorders: A meta-analytic review. CognitiveBehaviour 
Therapy, 38(2), 66 – 82; 

18) David Mohr (2015), Mobile Phone Sensor Correlates of 
Depressive Symptom Severity in Daily-Life Behavior: An 
Exploratory Study Center for Behavioral Intervention Technologies, 
Department of Preventive Medicine, Northwestern University, 
Chicago, IL, United States,Journal of The American Medical 
Association; 

19) De Rubeis, R.J., Gelfand, L.A., Tang, T.Y., &Simons A.D., 
1999, Medications versus cognitive behavior therapy foe severely 
depressed outpatients: Mega-analysis or four randomized 
comparisons. American Journal of Psychiatry, 156, 1007-1013; 

20) DiGiusepe, R., Leaf, R., Exner, T., şi DiGiusepe, R., Leaf, 
R., Exner, T., şi Robin, M. (2007). ABSs- Atitudesand Belief 
Scale;adaptat de Macavei, B. În David, D. (coord.), Sistem de 
evaluare clinică. Cluj-Napoca, Editura RTS; 

21) Dobson, K.S.,A meta-analysis of the efficacy of cognitive 
therapy for depression.Journal of Consultation and Clinical 
Psychology, 1989;57:414–419; 

22) Dunn, K. (2012). A qualitative investigation into the online 
counseling relationship:To meet or not to meet, that is the question. 
Counselling and Psychotherapy, Research, 12(4), 316–326; 

23) Enătescu, V, Enătescu, VR. (2012), Dialogul Medic – 
Bolnav.Capitolul 3: O clasificare a terapiilor sistemului nervos. p.48 
– 53. Cluj Napoca, Editura Dacia; 

24) Emmelkamp, P.M. (2005). Technological innovations in 
clinical assessment and psychotherapy.Psychotherapy & 
Psychosomatics, 74, 336–343; 

25) Fenichel, M., Suler, J., Barak, A., Zelvin, E., Jones, G., 
Munro, K., et al. (2002). Mythsand realities of online clinical 
work.CyberPsychology and Behavior, 5, 481–497; 

26) Field, T. (2011). Prenatal depression effects on early 
development: A review. Infant Behavior & Development, 34, 1–14; 

27) Foroushani, P., Schneider, J., & Assareh, N. (2011). Meta-
review of the effectiveness ofcomputerised CBT in treating 
depression. BMC Psychiatry, 11(1), 131; 

28) Friedman, E. F, & Thase, M. E. (2006). Cognitive-
behavioral therapy for depression and dysthymia. In: Stein, D.J., 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

366 

Kupfer, D.J., & Schatzberg, A.F. (Eds.), Textbook of Mood 
Disorders (pp 353-371). Washington, DC: American Psychiatric 
Publishing; 

29) Goodman, J.H. & Santangelo, G. (2011). Group treatment 
for postpartum depression: a systematic review. Archives of 
Women’s Mental Health, 14, 277–293; 

30) Griffiths, F., Lindenmeyer, A., Powell, J., Lowe, P., & 
Thorogood, M. (2006). Why are healthcare interventions delivered 
over the internet? a systematic review of the publishedliterature. 
Journal of Medical Internet Research, 8(2); 

31) Grace, S.L., & Evindar, A. & Stewart, D.E. (2003). The 
effect of postpartum depression on child cognitive development and 
behavior: A review and critical analysis of the literature. Archives of 
Women’s Mental Health, 6, 263–274; 

32) Haring, M., Smith, J. E., Bodnar, D., & Deirdre, R. (2011). 
Coping with Depression during Pregnancy and Folllowing 
Childbirth. A cognitive-Behaviour Therapy-Based Self-Management 
Guide for Women. The BC Reproductive Mental Health Program. 
Retrieved from www.bcmhsus.ca/.../ download.php?.../ 
Coping%20with%20Depression.pdf; 

33) Kay L.,Nilsson A., 1972, Emoytional and psychotic illness 
following childbirth. In Howells J.K.(ed).Modern perspectives in 
psycho-obstetrics. Edinburgh, Oliver and Boyd; 

34) Kaltenthaler, E., Brazier, J., De Nigris, E., Tumur, I., 
Ferriter, M., Beverley, C., &Sutcliffe, P.(2006). Computerised 
cognitive behaviour therapy for depression and anxiety update:A 
systematic review and economic evaluation. Health Technology 
Assessment, 10(33); 

35) Hamilton (1959), Hamilton Anxiety Rating Scale(HAM-
A),The assessment of anxiety states by rating. Br J Med Psychol 
1959; 32:50–55; 

36) Hollon SD. What is cognitive behavioural therapy and does 
it work?Current Opinions in Neurobiology. 1998;8:289–292; 

37) Hollon, S., & Kendall, P. (2007). Chestionarul gândurilor 
automate-ATQ (adaptat de Moldovan, R.). În David, D. (coord.), 
Sistem de evaluare clinică. Cluj-Napoca, Editura RTS; 

38) Lange, A., van de Ven, J. P., Schrieken, B., & 
Emmelkamp, P. M. (2001). Interapy. Treatment ofposttraumatic 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

367 

stress through the internet: A controlled trial. Journal of Behavior 
Therapyand Experimental Psychiatry, 32(2), 73-90; 

39) Leahy, R.L.,Holland S.J.,2012, Planuri de tratament pentru 
depresie şi anxietate, Colecţia Psihologul expert; 

40) Lester, D. (2006). E-therapy: Caveats from experiences 
with telephone therapy.Psychological Reports, 99(3), 894–896; 

41) Lier L., 1991, Postnatal depression, EUR/ICP/MCH 128 
Copenhagen: WHO,1991; 

42) Marks M.N., Wieck A., Checkley S.A., &Kumar R., 
(1992), Contribution of psychological and social factors to psychotic 
and non-psychotic relapse after chidbirth in woman with previous 
histories off affective disorder,J Affect Disord, 24:253-263; 

43) Marks, I. M., Mataix-Cols, D., Kenwright, M., Cameron, 
R., Hirsch, S., & Gega, L.(2003). Pragmatic evaluation of computer-
aided self-help for anxiety anddepression. The British Journal of 
Psychiatry, 183(1), 57–65; 

44) Playfair H.R.,Gowers J.I., 1981, Depression following 
childbirth- a search for a predictive signs.J.Roy Col Gen Pract; 
31:210-7; 

45) Meager, I., & Milgrom, J. (1996). Group treatment for 
postpartum depression: A pilot study. Australian and New Zealand 
Journal of Psychiatry, 30, 852–860; 

46) Milgrom, J., Negri, L. M., Gemmill, A. W., McNeil, M., & 
Martin, P. R. (2005). A randomized controlled trial of psychological 
interventions for postnatal depression. British Journal of Psychology, 
44, 529–542; 

47) Milgrom J, Danaher BG, Gemmill AW, C Holt, Holt CJ, 
JR Seeley, Tyler MS, Ross J, J. Ericksen, 2016, Internet cognitive 
behavioral therapy for women with postpartum depression: A 
randomized controlled trial of MumMoodBooster, Pub Med, 
ACTRN12613000113752; 

48) Morris, M. E., Kathawala, Q., Leen, T. K., Gorenstein, E. 
E., Guilak, F., Labhard, M., et al(2010). Mobile therapy: Case study 
evaluations of a cell phone application foremotional self-awareness. 
Journal of Medical Internet Research, 12(2). 

49) Munteanu I., (2006), Tratat de Obstetrica, ed. a 2-a, Vol. I, 
Bucureşti, Editura Academiei Române; 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

368 

50) Murphy G.E., Simons A.D., Wetzel R.D., &Lustman P.L, 
(1984), Cognitive therapy and pharmacotherapy, singly and together 
in the treatment of depression, Archives of General Psychiatry, 41, 
43-48; 

51) Ngai, FW, PW Wong, Leung KY, Chau PH, Chung 
KF.Ngai FW1, Wong PW, Leung KY, Chau PH, &Chung KF., 
(2012 ), The effect of cognitive behavioral therapy based phone 
postnatal depression: A randomized controlled trial. Database of 
Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-assessed Reviews 
[Internet]; 

52) Palmqvist, B., Carlbring, P., & Andersson, G. (2007). 
Internet-delivered treatments with orwithout therapist input: Does the 
therapist factor have implications for efficacy andcost?Expert Review 
of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, 7(3), 291-297; 

53) Recupero, R. P., & Rainey, E. S. (2005). Informed consent 
to E-therapy,AmericanJournal of Psychotherapy, 59(4); 

54) Roth, A., & Fonagy, P. (2005). What works for whom? a 
critical review of psychotherapy research, (2nd ed.). New York, 
Guilford Press; 

55) Ruwaard, J. (2012). The efficacy and effectiveness of online 
CBT. Amsterdam: Department of Clinical Psychology, University of 
Amsterdam ISBN: 978-94-6191-588-7; 

56) Shafran, R., Clark, D. M., Fairburn, C. G., Arntz, A., 
Barlow, D. H., Ehlers, A., Wilson, G. T.(2009). Mind the gap: 
Improving the dissemination of CBT. Behaviour Research 
andTherapy, 47(11), 902-909; 

57) Scharff, J. S. (2013). Technology-assisted psychoanalysis. 
Journal of the AmericanPsychoanalytic Association, 61(3), 491–510; 

58) Shamshiri Milani, H.,Azargashb, E.,Beyraghi, N.,Defaie, 
S,,Asbaghi, T., 2015, Effect of Telephone-Based Support on 
Postpartum Depression: A Randomized Controlled Trial. PubMed, 
IRCT201202159027N1; 

59) Spek, V., Cuijpers, P., Nyklicek, I., Riper, H., Keyzer, J., & 
Pop, V. (2007). Internet-basedcognitive behaviour therapy for 
symptoms of depression and anxiety: A meta-analysis.Psychological 
Medicine, 37, 319-328; 



Particularităţi ale sănătăţii mentale şi sănătăţii organizaţionale în mediul operaţional militar 
 

 

369 

60) Spinelli, M.G., Controlled clinical trial of interpersonal 
psychotherapy versus parenting education program for depressed 
pregnant women. American Journal of Psychiatry, 160(3); 

61) Titov, N., Andrews, G., Kemp, A., & Robinson, E. (2010). 
Characteristics of adults with anxietyor depression treated at an 
internet clinic: Comparison with a national survey and anoutpatient 
clinic. PLoS One, 5(5), e10885; 

62) Uddenberg N., 1974, Reproductive adaptation in mother 
and dauther. Acta PsychiAT Scand, suppl.254; 

63) Williams J.M.G., Watts F.N, McLeod C.&Matthews 
A,1997, Cognitive psychology and emotional disorders, Chichester, 
England, Wiley. 
 



 

 

370 

 
STRESUL PSIHIC, MECANISME DE COPING ŞI 

PSIHOTERAPIE ÎN BOLILE CARDIOVASCULARE 
 

Andreea-Corina ROPOTEANU∗ 
Daniela-Ancuţa JUNCU∗∗ 
Ileana-Maria SANDU∗∗∗ 

Laura TUDOSE∗∗∗∗ 
 

Rezumat: Studiile desfăşurate până în prezent au demonstrat că 
apariţia bolilor de inimă este determinată de mai mulţi factori, stresul fiind 
unul dintre aceştia, întrucât omul se confruntă deseori cu situaţii inedite, 
intens solicitante şi faţă de care nu are întotdeauna reacţii adaptative 
eficiente, dinainte elaborate. Asemenea situaţii sunt de natură să perturbe 
prin ineditul lor schemele adaptative deja elaborate şi existente. 

Este important să fie dezvoltate strategii de coping în vederea 
depăşirii cu succes a situaţiilor perturbatoare. Cea mai utilizată clasificare 
a strategiilor de coping, este cea elaborată de Lazarus şi colaboratorii 
(1984), care le împart în:coping focalizat pe problemă/coping activ şi 
coping focalizat pe emoţii/coping pasiv. De asemenea, o atitudine general 
pozitivă faţă de viaţă a individului corelează cu tonusul funcţional al 
sistemului imun. 

Pacienţii psihosomatici pot fi abordaţi psihoterapeutic în special prin 
tehnici cognitiv-comportamentale, prin învăţarea de strategii de detaşare 
emoţională de factorii cauzali, de rezolvare a problemelor etc. Rezultate 
foarte bune şi rapide se pot obţine prin hipnoterapie şi prin tehnici de 
relaxare (relaxarea musculară progresivă Jacobson, antrenamentul 
autogen Schultz), prin administrarea de sugestii pozitive de îmbunătăţire a 
imaginii de sine şi de întărire a Eu-lui. 

 
Abstract: The studies conducted so far have shown that heart diseases 

are determined by several factors, stress being one of them, because man 
often encounter new situations, highly demanding, and doesn’t always have 
adaptive reactions pre elaborate. Such situations are likely to disrupt the 
schedules by their novelty. 
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It is important to develop coping strategies to overcome the disruptive 
situations successfully. The most used classification of coping strategies, it 
is developed by Lazarus and contributors (1984): coping focused on 
problem/active coping and coping focused on emotions/passive coping. 
Also, a positive attitude towards life generally correlates with the tone of 
the individual functional immune system. 

Psychosomatic patients can be treated psychotherapeutic with 
cognitive-behavioral techniques by learning strategies of emotional 
detachment of causal factors, problem solving etc. Very good results can be 
obtained by rapid hypnotherapy and relaxation techniques (progressive 
muscle relaxation Jacobson, Schultz autogenous training), by giving 
positive suggestions to improve self-image and strengthening the ego. 

 
 

I. STRESUL PSIHIC ÎN BOLILE CARDIOVASCULARE 
 

Numeroase studii consideră că apariţia bolilor de inimă are la 
bază o combinaţie de factori printre care menţionăm: antecedentele 
familiale, un stil de viaţă defectuos caracterizat prin sedentarism, 
obezitate, o alimentaţie bogată în grăsimi şi colesterol, consum de 
alcool, fumat (comportamente iatrogene) şi stresul emoţional 
prelungit. 

Pentru unii cercetători stresul reprezintă un eveniment ce 
produce tensiune sau îngrijorare, iar alţii privesc stresul ca pe o 
percepţie individuală a unui eveniment - modul în care un individ 
interpretează situaţia prin prisma propriei subiectivităţi. 

Anumite particularităţi individuale, precum cele cognitive, 
afective şi motivaţional-aspiraţionale au un rol deosebit în apariţia şi 
amploarea cu care este perceput stresul psihic, iar un fond general de 
vulnerabilitate la stres sau de fragilitate emoţională poate favoriza 
instalarea unor afecţiuni psihosomatice variate. 

Cercetările desfăşurate de-a lungul vremii au evidenţiat 
existenţa unei lungi liste a cauzelor generatoare de stres, care, 
grupate după natura lor, apar sub forma conflictelor care pot fi 
(Zorlenţan, Burduş, Căprărescu, 1995): 

a) conflicte familiale: 
- conflictul copilului cu autoritatea părinţilor, din care poate 

rezulta fie frustrarea, ca urmare a excesului de autoritate exercitată de 
părinţi, fie depresia ca urmare a dezinteresului părinţilor faţă de 
copil; 
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- conflictul copilului cu ceilalţi fraţi, datorită concurenţei 
afective existente între ei, a complexului de rivalitate fraternă; 

- conflictul conjugal, generat de exercitarea autorităţii unuia 
dintre soţi, diverse probleme maritale, educaţia şi îngrijirea copiilor; 

- conflictul paraconjugal cu socrii, părinţii sau rudele 
apropiate; 

- pierderi sau prejudicii concretizate în boli ale membrilor 
familiei, decese, divorţuri; 

b) conflicte profesionale,care sunt generate de suprasolicitare, 
lipsa relaxării, odihnă insuficientă, diferiţi factori perturbatori ai 
activităţii, cum ar fi cei sonori sau termici, raporturile inadecvate cu 
superiorii, subalternii sau colegii, responsabilităţi profesionale care 
depăşesc posibilităţile angajatului, insuccese, nerespectarea 
termenelor limită; 

c) conflicte sociale,rezultate din: probleme legate de locuinţă, 
criza de timp, poluarea sonoră, accidentele, şomajul, unele programe 
TV şi chiar terorismul, care poate produce stres psihic social; 

d) conflicte din sfera vieţii intime: complexe de inferioritate, 
dificultăţi de integrare socio-familială, insatisfacţia legată de unele 
trebuinţe biologice, tristeţe datorată subsolicitărilor sau monotoniei 
din viaţa personală. 

Stresul poate fi generat de o diversitate de situaţii sau 
evenimente, de la modificarea comportamentului, a obiceiurilor de 
somn sau de hrănire, până la decesul partenerului de cuplu, al 
părinţilor sau copiilor. Volumul de stres indus de aceşti stresori 
depinde nu doar de percepţia şi semnificaţia pe care individul o 
acordă, cât şi de factori precum tipul de stresor, intensitatea şi durata 
acestuia. 

Stresul prelungit indus de către stresorii cronici se dovedeşte a fi 
nociv într-un mod special. Adesea, stresul cronic erodează 
capacitatea persoanei de a se adapta şi poate conduce la probleme 
serioase de sănătate. Chiar dacă stresul cronic se dovedeşte a fi greu 
de controlat, totuşi efectele sale pot fi diminuate într-o oarecare 
măsură dacă persoana agresată primeşte un puternic suport social 
provenit din partea grupului ce îl înconjoară. Studiile indică faptul că 
aceste grupuri pot îmbunătăţi statusul mental dezechilibrat, de genul 
depresiei şi stărilor asociate unui risc accentuat de îmbolnăvire, cum 
ar fi presiunea sanguină ridicată şi un nivel crescut de colesterol. 
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Hiperactivarea cronică provocată de agenţi stresori cu acţiune 
prelungită poate conduce la declanşarea unei boli cardiace, atunci 
când vasele de sânge care aprovizionează muşchii cardiaci sunt 
îngustate sau opturate, limitând fluxul de oxigen şi de substanţe 
nutritive care ar trebui să ajungă la inimă (Atkinson, Smith, Bem, 
2002). Se instalează astfel o durere puternică ce radiază în piept şi 
braţe, numită angină pectorală. Dacă accesul oxigenului la inimă este 
blocat, poate apărea infarctul miocardic. Boala cardiacă este o cauză 
principală a morţii şi aproape jumătate din decesele anuale din 
S.U.A. sunt generate de aceasta, multe având loc înaintea vârstei de 
65 de ani. 

Friedman şi Rosemman (1974), consideră că oamenii cu 
personalitate de tip A, care sunt competitivi, agresivi, cinici şi ostili 
faţă de cei din jur, nerăbdători, cu tonul vocii dur şi imperativ, cu 
ritmul vorbirii şi mişcărilor accelerat, cu un sentiment pronunţat al 
urgenţei, o dorinţă mare de succes, recunoaştere socială şi manifestă 
o intensitate crescută a emoţiilor negative (anxietate, îngrijorare, 
tristeţe, furie şi frustrare) au un risc crescut de boli cardiovasculare.  

Enăchescu & Enăchescu (2008) consideră că factorii implicaţi 
în procesul de „psihoigienă” a bolilor psihosomatice sunt: 

- terenul sau constituţia somatopsihică a individului; 
- mediul familial de origine (relaţii disfuncţionale între 

părinţi, atmosferă emoţională negativă, tensionată, conflictuală, 
carenţe afective); 

- situaţiile de viaţă cu caracter imprevizibil (eşecuri 
profesionale, conflicte, schimbări, decesul unor persoane foarte 
apropiate); 

- vârsta individului, cunoscut fiind faptul că cele mai 
vulnerabile vârste din punct de vedere psihosomatic sunt copilăria, 
adolescenţa (când se pun bazele personalităţii şi indivizii traversează 
o serie de frământări) şi vârsta a treia (ca urmare a uzurii fiziologice 
specifice vârstei, a instalării depresiei din cauza izolării sociale sau a 
pierderii partenerului de viaţă). De asemenea, autorii menţionaţi 
consideră că trebuie acordată o atenţie specială perioadelor de criză 
psihobiologică, precum pubertatea şi menopauza/andropauza; 

- tipul de răspuns emoţional la factorii stresori, care în 
funcţie de intensitate favorizează instalarea tulburării psihosomatice. 
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Vulnerabilitatea psihică la stres apare ca un element favorizant 
atât pentru tulburările psihice, cât şi pentru cele psihosomatice, în 
cadrul cărora se asociază cu o tulburare de organ (Iamandescu, 
Luban-Plozza, 2002). Aceasta poate apărea sub forma trăsăturilor 
disimunogene de personalitate, care se constituie în factori predictivi 
pentru îmbolnăvire când înregistrează valori crescute, precum 
anxietatea, pesimismul, depresia, neuroticismul. 

În ceea ce priveşte factorii moderatori ai impactului agenţilor 
stresori, Rahe şi Arthur au identificat în 1978, trei filtre principale 
menite să atenueze impactul negativ al agenţilor stresori (Bruchon-
Schweitzer, Dantzer, 1994): 

- perceperea agentului stresor şi evaluarea semnificaţiei sale în 
raport cu: experienţe similare anterioare, caracteristici ale 
personalităţii – locus de control, trăsături disimunogene şi 
imunogene, suportul social şi credinţa într-un ideal; 

- mecanismele de apărare inconştiente; 
- eforturile conştiente de a face faţă stresului, referitoare la 

planificarea acţiunii şi solicitarea de informaţii noi, exersarea unor 
tehnici de relaxare, utilizarea medicamentelor, distracţiei şi 
exerciţiului fizic. 

Trăsăturile imunogene de personalitate reflectă o atitudine 
general pozitivă faţă de viaţă a individului şi corelează cu tonusul 
funcţional al sistemului imun. Între acestea, Bruchon-Schweitzer 
(1994) şi Matlin (1992) descriu: 

- optimismul, care acţionează în sensul minimalizării 
gravităţii evenimentelor şi a supraestimării resurselor proprii pentru a 
le face faţă. Alături de umor, optimismul este un factor predictiv 
pentru longevitate; 

- rezistenţa (robusteţea), care reprezintă atitudinea 
subiectului de a fi neobosit, implicându-se activ în sarcini diverse şi 
manifestând curiozitate, gust pentru risc şi pentru schimbare. În 
cadrul rezistenţei se distinge controlul perceput al evenimentelor ca 
factor predictiv pentru starea de sănătate; 

- locul de control intern corespunde credinţei individului că 
tot ceea ce i se întâmplă se datorează în bună măsură sieşi şi nu 
destinului, lucru care îl obligă să îşi asume responsabilitatea de a 
interveni pentru modificarea situaţiilor nefavorabile; 
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- autoeficacitatea constă în credinţa subiectului că 
evenimentele stresante pot fi modificate, atenuate sau chiar 
preîntâmpinate şi că, în virtutea încrederii în forţele proprii, acesta 
poate controla sau stăpâni acţiunea nocivă a agenţilor stresori; 

- umorul are drept efect râsul, proces fiziologic complex ce 
antrenează peste 60 de funcţii ale organismului. Ca trăsătură 
imunogenă de personalitate, acesta este un factor predictiv pentru 
longevitate, îmbunătăţirea funcţiilor cognitive (atenţie, memorie, 
imaginaţie) şi afective (disiparea anxietăţii, crispării, timidităţii). 

O serie de cercetători au studiat implicaţia stilului de 
personalitate ca mediator al răspunsului la stres. Astfel, o modificare a 
teoriei neajutorării învăţate propusă de Abramson şi colaboratorii săi 
(1978) argumentează faptul că, atunci când indivizii atribuie 
evenimentele negative unor cauze interne („este vina mea”), stabile în 
timp („va dura o veşnicie”) şi care afectează multe domenii ale vieţii 
lor („va avea impact asupra întregii mele activităţi”), aceştia au o 
probabilitate crescută de a fi deprimaţi, neajutoraţi în faţa 
evenimentelor negative. Cercetările au demonstrat că în general, 
indivizii cu un stil atribuţional pesimist, tind să simtă că au un control 
redus asupra vieţii lor şi percepţia de incontrolabilitate a fost legată de 
funcţionarea scăzută a sistemului imunitar. Cei cu stiluri atribuţionale 
pesimiste pot, de asemenea, să nu se îngrijească aşa cum ar trebui, iar 
comportamentul negativ poate contribui la îmbolnăvire. 

Legătura dintre depresie şi bolile cardiovasculare este 
binecunoscută şi fundamentată ştiinţific de multă vreme: depresivii 
prezintă un risc mai mare de a dezvolta boli cardiovasculare, în timp 
ce bolile cardiovasculare dublează riscul de depresie. Pacienţii cu 
boli cardiovasculare, în special după un infarct, devin depresivi, 
riscul de deces în cazul lor amplificându-se. 

Pacienţii care suferă în acelaşi timp de boală cardiacă şi depresie 
îşi percep starea de sănătate mai alterată decât în realitate şi au o 
complianţă mult mai mică la tratamentul de recuperare şi la cel 
medicamentos. De asemenea, depresia se asociază cu aspecte ale 
stilului de viaţă sub forma unor comportamente iatrogene în raport cu 
bolile cardiovasculare, precum fumat, sedentarism, dietă 
necorespunzătoare, alcoolism, retragere socială, toate acestea 
interferând cu tratamentul specific al bolilor de inimă. Astfel este 
indicată acordarea unei atenţii sporite unui pacient care suferă în 
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acelaşi timp de depresie şi o afecţiune cardiovasculară, fiind necesar 
screening-ul periodic cu scale specifice de depresie. În plus, 
implicarea psihologului în actul terapeutic poate da rezultate 
semnificative prin adoptarea unei gândiri pozitive de către pacient. 

Sentimentele negative precum supărarea, mânia, furia, ura cresc 
semnificativ riscul bolilor de inimă, eliberarea hormonilor de stres 
precum adrenalina şi cortizolul crescând ritmul respiraţiei, frecvenţa 
bătăilor inimii şi presiunea sângelui ca urmare a comprimării vaselor 
de sânge. 

Individul recurge astfel la psihoterapie şi la modalităţi de a face 
faţă acestor situaţii denumite mecanisme de coping. 

 
II. MECANISME DE COPING ÎN BOLILE 
CARDIOVASCULARE 
 
Conceptul de „coping” a fost elaborat de Lazarus şi Launtier în 

1978, acesta reprezentând ansamblul eforturilor cognitive şi 
comportamentale destinate controlării, reducerii sau tolerării 
exigenţelor, cerinţelor externe şi/sau interne care ameninţă sau 
depăşesc resursele unui individ. 

Astăzi apare ca şi o certitudine faptul că răspunsul la stres este 
un proces complex ce include atât reacţii fiziologice,cât şi cognitive, 
emoţionale şi comportamentale. Ele pot fi sistematizate astfel: 

1. fiziologice: tensiune musculară, ticuri, bruxism, dispnee, 
hiperventilaţie, tahicardie, aritmii, tensiune arterială crescută, 
hipertranspiraţie etc. 

2. emoţionale: frustrare, ostilitate, anxietate, tensiune, 
nervozitate, nelinişte, depresie, insatisfacţie, sentiment de neputinţă, 
autoevaluare negativă, labilitate, culpabilitate, alienare. 

3. cognitive: deteriorări ale memoriei (MLD, MSD), scăderea 
gradului de concentrare, scăderea capacităţii de decizie, planificare şi 
organizare, căutare redusă de informaţii, evitare sau negare, inhibiţii 
şi blocaje, creativitate redusă, toleranţă redusă la criticism. 

4. comportamentale: scăderea performanţei, instabilitate şi 
fluctuaţie profesională, absenteism, evitare/evadare, pasivitate, 
agresivitate, intoleranţă, dezacord, deteriorarea relaţiilor 
interpersonale, insomnii, tulburări de comportament alimentar, exces 
de alcool, tutun, cafea, tranchilizante, suicid. 
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În ceea ce priveşte clasificarea strategiilor de coping, cea mai 
utilizată este cea elaborată de Lazarus şi colaboratorii (1984), care le 
împart în: 

- coping focalizat pe problemă/coping activ, având ca 
obiectiv modificarea situaţiei - rezolvarea, redefinirea sau 
minimalizarea situaţiei stresante, fapt care acţionează indirect asupra 
emoţiilor; 

- coping focalizat pe emoţii/coping pasiv, având ca obiectiv 
reducerea sau controlarea răspunsului emoţional la stresori fără a 
schimba situaţia. 

În primul caz, strategiile pentru rezolvarea unei probleme 
includ definirea problemei, generarea de soluţii alternative, analiza 
costurilor şi beneficiilor fiecărei soluţii în parte, alegerea şi 
implementarea uneia dintre acestea. Aceste strategii pot fi dirijate 
spre exterior sau spre interior, persoana alegând să schimbe ceva în 
mediul înconjurător, respectiv în ea însăşi. Acest lucru se poate 
realiza prin modificarea nivelurilor de aspiraţii şi expectanţe, 
identificarea surselor alternative de satisfacţie, învăţarea unor 
deprinderi noi. Cu cât are o experienţă de viaţă şi o capacitate de 
autocontrol mai mari, cu atât individul va folosi cu mai multă 
îndemânare aceste strategii. S-a constatat că cei care tind să utilizeze 
această strategie în situaţii stresante prezintă niveluri scăzute de 
depresie atât în timpul, cât şi după situaţia stresantă. În plus, terapiile 
prin care indivizii sunt învăţaţi cum să folosească această metodă  
şi-au dovedit eficienţa, ajutându-i să-şi depăşească depresia şi să 
reacţioneze mai flexibil la agenţii stresori (Nezu şi Perri, 1989). 

În cel de-al doilea caz, oamenii recurg la strategii de control al 
emoţiilor negative pentru a preveni faptul de a fi copleşiţi şi 
împiedicaţi de acestea în încercarea de rezolvare a problemelor. Unii 
cercetători au împărţit aceste strategii centrate pe emoţie în strategii 
cognitive şi strategii comportamentale. 

Strategiile cognitive includ renunţarea temporară la gândurile 
despre diferite probleme (ex. „am hotărât că nu merită să îmi fac 
griji”) şi reducerea ameninţării prin schimbarea semnificaţiei 
situaţiei, reevaluarea acesteia (ex. „am decis că acel eveniment nu era 
chiar atât de important pentru mine”). 

Strategiile comportamentale includ angajarea în anumite 
activităţi cum ar fi de pildă exerciţiile fizice, pentru a ne scoate din 
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minte o problemă sau pentru a renunţa la consumul de alcool, 
droguri, descărcarea furiei, căutarea suportului emoţional al familiei, 
prietenilor. 

 
III. PSIHOTERAPIA ÎN BOLILE CARDIOVASCULARE 

 
Pacienţii psihosomatici pot fi abordaţi psihoterapeutic în special 

prin tehnici cognitiv-comportamentale, prin învăţarea de strategii de 
detaşare emoţională de factorii cauzali, de rezolvare a problemelor 
etc. Rezultate foarte bune şi rapide se pot obţine prin hipnoterapie şi 
prin tehnici de relaxare, prin administrarea de sugestii pozitive de 
îmbunătăţire a imaginii de sine şi de întărire a Eu-lui. 

 
III.1. Tehnici de relaxare 
Relaxarea este o metodă de autoreglare a stărilor psihice care 

poate fi utilizată în pregătirea psihologică a sportivilor, 
cosmonauţilor, precum şi în tratamentul unor afecţiuni de tip nevrotic 
sau psihosomatic. 

Daniel David (2006) include tehnicile de relaxare în cadrul 
procedurilor de intervenţie cognitiv-comportamentală care pot 
influenţa pozitiv planul biologic al persoanei, în vederea remiterii 
tabloului clinic. Relaxarea produce modificări la nivel 
psihofiziologic în sensul echilibrării balanţei vegetative, prin 
reducerea activităţii sistemului nervos vegetativ simpatic. 

 
III.1.1. Tehnici de relaxare mai frecvent utilizate 
Relaxarea musculară progresivă Jacobson 
Tehnica de relaxare musculară progresivă a lui Jacobson are o 

largă utilizare în psihoterapie, în special în cazul pacienţilor anxioşi 
şi este inspirată din cercetările autorului asupra fiziologiei sistemului 
muscular, care i-au permis să definească relaxarea drept absenţa 
oricărei contracţii musculare. Tehnica implică o serie de faze 
succesive, pornind de la contractarea şi apoi relaxarea pe rând a 
diferitelor grupe musculare, ceea ce conduce treptat la extinderea 
relaxării asupra întregului corp. Într-o fază ulterioară, subiectul 
conştientizează tensiunile musculare reziduale provocate de stările 
afective, fiind condus treptat către relaxarea psihică. Metoda este 
foarte utilă, subiectul învăţând pe această cale să controleze 
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tensiunile musculare ce apar în situaţii care determină trăiri 
emoţionale puternice, să le reducă în mod voluntar, fapt care conduce 
apoi la instalarea calmului (Holdevici, Vasilescu, 1998).  

O metodă extrem de utilă în stările de încordare psihică 
puternică, derivată din Jacobson, este cea a contracţiei tuturor 
grupelor musculare în timp ce subiectul numără până la zece şi a 
relaxării ulterioare a întregului organism.  

De asemenea, această tehnică poate fi utilă în reducerea 
durerilor cronice, a pruritului, arsurilor, insomniilor, angină 
pectorală, pacientul conştientizând disconfortul generat de 
încordarea prelungită a anumitor grupe musculare şi faptul că orice 
senzaţie neplăcută, necontând originea ei, are o componentă legată de 
încordarea musculară, deoarece tendinţa naturală a corpului aflat în 
suferinţă este să cuprindă şi să strângă puternic partea dureroasă.  

Antrenamentul autogen Schultz 
O altă metodă de relaxare bine fundamentată ştiinţific, verificată 

experimental şi clinic şi considerată a fi cea mai răspândită la ora 
actuală, este antrenamentul autogen Schultz. Antrenamentul autogen 
are la bază abordarea globală, de ansamblu a personalităţii 
subiectului şi a fost elaborată în Germania anilor 1920 de către 
medicul psihiatru I.H. Schultz, care îl defineşte ca un exerciţiu 
generat din interiorul eu-lui. Scopul acestei metode constă în 
obţinerea de către subiecţi a unor reacţii psihofiziologice adecvate, 
înlăturarea reacţiilor şi comportamentelor neadecvate şi realizarea pe 
această cale a unei eficienţe personale şi sociale crescute. Efectele 
acestui tip de antrenament pot fi observate de subiecţi încă din 
primele zile de practică, aceştia obţinând o serie de avantaje cum ar 
fi: odihna şi relaxarea după efort, autorelaxarea, reducerea anxietăţii, 
autoreglarea funcţiilor autonome, reducerea durerii, întărirea eu-lui, 
îmbunătăţirea funcţiilor cognitive, creşterea autocontrolului voluntar. 
Acesta poate fi utilizat ca însoţitor al tratamentului medicamentos în 
orice afecţiune somatică, însă nu înlocuieşte tratamentul 
corespunzător bolii respective. Astăzi, metoda a început să fie 
utilizată frecvent în medicina preventivă pentru creşterea rezistenţei 
la frustrare şi factori de stres sau în pregătirea psihologică a 
sportivilor de performanţă. 

Principiul de la care porneşte această metodă constă în 
inducerea unei decontracţii generale a organismului prin exerciţii 
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psihofiziologice. Antrenamentul autogen cuprinde două cicluri de 
exerciţii: ciclul inferior şi ciclul superior. 

Ciclul inferior include exerciţii în care decontracţia este 
orientată în următoarele direcţii: musculară, sistem cardiovascular, 
sistem respirator, zona abdominală şi zona capului. Exerciţiile pe 
care le învaţă subiectul sunt: experienţa greutăţii prin introducerea 
senzaţiei de greutate la nivelul braţelor („braţul meu este greu, tot 
mai greu, foarte greu, greu, ca de plumb”), apoi la nivelul membrelor 
inferioare şi ulterior generalizarea senzaţiei de greutate la nivelul 
întregului corp; experienţa căldurii mai întâi la nivelul braţului 
dominant şi apoi generalizarea senzaţiei de căldură la nivelul 
întregului corp („o căldură plăcută îmi cuprinde tot corpul”); 
concentrarea asupra cordului, în vederea încetinirii ritmului cardiac 
(„inima mea bate liniştit, calm şi egal”); controlul respiraţiei pentru 
calmarea acesteia („respiraţia mea devine liniştită şi rară, calmă şi 
egală”); reglarea funcţionării organelor abdominale prin 
concentrarea asupra plexului solar („muşchii abdomenului sunt 
destinşi, tensiunea dispare, plexul solar e cuprins de o senzaţie de 
căldură plăcută şi odihnitoare”); exerciţii pentru inducerea 
vasoconstricţiei în zona frunţii („simt răcoare în zona frunţii care 
devine rece şi tot mai destinsă, creierul îmi este limpede ca un izvor 
de munte”) (David, 2006). 

Ciclul superior presupune practicarea ciclului inferior pe o 
perioadă de şase luni, până la doi ani. Exerciţiile pe care le învaţă 
subiectul în acest ciclu sunt, în linii mari, următoarele: concentrarea 
pe culoarea preferată sau pe culori impuse de terapeut, pe obiecte 
concrete, pe idei abstracte, trăirea „sentimentului propriu” 
(subiectului i se sugerează să reproducă în interiorul său starea 
afectivă pe care îşi doreşte cel mai mult să o trăiască), interogarea 
propriului inconştient. Realizarea acestor exerciţii presupune o bună 
stăpânire a relaxării de către pacient şi o îndrumare adecvată din 
partea terapeutului, cercetările clinice demonstrând că, aceste 
exerciţii, aplicate incorect, pot genera perturbări grave în sfera 
personalităţii.  

Pentru aplicarea acestei metode trebuie avută în vedere 
asigurarea anumitor condiţii, respectiv linişte, o temperatură normală 
în încăpere, semiobscuritate şi adoptarea de către subiect a unei 
poziţii care favorizează relaxarea, cum ar fi de pildă poziţia şezând 
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pe un fotoliu, poziţia „birjarului” (coloana uşor aplecată din talie, 
picioarele depărtate şi coatele sprijinite pe coapse), poziţia 
„decubitus dorsal” (culcat pe spate).  

Nivelul de profunzime a stării de relaxare este influenţat de o 
serie de factori, între care foarte importanţi sunt disponibilitatea şi 
implicarea subiectului şi receptivitatea faţă de sugestii. Gheorghiu 
(1977) descrie câteva trăsături care favorizează receptivitatea la 
sugestie: închipuirea sau capacitatea de a imagina şi învesti 
imaginile cu atributul plauzibilităţii, indiferent dacă acestea sunt sau 
nu reale; transpunerea sau capacitatea de a se comuta spontan de la o 
situaţie sau un rol la altul prin imaginaţie, empatie, imitaţie, învăţare; 
conformarea prin acordarea atitudinilor, comportamentului propriu 
cu cel al grupului din care face parte subiectul; captarea sau 
orientarea selectivă către o sursă provocativă; subordonarea sau 
supunerea necritică şi acceptarea dirijării din exterior/interior a 
comportamentului propriu. 

Pentru a fi eficiente, sugestiile trebuie să îndeplinească o serie 
de condiţii: să fie acceptate de subiect şi să concorde cu sistemul său 
de valori, să servească scopului propus, să nu fie prea lungi, să fie 
pozitive, plastice, simple, convingătoare, individualizate şi să dea 
senzaţia că nu solicită un efort prea mare din partea subiectului. 

 
III.2. Hipnoterapia la pacienţii psihosomatici 
Conform lui Gibson şi Heap (1991), hipnoza poate avea efecte 

în tulburările psihosomatice în trei direcţii principale: renunţarea la 
deprinderile greşite (ex. consum abuziv de alcool, tutun), reducerea 
simptomelor şi managementul unor afecţiuni medicale, reducerea 
durerii şi disconfortului produs de anumite proceduri medicale şi 
chiar inducerea anesteziei. 

Hipnoterapia se aplică în asociere cu tratamentul specific, un 
prim obiectiv al acesteia fiind terapia de suport, terapeutul dând 
pacientului sugestii directe în timpul transei şi posthipnotice de 
reducere a anxietăţii şi tensiunii legate de simptom, întărire a Eu-lui, 
creştere a încrederii în propriile posibilităţi de a face faţă 
simptomului, la care adaugă substituţia simptomului şi, atunci când 
este cazul, hipnoanaliza. Aceste sugestii au drept scop reducerea 
simptomului. Terapeutul nu trebuie să piardă însă din vedere 
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abordarea globală şi de profunzime. Este foarte important însă ca 
tratamentul să-i ofere subiectului o explicaţie logică pentru 
ameliorarea sau dispariţia simptomului, explicaţie ce poate fi 
construită de psihoterapeut în colaborare cu medicul specialist. 
Tehnica substituţiei de simptom are drept obiectiv reeducarea 
inconştientului pacientului aflat în transă, în sensul înlocuirii unuil 
model negativ de comportament cu altul dezirabil. Noul model de 
comportament sugerat trebuie să fie suficient de motivat logic pentru 
a distruge patternul vechi şi să aibă aceeaşi semnificaţie simbolică pe 
care o are simptomul, să fie expresia aceloraşi tendinţe ale 
subiectului.  

Hipnoterapia poate fi utilizată cu succes şi în tulburările 
comportamentului alimentar şi în tratamentul obezităţii. 
Psihoterapeutul trebuie să atragă atenţia pacientului în primul rând 
asupra consecinţelor patologice ale obezităţii, cum ar fi bolile 
coronariene, hipertensiunea arterială, diabetul. 

 
III.3. Psihoterapii cognitiv – comportamentale în bolile 

psihosomatice 
Abordarea psihoterapeutică 
I. Holdevici prezintă în „Gândirea Pozitivă” (2000) o listă a 

problemelor ce trebuie evaluate în interviul preliminar cu pacienţii cu 
tulburări psihosomatice şi somatoforme: 

- atitudinea pacientului faţă de problema sa şi faţă de faptul că 
i-a fost recomandată psihoterapia; 

- istoricul problemei şi detalii de natură cognitivă, afectivă, 
comportamentală şi fiziologică în legătură cu aceasta; 

- istoricul investigaţiilor efectuate şi a tratamentelor urmate; 
- factorii care îl fac să se simtă mai rău şi cei care îl fac să se 

simtă mai bine, precum şi momentele sau situaţiile în care 
simptomele se accentuează sau sunt abia observabile; 

- nivelul handicapului sau invalidării pacientului în plan 
social, ocupaţional; 

- convingerile în legătură cu originea, cauza şi evoluţia bolii, 
cu natura şi semnificaţia simptomelor. 
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Psihoterapeutul trebuie să stabilească împreună cu pacientul ce 
este problema sa şi nu ce nu este aceasta şi să cadă de acord asupra 
definirii problemei în termeni psihologici, să stabilească obiective 
clare formulate în termeni comportamentali concreţi şi să adopte o 
atitudine colaborativă şi nu una combativă („nu ai boala respectivă”).  

 
Tehnici comportamentale mai frecvent utilizate 
1. Modificări în ceea ce priveşte medicaţia, dieta, stilul de 

viaţă. 
- Pacienţii consumă medicamentele prescrise pentru a-şi 

ameliora starea, însă cu timpul, acestea nu mai au efecte benefice, 
putând din contră genera efecte secundare nocive la nivelul altor 
sisteme ale organismului sau dependenţă. Acţiunea de a lua 
medicamente pentru afecţiuni somatice inexistente, îndreaptă atenţia 
pacientului către boală şi îi întăreşte convingerea că o are, lucru care 
conduce la creşterea anxietăţii acestuia, creându-se astfel un cerc 
vicios. 

- În ceea ce priveşte dieta, trebuie înlăturate alimentele sau 
substanţele care pot produce tulburări (ex.: tulburări de somn produse 
de cofeină) sau reacţii alergice (urticaria, angioedemul, astmul 
bronşic) şi trebuie evitate excesele de care pacienţii pot să nu fie 
conştienţi sau se pot jena să le recunoască (excesul de alcool, tutun, 
cafea etc.). Dr. Dean Ornish propune un program pentru ameliorarea 
stării de sănătate la pacienţii cu tulburări cardiovasculare pe care îl 
numeşte „vindecarea inimii”, care are următoarele componente: 

a. Exerciţii pentru restabilirea şi accentuarea relaţiilor, a 
intimităţii şi a contactului între dv. şi alţi oameni, dominarea efectivă 
a stresului; 

b. O dietă foarte săracă în grăsimi şi colesterol; 
c. Un sistem care vă ajută să renunţaţi la fumat şi la alte 

dependenţe; 
d. Un program de antrenament corporal moderat (Ornish, 

1994, p. 134). 
Programul de vindecare Ornish, „deschiderea inimii” porneşte 

de la ideea că bolile de inimă au şi o semnificaţie simbolică, întrucât 
inima este organul cel mai puternic influenţat de emoţiile noastre. De 
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aceea, este important să învăţăm să ne simţim mai liberi şi mai 
fericiţi cu ajutorul dragostei şi al compasiunii, prin: 

- crearea intimităţii şi dragostei în relaţiile noastre; 
- descoperirea surselor păcii interioare şi ale bucuriei; 
- căutarea bucuriei; 
- deconectare sau relaxare; 
- evitarea cufundării în letargie; 
- gestionarea stresului; 
- întâlnirea cu alţi oameni; 
- pentru a avea grijă de alţii începeţi cu a avea grijă de 

dumneavoastră. 
2. Se poate prescrie pacientului un program controlat de 

exerciţii fizice, fiind bine cunoscut faptul că sedentarismul constituie 
unul dintre factorii de risc pentru sănătate, putând conduce, împreună 
cu alte comportamente de risc, la boli cardiovasculare, obezitate 
(Belloc, Breslow,1972, „Studiul longitudinal Alameda”, în urma 
căruia au fost identificate şapte comportamente de risc pentru 
sănătate). 

3. Antrenamentul prin biofeedback, în care subiecţii 
recepţionează informaţia (feed-back) despre un aspect al stării lor 
fiziologice şi apoi încearcă să-şi modifice această stare. Această 
tehnică poate fi utilizată cu succes în cazul pacienţilor cu 
hipertensiune arterială. Procesele fiziologice controlate de sistemul 
nervos vegetativ, cum ar fi frecvenţa cardiacă şi presiunea sanguină 
au fost considerate multă vreme ca fiind automate şi ca prezentând 
imposibilitatea instaurării vreunui control voluntar asupra lor. Cu 
toate acestea însă, studiile de laborator au demonstrat că oamenii îşi 
pot modifica frecvenţa cardiacă şi presiunea sanguină, fapt care a 
condus la identificarea unor noi procedee de tratare a pacienţilor cu 
hipertensiune arterială (Schwartz, 1975). Un procedeu constă în a 
prezenta pacienţilor un grafic al presiunii lor sanguine, în timp ce 
aceasta este monitorizată şi în a-i învăţa tehnici de relaxare a 
diferitelor grupe musculare. Pacienţii sunt instruiţi să contracte 
muşchii, apoi să elibereze tensiunea şi să observe diferenţa şi dintre 
senzaţii. Această combinaţie între biofeedback şi relaxare s-a dovedit 
eficientă în scăderea presiunii sanguine (Tarler-Benlolo, 1978). 
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PREVENIREA ŞI COMBATEREA STRESULUI - 

INTEGRAREA ANTRENAMENTELOR DE TAICHI 
ŞI MEDITAŢIE ÎN PROGRAMELE DE PREGĂTIRE 

PSIHOLOGICĂ A PERSONALULUI  
DIN STRUCTURILE MILITARE 

 
Dana Mina VERESCU∗ 

 
Rezumat: Ocupaţiile din domeniul securităţii naţionale prezintă un 

risc crescut de stres psihic, deoarece factorii favorizanţi se grupează şi se 
potenţează reciproc, în funcţie de următoarele caracteristici: specificul 
profesiei, condiţiile ambianţei profesionale, factorii determinaţi de 
relaţionarea interpersonală şi condiţiile determinate de caracterul special 
al activităţii, care presupune o suprasolicitare intensă neînsoţită de măsuri 
de recuperare adecvate. În acest context, pregătirea psihologică a 
personalului este una dintre principalele modalităţi de realizare a 
profilaxiei stresului. Acest scop se concretizează în activităţi de ordin 
teoretic şi practic, elaborate şi concepute de psihologi. Complementar cu 
aceasta, pregătirea practică se realizează prin antrenament psihologic, 
care reprezintă o strategie de exersare sistematică şi constantă a 
comportamentului ce amplifică valoarea adaptativă a reacţiilor la stres. 

În cadrul antrenamentului psihologic, personalul militar îşi însuşeşte 
o serie de tehnici care vizează creşterea rezistenţei la stres. Aceste tehnici 
urmăresc, pe de o parte, modelarea atitudinii faţă de factorii agresivi şi, pe 
de altă parte, modelarea proceselor psihice antrenate în mod prioritar în 
reacţia de răspuns (perceperea, aprecierea şi evaluarea corectă a situaţiei 
şi reglarea conduitei emoţionale).  

În acest context, integrarea practicii taichi-ului şi a meditaţiei în 
programele de pregătire psihologică se poate dovedi a fi un factor adjuvant 
şi formator considerabil, având efecte pozitive atât pentru potenţarea 
eficienţei comportamentului individual şi organizaţional, cât şi pentru a 
diminua riscul apariţiilor tulburărilor cauzate de stres. 

 
Abstract: Occupations in the field of national security are at an 

increased risk of mental stress, as contributory factors are clustered and 
mutually reinforcing, according to the following: specifics of the profession, 
conditions of ambiance, factor determined by interpersonal relationships 
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and conditions determined by the particular nature of the activity, which 
involves intense strain unaccompanied by adequate recovery measures. In 
this context, psychological training of personnel is one of the main ways of 
preventing stress. This goal is reflected in the theoretical and practical 
activities, developed and designed by psychologists. Complementary to this 
practical training is the psychological training, which is a strategy of 
systematic and constant practicing of behavior which enhances the value of 
adaptive responses to stress. 

Within psychological training, military personnel endorses a number 
of techniques to increase resistance to stress. These techniques aim, on the 
one hand, the shaping of attitudes towards aggressive factors and, on the 
other hand, the mental processes involved in shaping a priority in the 
response (perception, assessment and correct evaluation of the situation 
and regulating emotional behavior). 

In this context, integration of practice Taichi and meditation into 
programs of psychological training can be a decisive factor, with positive 
effects for enhancing the efficiency of individual and organizational 
behavior and for reducing the risk of disorders caused by stress. 

 
I. STRESUL ŞI STRATEGII EFICIENTE DE 
PREVENIRE ŞI COMBATERE A ACESTUIA 
INTEGRATE ÎN PREGĂTIREA MILITARILOR 

 
1. Ce este stresul 
Stresul este răspunsul nespecific al organismului la solicitările 

externe. În contextul militar şi cel organizaţional, mai general, stresul 
ocupaţional poate fi definit ca un fenomen pluricauzal şi 
multidimensional, reflectat în răspunsurile psihofiziologice ale 
individului într-o anumită situaţie şi manifestat prin dezechilibrul 
dintre solicitările impuse de muncă şi capacitatea obiectivă sau doar 
subiectivă a omului de a le face faţă. 

Simptomele stresului pot fi comportamentale, fizice, emoţionale 
şi mentale. În cadrul unei organizaţii, cei mai importanţi indicatori de 
stres sunt nivelurile ridicate de îmbolnăvire şi absenteism, scăderea 
productivităţii şi incapacitatea atingerii obiectivelor propuse, 
creşterea ratei accidentelor, creşterea numărului de conflicte între 
angajaţi (Perţea, 2011). În structurile militare, unde activităţile 
specifice prezintă un risc crescut de stres ocupaţional, psihologii 
monitorizează şi verifică periodic starea sănătăţii indivizilor, dar şi a 
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organizaţiei. La nivel individual, se au în vedere indivizii cu 
caracteristici ale personalităţii care diminuează rezistenţa la stres, 
urmărindu-se semnele şi simptomele amintite mai sus. În 
organizaţiile militare, profilaxia stresului ocupaţional se face atât la 
nivelul organizaţiei, cât şi la nivelul indivizilor. Psihologul are rolul 
şi sarcina de a elabora complexe, adaptate la organizaţia respectivă şi 
bazate pe o bună cunoaştere a funcţionării şi menirii acesteia. 
(Perţea, 2011).  

 
2. Pregătirea psihologică pentru luptă 
Un individ, pentru a fi apt de luptă, trebuie să întrunească cel 

puţin trei caracteristici care sunt rezultatul procesului de instrucţie şi 
educaţie specifică: pregătirea tehnico-tactică, pregătirea fizică şi 
pregătirea psihică (Cracsner, 2011). Cercetările efectuate de 
specialişti şi psihologi militari au arătat că componenta psihofizică 
este cea mai vulnerabilă şi poate prezenta, în condiţii de stres, 
oscilaţii dramatice. Tocmai acesta este motivul pentru care pregătirea 
militară generală se orientează în mare măsură în direcţia formării şi 
dezvoltării unor caracteristici psihice şi fizice specifice, care să 
permită militarilor să înfrunte pericolul şi să-şi păstreze integritatea 
psiho-emoţională atât în timpul, cât şi după terminarea misiunilor. 
Dacă scopul pregătirii psihologice pentru luptă îl reprezintă formarea 
luptătorului modern, care adaugă pregătirii fizice, tehnice şi tactice o 
rezistenţă psihică sporită, o mai mare stabilitate emoţională şi un bun 
echilibru psihomoral, obiectivele pregătirii psihologice se împart în 
câteva etape de instrucţie, în funcţie de specificul fiecărei arme. 

Se urmăreşte realizarea următoarelor secvenţe 
psihosociopedagogice, care fac parte din pregătirea practic-
aplicativă: 

a) pregătirea psihologică de bază; 
b) pregătirea psihologică specială; 
c) pregătirea psihologică pentru luptă. 

Pregătirea psihologică de bază vizează perioada de instrucţie de 
bază şi cuprinde exerciţii şi antrenamente specifice, în condiţii 
normale. Pregătirea psihologică specială vizează activităţile de 
modelare a situaţiilor de risc, iar pregătirea psihologică pentru luptă 
cuprinde antrenamente în cadrul unor programe complexe de 
solicitare fizică şi psihică intensă şi prelungită. Pregătirea 
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psihologică pentru luptă vizează nu doar crearea unui luptător 
modern, ci şi echiparea acestuia cu mijloace şi tehnici specifice de 
combatere a stresului şi de păstrare a echilibrului în timpul şi după 
terminarea misiunilor. 

Stresul este unul dintre obstacolele care creează cele mai mari 
dificultăţi în însuşirea şi formarea deprinderilor la cursurile de 
instruire pentru anumite categorii de pregătire, mai ales cele 
solicitante fizic şi neuropsihic cum sunt aplicaţiile practice de 
pregătire operativă (Perţea, Psihologie militară aplicată). Stresul 
(încordarea emoţională) şi lipsa unui sentiment solid de încredere 
determină reuşita sau eşecul acţiunilor de acest fel. 

Pregătirea psihologică cuprinde un ansamblu de tehnici şi 
procedee de stimulare a autocunoaşterii şi de consiliere psihologică a 
instructorilor şi cursanţilor, precum şi şedinţe colective pentru 
formarea deprinderilor şi de autoreglare psihică prin tehnici de 
relaxare, antrenament ideomotor şi tehnici cognitive de dezvoltare a 
autocontrolului şi a sentimentului de încredere în propriile posibilităţi 
şi în mijloacele muncii tehnico-operative. 

Una dintre tehnici este antrenamentul autogen (folosit şi apreciat 
şi în psihologia sportivă). S-a dovedit a fi eficient pentru creşterea 
stabilităţii emoţionale a cursanţilor şi pentru însuşirea bună a 
programelor intense de instruire. Pe baza antrenamentelor autogene 
elaborate de Schulz s-a creat metoda autoreglării psihosomatice, în 
care formulele verbale sunt împărţite în şedinţe separate, cu scop 
specific. În prima şi a doua şedinţă se vizează atingerea stării de 
relaxare musculară prin intermediul reprezentării mentale a senzaţiei 
de greutate a mâinilor, picioarelor şi trunchiului. În şedinţele a treia 
şi a patra se urmăreşte elaborarea deprinderilor de dilatare voluntară 
a vaselor sangvine prin provocarea reprezentării mentale a căldurii. 
Şedinţa a cincea urmăreşte formarea deprinderilor de comandă 
voluntară a respiraţiei. În şedinţa a şasea se dezvoltă deprinderile de 
dilatare a vaselor sangvine din zona plexului solar şi abdomenului 
prin reprezentarea căldurii în acele zone. 

Acest tip de antrenament are drept scop însuşirea a 3 procedee 
metodice: 

1. Relaxarea autogenă care are drept scop calmarea şi 
înlăturarea încordării neuropsihice excesive (se bazează pe 
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hipoventilaţie respiratorie şi pe efectul vagal şi pe formule de 
autosugestionare a senzaţiei de greutate în corp). 

2. Stimularea autogenă care are drept scop înlăturarea 
senzaţiei de oboseală şi creşterea sau menţinerea capacităţii crescute 
de muncă (se bazează pe formula de autosugestionare a vioiciunii şi 
prospeţimii cu ajutorul unui set de exerciţii de încordare statică a 
muşchilor). 

3. Antrenamentul de relaxare ideomotorie: constă în formarea 
reprezentării intuitive a activităţii profesionale a cursantului prin 
desfăşurarea, pe plan mental, a operaţiilor şi etapelor misiunii de 
instruire ce urmează să fie executate pe fondul relaxării autogene 
(Melnik., Sagula, 1988, apud. Perţea, 2003). 

Această tehnică şi altele similare se predau şi se însuşesc pe 
parcursul instruirii şi cursurilor speciale, făcând parte din pregătirea 
psihologică anterioară oricărei misiuni. Psihologii angrenaţi în 
structuri de securitate oferă însă şi asistenţă psihologică în timpul şi 
după desfăşurarea misiunilor, dacă este cazul. Dificultăţile sarcinilor 
şi stresul intens la care sunt supuşi militarii pot determina apariţia 
mai multor tulburări specifice, cum este stresul posttraumatic. De 
aceea psihologii asigură nu doar pregătirea militarilor, ci şi asistenţa 
şi recuperarea lor după încheierea misiunilor. Astfel, pentru a face 
faţă sarcinilor noi şi complexe, psihologul care activează în domeniul 
militar trebuie să-şi însuşească tehnici terapeutice noi. În 
psihoterapie, capătă din ce în ce mai mult teren, însă abordarea 
eclectică, ce are tendinţa de a uni şcoli terapeutice diferite. Psihologii 
elaborează, astfel, programe speciale de asistenţă psihologică, care 
vizează diminuarea stresului şi stimularea capacităţii de adaptare a 
personalului militar. Programele complexe de pregătire psihologică 
devin din ce în ce mai importante atât pentru prevenirea instalării 
simptomelor de stres postraumatic, cât şi pentru combaterea acestora, 
în cazul că au început să se manifeste. În cadrul programului de 
pregătire psihologică poate fi inclusă practicarea taichi-ului, o artă 
marţială chinezească, denumită şi meditaţie în mişcare. Aceasta, 
alături de meditaţia obişnuită în poziţia aşezat, pot contribui 
semnificativ la creşterea rezistenţei la stres a indivizilor şi la o mai 
bună echilibrare psihică a lor. 

Dacă în trainingul autogen se pune accentul pe conştientizarea 
anumitor zone ale corpului şi pe controlarea ritmului cardiac prin 
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orientarea atenţiei şi vizualizarea zonelor respective, meditaţia 
presupune obţinerea unei stări de calm şi linişte prin intermediul 
respiraţiei. La rândul ei, practicarea regulată a taichi-ului duce la 
obţinerea echilibrului psihofizic şi la dobândirea calmului, prin 
intermediul practicării regulate a unui ansamblu de exerciţii 
executate lent şi conştient. 

 
II. TAICHI CA INSTRUMENT EFICACE  
ÎN PREGĂTIREA PSIHOLOGICĂ A MILITARILOR 

 
1. Ce este taichi 
Taichi este una dintre cele mai eficiente arte marţiale interne, 

practicată de sute de ani în China. Această practică era rezervată 
pentru împăraţii şi nobilii chinezi şi transmisă din generaţie în 
generaţie de maeştrii diferitelor şcoli. Răspândirea mai largă a acestei 
forme de luptă s-a produs după apariţia armelor de foc, când artele 
marţiale au început să piardă teren. De altfel, viitorul acestora părea 
incert, însă datorită unei conjuncturi favorabile acestea au 
supravieţuit, reprofilându-se pe beneficiile aduse sănătăţii, 
echilibrului interior, disciplinei şi controlului propriilor emoţii. 
 

Dintre beneficiile practicării taichi fac parte următoarele: 
a) Întărirea sistemului nervos. Coordonarea complexă şi fină a 

trunchiului, picioarelor şi braţelor, combinată cu păstrarea 
echilibrului pe tot parcursul exersării, face ca practicantul să îşi 
dezvolte şi să-şi întărească, cu timpul, conexiunile neuromusculare, 
el căpătând astfel o minte puternică şi alertă.  

b) Îmbunătăţirea posturii şi echilibrului: practicantul îşi 
păstrează coloana dreaptă în orice împrejurare. De asemenea, el 
învaţă să fie mereu centrat, în primul rând fizic. Acest fapt duce, cu 
timpul, la perceperea centrului interior, psihic sau mental, la care 
practicantul poate reveni oricând într-o situaţie stresantă. Centrarea 
este cultivată simultan cu elasticitatea şi flexibilitatea, astfel încât 
practicantul să nu poată fi doborât de adversar. În felul acesta el 
învaţă să-şi menţină şi să-şi recapete echilibrul oricând, în orice 
situaţie. Elasticitatea îl ajută să nu fie doborât şi să se poată întoarce 
oricând în postura de echilibru, în „centru”. Acest tip de exersare 
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conştientă conduce practicantul spre găsirea unui centru în care se 
poate regăsi oricând, în situaţii tensionate.  

c) Îmbunătăţirea respiraţiei. Respiraţia este esenţială în taichi. 
De altfel, în chineză chi înseamnă atât respiraţie, cât şi energie. De 
obicei, practicantul inspiră când se retrage şi expiră atunci când 
avansează sau loveşte, respiraţia fiind cheia puterii interne şi a 
echilibrului emoţional şi mental. În condiţii de stres acut sau cronic, 
respiraţia tinde să devină superficială, toracică, sau chiar să apară 
crize de hiperventilaţie. Dezechilibrarea respiraţiei atrage după sine 
tulburarea ritmului cardiac, iar simptomele vegetative duc la stări 
psihice nedorite: poate apărea anxietatea, frica, iar emoţiile scapă de 
sub control. Punând accent pe coordonarea respiraţiei cu mişcările şi 
pe o respiraţie abdominală, practica tachi-ului contribuie la crearea 
unor trasee neuromusculare noi şi stabile, la care practicantul poate 
reveni şi pe care le poate activa oricând, fără a mai executa mişcările 
specifice, doar prin respiraţia specifică. 

Respiraţia abdominală nu este, contrar unor opinii greşite, 
inspirarea aerului în abdomen. Ea înseamnă a respira menţinând 
abdomenul relaxat şi împingând diafragma în jos, astfel încât aerul să 
poată pătrunde în zonele inferioare ale plămânilor. Mişcarea 
diafragmei în jos asigură 75% din capacitatea respiratorie, în timp ce 
muşchii intercostali şi cutia toracică asigură 25% din această 
capacitate. În plus, împingerea în jos a diafragmei are drept efect un 
masaj al organelor interne, stimulându-se astfel activitatea acestora. 
Respiraţia abdominală este profundă, lină şi lentă şi are drept 
consecinţă calmarea, liniştirea minţii. Practicarea regulată a 
exerciţiilor de taichi obişnuieşte organismul să respire în acest fel în 
orice împrejurare. În timpul practicii, mintea este în acelaşi timp 
atentă şi relaxată. Atenţia este orientată asupra respiraţiei şi asupra 
mişcărilor lente. În felul acesta mintea se linişteşte şi se relaxează, 
creându-se un circuit cu sens dublu: respiraţia calmă linişteşte 
mintea, iar mintea liniştită duce la calmarea respiraţiei. 

Mai mulţi cercetători chinezi şi americani (Zhang, Layne, 
Lowder, Liu, 2012) au arătat cât de mult contribuie practica taichi la 
menţinerea sănătăţii fizice şi psihice. Studiile în acest sens sunt 
numeroase, însă multe suferă din cauza lipsurilor metodologice 
(elaborarea inadecvată a studiului, lipsa gupurilor de control, 
eşantioane mici, tehnici statistice simple etc.). Totuşi, în ciuda 
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acestor lacune metodologice, apar din ce în ce mai multe dovezi ale 
beneficiilor practicării taichi. 

Mai întâi, sistemele fiziologice ale organismului răspund la 
antrenamentul de taichi în acelaşi fel în care răspund la alte tipuri de 
exerciţii fizice de intensitate moderată. Acestea determină secreţia de 
dopamică şi serotonină, substanţe care, la rândul lor, stimulează 
transmisia sinaptică de la nivelul sistemului nervos central 
(Ransford, 1982, apud Zhang, Layne, Lowder, Liu, 2012). Mai mult, 
exerciţiile fizice practicate cu regularitate sunt eficiente în prevenirea 
şi ameliorarea tulburărilor metabolice şi psihologice determinate de 
stresul cronic. 

Conform unui alt studiu (Jin, 1989, apud Zhang, Layne, 
Lowder, Liu, 2012), antrenamentul de taichi sporeşte cantitatea de 
noradrenalină din urină, scade nivelul cortizolului din salivă şi creşte 
ritmul cardiac. Toate aceste fenomene duc la scăderea în 
amplitutidine a tulburărilor de dispoziţie, la senzaţia de vigoare şi la 
scăderea tensiunii, supărării, oboselii, anxietăţii şi depresiei. Pe 
ansamblu, practicarea taichi se asociază cu o activitate scăzută a 
sistemului nervos vegetativ simpatic. Studiile arată că exersarea 
regulată a taichi-ului are efecte benefice, antidepresive şi anxiolitice, 
iar acestea sunt asociate cu o scădere a răspunsului neuroendocrin la 
stres. 

Un studiu efectuat de NASA (Durbeck, Heinzelmann, Schacter 
et al., 1972, apud Zhang, Layne, Lowder, Liu, 2012) a arătat că 
exerciţiile fizice practicate cu regularitate corelează pozitiv cu 
diminuarea tensiunii, cu o sănătate mai bună şi cu o atitudine 
pozitivă faţă de muncă. 

În concluzie, exerciţiile fizice de acest tip, executate lent, 
conştient, cu atenţia orientată spre respiraţie şi spre realizarea unor 
mişcări fluide şi cursive, îmbunătăţesc funcţionarea organismului, 
stimulează metabolismul, proliferarea neuronală şi autoreglarea 
neuroendocrină, ducând astfel la emoţii pozitive, stabilitate 
emoţională, toleranţă la stres şi reducerea anxietăţii. 

 
2. Taichi şi sănătatea 
În trecut, taichi era privit ca o formă de artă marţială care 

împletea cunoştinţe de filosofie, religie, literatură, artă şi medicină. 
Astăzi, taichi reprezintă un tip de exerciţiu fizic executat lent, 
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meditativ, într-o serie standardizată de mişcări. Spre deosebire de 
alte tipuri de exerciţii, taichi îmbină exersarea corpului şi a minţii, 
combinând mişcarea fizică, meditaţia şi respiraţia pentru a relaxa şi 
linişti mintea şi pentru a îmbunătăţi echilibrul, postura, coordonarea 
motorie, anduranţa musculară, forţa şi flexibilitatea. Taichi este un 
tip de exerciţiu fizic care poate fi practicat de oricine, indiferent de 
vârstă, constituţie, forţă şi abilităţi fizice. Ca antrenament pentru corp 
şi minte, taichi are beneficii fiziologice şi psihologice majore, printre 
care se numără încrederea în sine crescută, calitatea vieţii, motivaţia, 
eficienţa şi dispoziţia bună. De asemenea, practicanţii au relatat o 
mai bună funcţionare socială, o creştere a vitalităţii şi a stării de bine 
psihologice (Abbott, Hays, Li, Pan, 2007, apud Zhang, Layne, 
Lowder, Liu, 2012). 

De asemenea, practicarea taichi se asociază cu diminuarea 
confuziei, supărării, tristeţii, tensiunii şi fricii şi cu creşterea nivelului 
energetic, a stimei de sine şi a eficienţei personale (Taylor-Piliae, 
Froelicher, 2004, apud Zhang, Layne, Lowder, Liu, 2012). 

Acest tip de exerciţiu meditativ, de intensitate moderată nu este 
pe deplin acceptat în Occident ca formă alternativă eficientă de 
exerciţiu fizic. Unul dintre motivele acestei rezistenţe poate fi lipsa 
rigorii ştiinţifice a studiilor experimentale. 

Însă datele experimentale existente arată că taichi-ul are 
beneficii psihologice incontestabile, printre care se numără 
ameliorarea tulburărilor de dispoziţie, diminuarea supărării, tristeţii 
şi confuziei, îmbunătăţirea calităţii somnului şi stimularea stării 
generale de bine. Studiile citate mai sus arată că taichi este o metodă 
validă şi valoroasă cu ajutorul căreia se poate spori sau menţine o 
sănătate psihică bună. 

Mişcările lente şi fluide din taichi trebuie executate în mod 
conştient, cu atenţia orientată tot timpul pe momentul prezent. Acest 
lucru antrenează cu sine liniştirea respiraţiei, echilibrarea şi centrarea 
psihică. După ce practicantul învaţă mişcările, exerciţiile se 
efectuează cursiv, relaxat şi controlat. Cu timpul, pe măsură ce îşi 
însuşeşte principiile taichi, practicantul le poate transpune în viaţa 
cotidiană, în obiceiurile şi rutinele zilnice. Astfel, el îşi va putea 
controla ritmul respirator în orice situaţie şi va putea, prin 
intermediul respiraţiei specifice practicii taichi, să obţină o stare de 
bine şi relaxare în orice conjunctură, prin simpla activare a 
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respiraţiei. De asemenea, tot prin intermediul respiraţiei, va putea 
accesa şi activa starea meditativă de conştiinţă, fiind capabil astfel să 
se liniştească şi să se calmeze în mod eficient în condiţii stresante sau 
traumatice. Starea meditativă, relaxată şi atentă din timpul exersării 
taichi poate fi translatată de către practicant în orice situaţie sau 
eveniment din viaţa cotidiană. Deprinderea respiraţiei specifice 
practicii taichi poate fi un instrument valoros, care poate ajuta la 
recentrarea şi reechilibrarea indivizilor în condiţii de stres. 

 
3. Meditaţia - instrument terapeutic pentru cadrele militare 
În ultimii ani au apărut mai multe studii care arată eficienţa 

meditaţiei în psihoterapia sindromului de stres posttraumatic la 
cadrele militare active şi în rezervă. Un studiu din 2013 
(http://dx.doi.org/10.7205/MILMED-D-12-00426) arată impactul pe 
care îl are meditaţia transcendentală în psihoterapia stresului 
posttraumatic la cadre militare active din armata americană. Pentru 
grupul de studiu au fost aleşi 5 bărbaţi cu vârste cuprinse între 18 şi 
65 de ani. Ei au acceptat să practice meditaţia transcendentală de 
două ori pe zi, câte 20 de minute dimineaţa şi după-amiaza. Pacienţii 
au fost instruiţi să stea aşezaţi, cu ochii închişi. Acest tip de meditaţie 
constă din cicluri repetate de orientare a atenţiei, de la starea de 
gândire activă la niveluri mai subtile până la o stare liniştită, după 
care atenţia revine la gândirea obişnuită. În starea de linişte se obţine 
o stare a conştiinţei calmă şi paşnică, asociată cu odihna fiziologică. 
Pacienţii au practicat acest tip de meditaţie timp de 6 săptămâni. La 
sfârşitul perioadei de tratament, toţi au raportat că se simt mult mai 
bine, mai energizaţi şi mai puţin stresaţi. Doi dintre soldaţi au 
continuat să practice meditaţia şi după încheierea perioadei de 
tratament şi au cerut să fie încorporaţi şi în alte grupuri de studiu de 
tip follow-up. Un alt soldat rezervist a declarat că a inclus meditaţia 
în rutina zilnică, ca strategie de calmare. 

Un studiu efectuat cu veterani din războiul din Vietnam care 
prezentau sindrom de stres posttraumatic a arătat că meditaţia 
transcendentală a avut un efect pozitiv mai mare decât psihoterapia 
obişnuită pe subscalele simptomelor de anxietate, amorţire 
emoţională, depresie, consum de alcool şi probleme familiale 
(Brooks JS, Scarano T: Transcendental Meditation in the treatment 
of post-Vietnam adjustment. J Couns Dev 1985; 64: 212–5). 
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Rezultatele de mai sus (http://publications.amsus. 
org/doi/full/10.7205/MILMED-D-12-00426) au fost obţinute în 
primul studiu de caz care examinează eficienţa meditaţiei 
transcendentale în creşterea rezistenţei la stres şi prevenirea şi 
combaterea simptomelor de stres posttraumatic la cadrele militare 
active şi în rezervă. Mai mult, datele indică faptul că programul de 
meditaţie transcendentală poate fi folosit nu numai la şedinţele de 
psihoterapie, ci poate fi inclus cu succes în pregătirea de anduranţă şi 
rezistenţă a soldaţilor, înainte ca aceştia să fie trimişi în misiuni. 
Autorii arată că dacă se va dovedi a fi eficientă (pe baza unor studii 
care respectă normele metodologice şi a unor cercetări longitudinale 
în timp, de tip follow-up), meditaţia poate fi inclusă imediat şi 
simplu în pregătirea psihologică a soldaţilor, putând avea un impact 
major asupra sănătăţii şi stării de bine a acestora. 

 
III. CONCLUZII 

 
Alături de meditaţie, taichi este un alt instrument excelent care 

poate fi folosit în pregătirea psihologică a cadrelor militare, atât a 
celor active, cât şi a celor în rezervă. Taichi este, în acelaşi timp, o 
artă marţială şi un tip de meditaţie în mişcare, combinând mişcările 
de avans şi de retragere specifice luptei cu rafinarea percepţiei 
privind posibilele pericole şi calmarea minţii prin orientarea atenţiei 
asupra respiraţiei. Unul dintre efectele secundare ale acestui tip de 
mişcare meditativă este reducerea stresului şi îmbunătăţirea funcţiilor 
organismului. Dacă prin meditaţia în poziţia aşezat se elimină 
cauzele mentale ale stresului, prin taichi, care este o meditaţie în 
mişcare, se eliberează şi tensiunile acumulate în corp, în muşchi, 
tendoane şi articulaţii. 

Mai mult, concentrarea pe armonizarea mişcării cu respiraţia 
aduce mintea în prezent şi ajută la clarificare şi limpezire. Nu mai 
există un roi de gânduri care asaltează pragul conştiinţei, ci doar o 
stare de relaxare şi atenţie fixată pe momentul prezent. 

În laboratoarele de cercetare ale armatei SUA se studiază 
efectele pe care le are taichi asupra combaterii tulburărilor cauzate de 
stres (http://www.health.mil/News/Articles/2014/06/10/Researcher-
Explores-Mindfulness-as-Way-for-Soldiers-to-Manage-Stress).  
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Specialiştii lucrează cu cadre militare active (36%) şi în rezervă 
(64%), care participă la programe de practică de 8 săptămâni cu 
şedinţe săptămânale de două ore. Ca urmare a practicii constante, s-a 
constatat, la participanţi la aceste programe, reducerea tensiunii 
arteriale, diminuarea furiei şi sporirea calmului. Taichi îi ajută pe 
militari să se centreze pe momentul prezent, să facă faţă cerinţelor 
momentului, fără a se gândi la trecut sau la viitor. Pentru a cita pe  
dr. Valerie Rice, „A fi atent la modul în care coboară sau se ridică 
braţul când păşeşti pare un gest minor. Dar acest tip de gândire te 
aduce în momentul prezent şi capeţi o mare claritate mentală. Acesta 
este genul de claritate pe care ne-o dorim pentru luptători”. 

În contextul actual al războiului modern, care implică formarea 
şi antrenarea unui luptător capabil să facă faţă unor provocări variate 
şi dificile, pregătirea psihologică pentru luptă ocupă un loc din ce în 
ce în ce mai important în antrenarea cadrelor militare. Pregătirea 
psihică se construieşte pe un psihic normal din punct de vedere 
clinic, astfel încât să-i permită individului în cauză să acţioneze  
„într-o permanentă homeostazie psihomorală şi comportamentală”  
(E. Cracsner, Psihologia militară). 

Mai multe cercetări citate în această lucrare atestă contribuţia 
pozitivă neîndoielnică pe care practicarea taichi o are asupra 
reducerii stresului, eliminarea anxietăţii şi liniştirea minţii. Cele 
câteva studii citate au fost efectuate pe cadre militare active şi în 
rezervă din armata americană. Practicarea taichi în scopul prevenirii 
şi tratării stresului traumatic este deocamdată de dată recentă, dar 
deja există rezultate convingătoare care atestă beneficiile 
incontestabile aduse sănătăţii fizice şi mentale a practicanţilor. 

Astfel, integrarea unei astfel de practici în programele de 
antrenament şi de asistenţă psihologică a cadrelor militare din armata 
română ar reprezenta nu doar o aliniere a acestora la avangarda 
pregătirii psihologice a militarilor, ci şi un real câştig pentru cadrele 
militare active care participă la misiuni în teatre de operaţiuni din 
întreaga lume. Structurate în module de o lună, două luni sau pe o 
perioadă nedeterminată, în funcţie de persoanele cărora li se 
adresează şi de cerinţele specifice pe care le au de îndeplinit, 
cursurile de taichi pot fi integrate armonios în programele speciale de 
pregătire psihologică şi/sau de asistenţă psihologică pentru militarii 
reveniţi din misiuni sau trecuţi în rezervă. Cursurile şi programa pot 
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fi adaptate, astfel încât să fie uşor de integrat nu doar în exerciţiile 
practice de antrenament psihologic, ci şi în rutina zilnică a multor 
cadre militare. Mai mult, practicarea în grup întăreşte sentimentul de 
coeziune şi de camaraderie a celor care studiază împreună. Un astfel 
de grup care practică taichi poate reprezenta în acelaşi timp şi un 
grup de susţinere şi de ajutor reciproc, unde militarii pot crea legături 
mai strânse şi se pot cunoaşte mai bine şi unde pot găsi înţelegerea şi 
ajutorul de care au nevoie. În plus, introducerea practicii taichi în 
programa de pregătire psihologică poate ajuta şi la înţelegerea şi 
documentarea mai bună a efectelor acestui tip de exerciţiu. Studiile 
riguroase şi bine documentate ar pune şi mai bine în valoare 
valenţele şi beneficiile acestui tip de antrenament. Încă un avantaj 
considerabil al acestei practici este că poate fi executată şi după 
terminarea programei de instruire şi pregătire psihologică. De altfel, 
mai mulţi militari implicaţi în astfel de programe de pregătire şi 
asistenţă psihologică au raportat că au integrat acest tip de exerciţii în 
rutina zilnică, cu efecte vizibile asupra stării de bine şi echilibrului 
psihoemoţional. 
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