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STUDII SI CERCETARI

ROLUL MEDIATOR AL REZILIENTEI
IN RELATIA DINTRE EVENIMENTELE CRITICE DE VIATA
SI STAREA SUBIECTIVA DE BINE

ALINA CHIRACU"
Universitatea din Bucuresti, Scoala Doctorala
Departamentul de Psihologie

Abstract

This study aims to test the mediating role of resilience in the relationship between the impact
of traumatic events and the well-being of the adult population. The study included 170 people aged
between 30 and 50, of whom 57 were men and 113 women. The questionnaires used were the Impact
of Events Scale — Revised, the Resilience Scale, Short Form, RS-14, and Life Satisfaction Scale,
SWLS. The results showed that there is a mediating effect, resilience partially diminishing the effect
of traumatic life events on well-being. The novelty of the study consists in capturing the transition
from trauma to well-being in the adult population in Romania. Few Romanian studies have tried to
analyze how people manage to overcome critical life events and the role that resilience plays in this
equation. This study can contribute to the development of psychotherapeutic interventions to increase
well-being by improving the level of resilience, the latter being considered an important trait that can
be strengthened over time so that the individual can cope with subsequent critical events through
more adaptive mechanisms.

Cuvinte-cheie: impactul evenimentelor critice de viata, traumad, rezilientd, starea subiectiva
de bine.

Keywords: life events impact, trauma, resilience, subjective well-being.

1. INTRODUCERE

Pierderea si suferinta fac parte din viata. Individul uman are doua alternative,
fie sa se lase doborat de experientele cu care se confrunta, fie sa le tina piept si sa
mearga mai departe dobandind astfel o plusvaloare psihologica. Directia aleasa nu
este una Iintdmplatoare, fiind dependenta de numerosi factori.

Evenimentele adverse — pierderea parintilor, a partenerului de viatd sau a
prietenilor apropiati, abuzul sexual sau violul, dezastrele naturale — au fost asociate
cu numeroase implicatii negative in sfera sanatatii psihice si fizice (Lucas, 2007).
Mai mult de att, experimentarea mai multor astfel de evenimente conduce la si
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mai multe probleme in plan psihic. Cu toate acestea si in ciuda numeroaselor studii
efectuate pe tema efectelor negative ale evenimentelor critice de viata, se poate spune
cd, In circumstante specifice, aceste evenimente pot aduce si beneficii. Cresterea
nivelului de rezilientd poate fi consideratd un beneficiu in sensul ca eventualele
traume viitoare vor fi suportate mai usor prin construirea unui repertoriu de solutii
care sa faciliteze adaptarea la pierdere si suferinta. Astfel, rezilienta poate fi privitd ca
modalitate de adaptare la viata de dupd trauma, dar si ca trasatura ce se insinueaza in
psihismul individului si se mentine ca punct forte al acestuia.

2. REZILIENTA, TRAUMA, STARE DE BINE

REZILIENTA

Un foarte mare numar de studii s-au concentrat asupra traumei si a
rezilientei, majoritatea acestora adresandu-se comunitatilor afectate de razboaie
(Raffaelli & Iturbide, 2015), veteranilor de razboi (Pietrzak & Southwick, 2011),
victimelor atacurilor teroriste (Fredrickson, Tugade, Waugh, & Southwick, 2012),
abuzului sexual (Crete & Singh, 2015) ori grupurilor defavorizate social (Alim
et al., 2008). Toate aceste studii au scos in evidentad faptul ca rezilienta resprezinta
un proces dinamic si multidimensional.

Prin definitie, rezilienta este capacitatea individului de a se adapta pozitiv in
urma experimentarii unui eveniment critic de viata (Friedberg & Malefakis, 2018).
Desi pana la un punct stresul sau evenimentele stresoare pot fi ,,bune”, in sensul ca
motiveaza individul sa-si atingd obiectivele, 1i confera forta si energie, actioneaza
ca un veritabil sistem de alarma si il pregitesc pentru experientele ulterioare, un
mare numdr de persoane se confruntd cu evenimente traumatice care depasesc
nivelul de intensitate al unui simplu stresor. Ca urmare, unele persoane pot
dezvolta stres posttraumatic sau alte tulburdri, iar altele reusesc sa treacad mai
departe, infruntand suferinta si pierderea.

Rezilienta este abilitatea unui sistem de a face fatd schimbarii. Rezilienta
psihicd se referd la abilitatea individului de a se adapta la stres si de a face fata
dificultatilor. Aceste dificultati imbraca mai multe forme, printre care problemele
cu membrii familiei sau cu prietenii, problemele de sanatate, problemele de la locul
de munca, nesiguranta financiara si multe altele. Rezilienta este prezenta intr-o
masurd mai mare sau mai mica in fiecare individ si poate fi dezvoltatd. Din acest
motiv este consideratd de unii specialisti proces si nu trasatura (Atkinson, 2015;
Masten, 2001).

Strategiile de coping ale individului si procesele relationale de protectie fac
parte din elementele-cheie ale rezilientei, modul in care acestea interactioneaza si
se interconditioneazd determind nivelul de rezilientd (Hauser & Allen, 2006).
Factorii determinanti ai rezilientei au fost identificati sub forma ,.factorilor de
rezilientd” sau a mecanismelor de coping (Southwick & Charney, 2012): o viziune
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optimistd, dar realistd in acelasi timp, solicitarea si acceptarea suportului social,
modele solide, echilibru interior, practicile morale sau spirituale, acceptarea a ceea ce
nu poate fi schimbat. La acestea se adauga elemente ce apartin de sfera sanatatii, cum
ar fi sandtatea si forma fizicd armonioase, mintea ,,ascutitd”, forta emotionald,
rezolvarea activa de probleme, cadutarea sensului si a oportunitatilor, umorul. De
asemenea, persoanele reziliente preiau responsabilitatea asupra propriei stiri de bine
si folosesc evenimentul traumatic ca punct de plecare pentru cresterea personala.

Rezilienta se poate manifesta si In contextul vietii cotidiene. Conflictele de
zi cu zi, definite de Kanner, Coyne, Schaefer, & Lazarus (1981) drept cerinte
iritante, frustrante, stresante care caracterizeaza intr-o anumitd masurd tranzactiile
cotidiene cu mediul, pot sd constituie o sursd majora de distres psihologic. Leys et
al. (2018) sustin ca resursele utilizate pentru a face fatd traumelor nu trebuie
neapdrat sa fie diferite de resursele utilizate pentru a face fatd stresului cotidian.
Din acest motiv, este important de analizat modul in care imbunatatirea nivelului
rezilientei ar putea contribui la dezvoltarea strategiilor indivizilor de a face fata atat
problemelor zilnice, cat si traumelor majore.

In literatura de specialitate nu exista un acord unanim cu privire la definirea
rezilientei si la Incadrarea sa ca trasaturd de personalitate sau ca abilitate dobandita
in timp. Dificultatea de a stabili daca rezilienta este o trasaturd sau o abilitate se
naste si din ignorarea frecventd a aspectului emotional ce se afla 1n spatele
rezilientei. Spre exemplu, Friborg, Barlaug, Martinussen et al.(2005) sunt de parere
ca rezilienta poate fi imbunatatitd prin prezenta mediului social, dar nu se cunosc
incé procesele emotionale care explicd mecanismele rezilientei. Kalisch, Miiller, &
Tiischer (2015) se refera la adoptarea unui ,,stil emotional de evaluare”, dar care nu
a fost demonstrat empiric. Aceasta modalitate pozitiva de a Intelege realitatea poate
sa conduca la reducerea stresului si a efectelor negative ale traumei.

Un alt punct de vedere este cel al lui Seligman (1972), care vorbeste despre
sentimentul de neajutorare. Astfel, pentru ca un eveniment negativ sd devina
trauma, indivizii trebuie sa experimenteze un sentiment profund de neajutorare cu
privire la acest eveniment, sd simtd cd nu pot sd-si exercite controlul asupra
deruldrii evenimentelor si in consecintd nu se vor putea proteja pe viitor. Prin
urmare, inconjurandu-se de prieteni sau de familie, structurdndu-si viata,
recladindu-si increderea si acceptand evenimentul traumatic, individul va reusi sa
treacd peste trauma prin restaurarea sentimentului ca lumea poate fi gestionata.

Riolli, Savicki, & Cepani (2002) sunt de parere ca rezilienta este o trasatura,
acestia analizand intr-un studiu relatiile dintre rezilientd si patru dintre cei cinci
factori ai modelului Big Five (McCrae & Costa, 1997). Rezultatele au aratat ca
rezilienta se asociaza pozitiv cu deschiderea citre experiente, constiinciozitatea si
extraversia, i negativ cu nevrotismul. Ulterior, Davey, Eaker, & Walters (2003) au
constatat ca rezilienta se asociaza pozitiv cu agreabilitatea, cel de-al cincilea factor
al modelului de personalitate Big Five. Intr-o metaanaliza recenta care a analizat 30
de studii (15.609 participanti), coeficientii medii de corelatie dintre rezilienta si
factorii de personalitate au fost r = -.46 pentru nevrotism, .42 pentru extraversie,
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.34 pentru deschidere, .31 pentru agreabilitate, .42 pentru constiinciozitate. Pornind
de la aceste rezultate, autorii sugereaza ca rezilienta este cel putin partial trasatura.

Un alt argument in favoarea calitdtii de trasaturd a rezilientei porneste de la
importanta rolului influentelor sociale, familiale si biologice ce conduc la
dezvoltarea progresiva a rezilientei, devenind stabila la o anumitd varsta (Silk et
al., 2007). Tocmai aceasta stabilitate a rezilientei induce ideea de trasatura.

Abordarea rezilientei in literatura de specialitate este extrem de diversa.
Modelul bazat pe inocularea stresului porneste de la ideea conform careia rezilienta
este o consecintd a evenimentelor adverse si interrelationeazd cu alte variabile
pozitive precum starea de bine si satisfactia cu viata (Seery, Leo, Holman, &
Silver, 2010). In aceastd viziune, expunerea moderati la evenimentele adverse
faciliteazd dezvoltarea rezilientei si protejeazd individul de rezultatele
dezadaptative ale unor eventuale traume viitoare (Rutter, 2012). Experimentarea
evenimentelor critice cladeste intr-o oarecare masura imunitatea individului fata de
evenimente ulterioare similare. Conform acestei abordari, factorii care contribuie la
rezultatele dezadaptative sunt perceputi ca factori care conduc si la dezvoltarea
rezilientei (Fergus & Zimmerman, 2005). Aici, rezilienta este Inteleasa ca proces al
dezvoltarii care creste de-a lungul timpului.

Alti autori interpreteaza rezilienta ca pe o extensie a coping-ului (Bonanno,
2004), aceasta fiind echivalenta cu reintoarcerea la homeostazie sau la functionarea
sandtoasd si normald. Pe de altd parte, rezilienta a fost conceptualizata ca
derulandu-se pe un continuum care la extrema cealaltd are vulnerabilitatea
(Fergusson, Beautrias, & Horwood, 2003). Aici, rezilienta este compusa din factori
de protectie precum reglarea emotionald, autoeficacitatea, suportul interpersonal,
abilitatile cu care individul poate contracara riscurile si vulnerabilitatile.

In studiul de fati, abordam rezilienta ca trasituri. Unul dintre putinele
instrumente care abordeaza rezilienta ca trasatura de personalitate este RS, Resilience
Scale, construit de Wagnild si Young (2003). Scala a fost utilizata in diverse contexte
si cu diverse populatii, baza conceptuala a rezilientei fiind reprezentatd prin
perseverentd, stipanire de sine, incredere in sine si singuratate existentiald. Scala
Rezilientei a lui Wagnild & Young distinge doud dimensiuni ale rezilientei:
competenta personald si acceptarea de sine si a vietii. Din punct de vedere
conceptual, scala se bazeaza pe cinci caracteristici ale rezilientei: stdpanirea de sine
sau perspectiva echilibratd asupra experientelor de viata, perseverenta sau tenacitatea
in fata evenimentelor adverse, increderea in sine si 1n propriile capacitati, sensul sau
intelegerea faptului cé efortul individual este valorizat si singuratatea existentiala sau
intelegerea faptului cd anumite experiente trebuie gestionate in absenta celorlalti.
Wagnild descrie rezilienta ca fiind o resursa interna.

Modelul conceptual al lui Wagnild si asumptiile implicite sunt congruente cu
studiile ulterioare. Astfel, Christopher & Kulig (2000) au analizat relatia dintre
rezilienta, satisfactia cu viata si starea de bine psihologica la un grup de imigranti
irlandezi. Rezultatele au aratat cd rezilienta, in calitate de resursa adaptativd, a
constituit un predictor solid al starii de bine.



5 Rezilienta in fata traumei si starea de bine 11

Wagnild (2003), folosind grupuri de participanti din trei studii, a identificat
relatiile dintre veniturile scdzute, rezilientd si imbatranirea pozitivd (successful
aging). Rezilienta a fost privitd ca trasaturd dinamicd de personalitate ce a
influentat pozitiv indicatorii imbatranirii pozitive (comportamente orientate spre
mentinerea sandtatii, satisfactia cu viata, morala).

Moorhouse & Caltabiano (2007) au studiat rezilienta la persoanele fara un
loc de munca. Aceasta a fost conceptualizatd in contextul factorilor de risc si de
protectie, absenta locului de munca fiind considerata un eveniment critic major, iar
componentele rezilientei fiind considerate resurse personale: hotararea, increderea
in sine, perseverenta.

Muntean (2014), intr-un studiu cu privire la tipul de rezilientd dezvoltat de
poporul romidn in perioada comunista, enumera o serie de factori posibil
amelioratori ai suferintei. Printre acestia se numadrd prieteniile, consumul de
cultura, familia, umorul, speranta, inventivitatea.

In context familial, rezilienta a fost studiatd de Panoi & Turliuc (2018) intr-un
studiu la care au participat 112 cupluri. Rezultatele au aratat ca variabilele asociate
cu rezilienta sunt autoeficacitatea si suportul social.

TRAUMA

Trauma poate fi definitd in termeni fizici sau psihici. Din punct de vedere
fiziologic, trauma reprezintd o rand sau un soc rezultat ca urmare a unei experiente
critice de viatd. Din punct de vedere psihologic, este un stres emotional ce conduce
la o tulburare sau disfunctie; un eveniment, stresor sau stimul cu o intensitate atat
de ridicatd incat determind o ,rupturd” psihologicd excesivd in urma céareia
persoana isi pierde capacitatile normale de mediere; ruptura si efectele sale de
lungéa durata afecteaza functionarea psihica (Laplanche & Pontalis, 1973).

Chiar daca viata de zi cu zi nu este neaparat marcatd de traume, evenimentele
adverse pot aparea 1n orice moment. DSM V (APA, 2013) defineste trauma ca fiind
expunerea la moarte, la amenintarea cu moartea, la ranirea grava sau la violenta
sexuala intr-unul sau mai multe moduri: asistarea la acestea exercitandu-se asupra
unei alte persoane, aflarea ca evenimentul traumatic s-a intamplat unui membru al
familiei sau unui prieten apropiat, expunerea repetatd sau extremd la detaliile
dureroase ale evenimentului traumatic.

Terr (1991) a stabilit doua tipuri de trauma, tipul I — un singur eveniment
traumatic cu aparitie subita (un accident de masina, o explozie, un incendiu) si tipul
Il — expunerea cronicd la o anumitd trauma (violenta intrafamiliald). Ulterior,
Solomon & Heide (1999) au introdus trauma de tip III — multiple traume recurente
cu debut in copilarie si cu durata indelungata.

Impactul pe care trauma sau evenimentul critic de viatd il exercitd asupra
individului se poate masura in termeni de intruziune, evitare sau hiperactivare, in
concordantd cu criteriile de diagnostic stabilite in DSM V (APA, 2013) pentru
stresul posttraumatic.
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STAREA DE BINE SI REZILIENTA

Interesul pentru studierea starii de bine a aparut odata cu psihologia pozitiva
care se bazeaza pe punctele forte si pe virtutile indivizilor (Seligman, 2002). Ca
punct forte, starea de bine subiectiva este un construct multidimensional si poate fi
definitd ca satisfactie cu viata, experimentarea indelungata a afectelor pozitive si
experimentarea redusa a efectelor negative (Diener, 2000; Diener, Lucas, & Oishi,
2002). Starea de bine se refera la modul in care oamenii simt si gdndesc cu privire
la viata lor (Diener, 1984).

Variabilele care influenteaza sau determina starea de bine pot fi numeroase,
printre acestea numarandu-se variabile subiect precum varsta, genul, statutul
socioeconomic, nivelul de educatie, statutul marital, venitul (Vera-Villarroel et al.,
2012). Alti specialisti s-au concentrat asupra variabilelor intrapersonale precum
recunostinta, stima de sine, autoeficacitatea, optimismul, iertarea, speranta, sensul
vietii, singuratatea, timiditatea (Li, Shi, & Dang, 2014).

Rezilienta, ca punct forte, poate avea un impact substantial asupra starii
subiective de bine (Doyle et al., 2015). Persoanele cu un nivel ridicat al rezilientei
sunt mai rezistente la confruntarea cu situatiile adverse, se pot lupta mai eficient cu
circumstantele amenintatoare, gestioneazd mai eficient stresul si greutatile, au o
mai mare capacitate de a raspunde stresorilor si gestioneazd mai usor dificultatile
cotidiene (Smith, 2006).

Un studiu realizat de Chen et al. (2016), cu privire la rolul rezilientei in
relatia dintre stigmatizare si stresul psihologic, aratd cd rezilienta modereaza
aceasta relatie, astfel ca un nivel ridicat al rezilientei diminueaza efectele produse
de stigmatizare asupra stresului. Aceste rezultate conduc la intelegerea necesitatii
de a actiona in vederea cresterii nivelului de rezilientd pentru ca mai apoi si se
diminueze simptomatologia stresului.

Smith & Yang (2017) au realizat un studiu cu privire la stres, rezilientd si
starea de bine in randul studentilor viitori asistenti medicali. Rezultatele au aratat
ca nivelul acestora de stres este deosebit de ridicat si ca cele mai potrivite
modalitati de diminuare a stresului si a consecintelor acestuia ar fi prin cresterea
nivelului de rezilienta al studentilor.

Sun & Stewart (2010) au realizat un studiu pe baza Proiectului 4sia-Pacific
Resilient Children and Communities. Rezultatele studiului au subliniat doua mari
idei: persoanele cu un nivel redus al rezilientei sunt mai predispuse la riscul
tulburarilor psihice si, respectiv, implementarea unui program de imbunatatire a
nivelului rezilientei (stimé de sine, autoeficacitate, legaturile cu scoala) determina o
crestere a perceptiei starii de bine si previne aparitia tulburérilor psihice.

Luhmann, Hofmann, Eid et al. (2012) au realizat o metaanaliza cu scopul de
a observa diferentele dintre starea de bine cognitivd si afectivd in relatie cu
evenimentele critice de viata. Autorii au adunat date din 188 de publicatii (313 grupuri
si, respectiv, 65.911 participanti) cu privire la patru evenimente majore de viata:
casatorie, divort, doliu, nasterea unui copil si patru evenimente majore legate de
viata profesionala: pierderea locului de munca, reangajarea, pensionarea, relocarea.
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Rezultatele au aratat ca evenimente majore de viatd au efecte diferite asupra starii
de bine. Spre exemplu, pierderea locului de munca si doliul au avut efecte negative
mai ridicate initial, dar adaptarea s-a produs mai rapid. Pe de alta parte, unele studii
analizate au aratat o diminuare mai consistentd a starii de bine dupa casatorie decat
dupd divort. Aceste rezultate demonstreaza céd indivizii percep diferit impactul
evenimentelor critice de viatd si cd existd numeroase alte variabile care pot
interveni Intre natura evenimentului si nivelul starii de bine.

2. METODOLOGIA CERCETARII

Obiectivul studiului de fatd este de a investiga rolul rezilientei in relatia
dintre impactul evenimentelor critice de viata si starea de bine la populatia adulta
din Roménia.

In vederea atingerii obiectivului propus, s-a stabilit urmatoarea ipoteza:

H1. Rezilienta mediaza relatia dintre impactul evenimentelor critice de viata
si starea subiectiva de bine.

PARTICIPANTI

In studiul de fatd s-au analizat datele provenind de la un grup de 170 de
persoane cu vérste cuprinse intre 30 si 50 de ani, M = 39.11, AS = 7.01, dintre care
57 au fost barbati (33.5%) si 113 au fost femei (66.5%).

METODA

Studiul de fatd este unul nonexperimental, explorator, transversal. Toate
datele au fost culese 1n aceeasi perioada de timp, septembrie 2018. Participantii au
fost contactati prin email si rugati s participe la cercetare. S-au luat toate méasurile
cu privire la protectia datelor personale si s-a obtinut consimtaméantul informat din
partea celor care au fost de acord sa participe. Dintr-un total de 200 de cereri
trimise, numai 170 de participanti au intrunit conditiile de completitudine si
corectitudine a completdrii (completarea fiecarei rubrici a chestionarelor).
Participarea s-a facut pe baza de voluntariat, fara a se face o selectie specifica.

INSTRUMENTE

In acest studiu s-au utilizat trei instrumente psihometrice.

1. Scala Impactului Evenimentelor revizuita (Impact of Events Scale, IES-R)
(Weiss, 2007). Scala reprezintd un instrument de evaluare a stresului subiectiv cauzat
de evenimentele traumatice si cuprinde 22 de itemi. Varianta initiala a fost construita
de Horowitz, Wilner, & Alvarez in anul 1979 pentru identificarea simptomelor
specifice stresului posttraumatic, apoi a fost revizuitad de Weiss & Marmar (1997), de
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Orsillo (2001) si din nou de Weiss (2007). Scala nu constituie un instrument de
psihodiagnoza, ci de identificare a impactului evenimentelor traumatice. Raspunsurile
se acorda pe o scald Likert in cinci trepte unde 0 — deloc si 4 — extrem de mult.
Exemplu de item: ,,Am Incercat sa nu ma mai gandesc la acel eveniment”.

Scala a fost tradusa de noi si trimisd spre retroversiune unui specialist, apoi
au fost comparate cele doua versiuni si efectuate corecturile de rigoare. La analiza
consistentei interne s-au obtinut coeficienti Cronbach Alpha ridicati, respectiv
o = .97 la nivel global, a = .95 pentru subscala Intruziune, o = .92 pentru subscala
Evitare si a = .93 pentru subscala Hiperactivare.

2. Scala Rezilientei, forma scurtd (Resilience Scale, RS-14) (Wagnild &
Young, 2009). Initial, instrumentul cuprindea 25 de itemi, ulterior a fost redus la
14 itemi pentru a diminua timpul necesar completarii. La reducerea numarului de
itemi, s-au mentinut aceia cu corelatii inter-item ridicate. Exemplu de item:
»(Gdsesc lucruri care sd ma inveseleasca”. Raspunsurile se oferd pe o scald Likert in
7 trepte, unde 0 — niciodata si 6 — intotdeauna.

Scala RS-14 a fost tradusd si utilizatd in versiunile japoneza si spaniola,
precum si chineza si taiwaneza (Damasio, Borsa, & da Silva, 2011; Nishi, Uehara,
Kondo, & Matsouka, 2010; Yang, Li, & Xia, 2012).

In studiul nostru, la analiza consistentei interne s-a obtinut un coeficient
Cronbach Alpha a = .87.

3. Scala Satisfactiei cu Viata (Subjective Wellbeing, SWLS) (Diener, Emmons,
Larsen et al., 1985). Scala cuprinde cinci itemi referitori la perceptia asupra calitétii
vietii. Raspunsurile se oferd pe o scald Likert in sapte trepte, unde 1 — puternic
impotriva si 7 — puternic de acord. Exemplu de item: ,,Sunt satisfacut/a de viata
mea”. Un scor ridicat, peste 25, arata o stare subiectiva de bine ridicata.

Scala a fost utilizata in nenumarate studii, fiind tradusa in limba portugheza
(Gouveia et al., 2009) sau germana (Glaesmer, Grande, Braehler et al., 2011),
precum si in multe alte limbi. Bajaj & Pande (2015) au utilizat SWLS 1intr-un
studiu 1n care au investigat rolul rezilientei in relatia dintre mindfulness si starea de
bine. Rezultatele au aratat ca rezilienta mediaza partial relatia dintre mindfulness si
starea subiectiva de bine.

In Romania, scala a fost folosita de Stanciulescu (2016) intr-un studiu cu
privire la rolul mediator al sensului in viata in relatia dintre optimism/stima de sine
si starea subiectivd de bine. Rezultatele au aratat cd starea de bine poate fi
influentatd de modelarea celor trei variabile.

La analiza consistentei interne s-a obtinut un coeficient Cronbach Alpha o = .88.

REZULTATE

Analiza statistica descriptiva

Scorurile medii obtinute de participanti dupa aplicarea chestionarelor,
abaterile standard, asimetria si aplatizarea se regasesc in Tabelul nr. 1.
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Tabelul nr. 1

Scorurile medii, abaterile standard, asimetria si aplatizarea pentru variabilele analizate

M AS Asimetrie Aplatizare
Rezilienta 64.64 10.38 -71 42
Starea de bine 26.86 4.65 -.53 -.79
Impact intruziune 14.65 9.56 .09 -1.17
Impact evitare 14.85 9.06 -.07 -1.05
Impact hiperact. 9.33 7.30 41 -.98

Se observa ca distributia datelor indeplineste conditia de normalitate, asimetria
si aplatizarea fiind cuprinse in intervalul (-2, 2). Scorurile obtinute de participanti la
rezilientd sunt ridicate, M = 64.64, AS = 10.38, la fel si la starea subiectiva de bine, M
=26.86, AS = 4.65. In ceea ce priveste impactul evenimentelor, cel mai ridicat scor s-a
inregistrat la evitare, M = 14.85, AS = 9.06, iar cel mai scdzut scor la hiperactivare, M
=9.33, AS = 7.30, aflandu-se sub nivelul mediu.

Analiza statistica inferentiala

In vederea testarii ipotezei studiului, s-au efectuat o serie de analize de
mediere prin intermediul programului Jamovi (Jamovi Project, 2018). Variabilele
predictor au fost alternativ cele trei forme ale impactului evenimentelor, variabila
criteriu a fost starea de bine, iar variabila mediatoare a fost rezilienta. Rezultatele
analizelor de mediere sunt prezentate in Tabelul nr. 2, iar rezultatele analizelor de
cale sunt prezentate in Tabelul nr. 3.

Se observa ca impactul prin evitare nu constituie un predictor semnificativ
statistic in ecuatia de mediere. De asemenea, nu existd un efect direct intre niciunul
dintre tipurile de impact ale evenimentelor critice de viata si starea de bine.
Rerzilienta are un efect negativ redus, dar semnificativ statistic, in relatia dintre
impactul prin intruziune si starea de bine (-.03, p < .05), fiind responsabila de
85.90% din variatia starii de bine. De asemenea, rezilienta are un efect negativ
redus, dar semnificativ statistic, si in relatia dintre impactul prin hiperactivare si
starea de bine (-,04, p < .05), rezilienta fiind responsabila de 84.90% din variatia
starii de bine.

Tabelul nr. 2

Rezultatele analizelor de mediere

Predictor Efect ES 95% Interval de zZ P %
indirect Incredere Mediere
Impact intruz. -.03 .01 -.06 -.01 -2.05 .04 85.90
Impact evitare -.02 .01 -.05 .06 -1.60 A1 56.30
Impact hiperact. -.04 .02 -.08 -.01 -2.34 .02 84.90

Analiza de cale arata ca impactul prin intruziune afecteaza negativ rezilienta
(--19, p < .05), iar la randul sau, rezilienta creste starea de bine (.16, p < .01). In
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acelasi timp, impactul prin hiperactivare influenteaza negativ rezilienta (-.29, p < .01),
iar rezilienta influenteaza pozitiv starea de bine (.16, p < .01).

Tabelul nr. 3

Rezultatele analizelor de cale

Estimare  ES 95% Interval de Z p
Incredere
Impact Intruz. - Rezilienta -.19 .08 -35 -.03 -2.26 .02
Rezilienta — Starea de bine .16 .03 .09 22 4.77 .00
Impact intruz. — Starea de bine .01 .04 -.06 .07 13 .89
Impact evitare - Rezilientd -.15 .09 =32 .02 -1.70 .09
Rezilienta — Starea de bine 15 .03 .09 22 4.72 .00
Impact evitare — Starea de bine -.02 .04 -.09 .06 -47 .64
Impact hiperact. — Rezilienta -29 11 -.50 -.08 -2.68 .00
Rezilienta — Starea de bine .16 .03 .09 22 4.75 .00
Impact hiperact. — Starea de bine .01 .05 -.08 .10 17 .87

Tindnd seama de rezultatele obtinute, putem spune cad rezilienta mediaza
intr-o oarecare masura relatia dintre impactul evenimentelor critice de viatd si
starea de bine. Impactul evenimentelor diminueaza nivelul de rezilienta, iar
rezilienta creste nivelul starii de bine. Cu toate acestea, rezilienta nu reuseste sa
imbunatateasca starea de bine nici in conditiile unor efecte negative reduse ale
evenimentelor critice de viatd. Putem 1nsd afirma cd ipoteza H1 este sustinutd
partial de datele analizate.

CONCLUZII SI DISCUTII

Rezultatele obtinute pot fi descrise prin faptul cd intensitatea impactului
evenimentelor critice de viatd afecteazd negativ nivelul de rezilientd. Cu cat
evenimentul este perceput ca fiind mai traumatic, cu atat nivelul de rezilientd
descreste. Pe de altd parte, rezilienta determind cresterea starii subiective de bine,
dar fara a aduce Tmbunatatiri simtitoare. Din acest motiv, impactul, chiar mediat de
rezilientd, va avea tot un efect negativ asupra starii de bine deoarece rezilienta nu
reuseste sd combata total rolul puternic negativ al impactului, ci are numai un efect
de ameliorare.

Analiza de mediere presupune in general acordarea unei atentii sporite la
cronologia aparitiei sau manifestérii variabilelor introduse in ecuatie, astfel ca
relatiile de determinare sau de cauzalitate trebuie si aiba un sens natural, firesc. In
cazul nostru, rezilienta urmeaza impactului si starea de bine urmeaza rezilientei.
Chiar dacd rezilienta este consideratd trasaturd de personalitate, dupa cum am
intentionat sd subliniem, dar chiar si dacd ar fi consideratd abilitate, aceasta
intervine abia in momentul 1n care se produce evenimentul stimul. Aceasta a fost
ratiunea pentru care am pozitionat rezilienta In urma traumei, pentru ci este
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ulterioara acesteia nu ca producere si dezvoltare, ci ca manifestare concreti. In
acelasi mod, starea subiectiva de bine, chiar dacd este predeterminatd genetic pana
la un punct (Diener, 2000), intervine abia dupa ce rezilienta s-a manifestat si a
contribuit la producerea acesteia.

Ipoteza noastra a fost sustinuta partial, in sensul ca rezilienta mediaza relatia
dintre anumite dimensiuni ale impactului evenimentelor critice de viata si starea
subiectiva de bine, respectiv impactul prin intruziune si impactul prin hiperactivare.
Rezultate asemanatoare au obtinut si alti cercetatori. Astfel, Liu, Wang, & Li
(2012) au efectuat un studiu in care au testat rolul mediator al rezilientei in relatia
dintre inteligenta emotionald trasatura si satisfactia cu viata. Analizele de corelatie
au aratat ca inteligenta emotionald se asociaza pozitiv cu satisfactia cu viata, iar
rezilienta mediaza alaturi de afectele pozitive relatia dintre aceste variabile.

Karreman & Vingerhoets (2012) au analizat rolul mediator al rezilientei si al
reglarii emotiilor in relatia dintre atagament si starea subiectiva de bine. Rezultatele
au aratat ca tipurile securizant si evitant de atasament se asociaza pozitiv cu starea
de bine, iar atasamentul temator nu se asociaza direct cu aceasta. Modelul de
mediere multipla a aratat ca rezilienta si reevaluarea mediaza partial relatia dintre
atagsamentul securizant si starea de bine.

Cu privire la rolul mediator al rezilientei, pentru a ajunge la o stare
subiectiva de bine, este mai dificil de dezvoltat la nivel personal fericirea ca stare,
aceasta fiind o notiune mult prea abstracti. In schimb, ar putea fi dezvoltatd
rezilienta prin cizelarea si cultivarea fatetelor sale, competente personale si
acceptarea de sine si a vietii.

In acelasi timp, trebuie acordati o atentie deosebitd faptului ci impactul
evenimentelor critice de viatd are efecte negative asupra rezilientei, diminuand
astfel repertoriul de solutii al individului in fata problemelor de viata. Astfel,
rezilienta se poate antrena printr-un sistem de servicii psihoeducationale, in scop
preventiv, ca igiend psihicd, sau se poate reeduca, ulterior traumei, prin servicii
psihoterapeutice. In oricare dintre situatii, evenimentele critice nu trec fard a lisa
urme 1n viata oamenilor si nici nu pot fi preintdmpinate in totalitate. Pentru ca
acestea sd nu altereze starea subiectivd de bine, intotdeauna se va face apel la
rezilientd, indiferent de formele pe care le imbraca aceasta.

Starea de bine, dupd cum sugereaza si numele ei, este un construct
totalmente subiectiv, asupra caruia nu se poate lucra in mod direct. Din acest
motiv, trebuie gasite modalititile de a ajunge la componentele acesteia si de a le
imbunatati pentru obtinerea unei vieti bune, in ciuda obstacolelor si a
evenimentelor traumatice.

Studiul de fatd poate folosi rezultatele obtinute in elaborarea unor planuri de
interventie pentru persoanele aflate in ,,convalescentd” dupa experimentarea unor
situatii critice de viatd. De asemenea, se pot realiza sesiuni de dezvoltare personala
pentru persoanele aflate in situatii cu risc de experimentare a unor traume. Printre
cele mai importante implicatii concrete, ar putea fi mentionata interventia in situatii
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dramatice, asa-numitul ,,prim-ajutor” psihologic care de cele mai multe ori este
abordat in mod eronat. Rezultatele studiului nostru pot contribui la cresterea
calitatii actului psihologic in cabinete si clinici.
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REZUMAT

Studiul de fatd si-a propus sa testeze rolul mediator al rezilientei in relatia dintre impactul
evenimentelor traumatice si starea de bine la populatia adultd. La studiu au participat 170 de persoane cu
varste cuprinse intre 30 si 50 de ani, dintre care 57 de barbati si 113 femei. Instrumentele utilizate au fost
Scala Impactului Evenimentelor — revizuitd, IES-R, Scala Rezilientei, forma scurta, RS—14 si Scala
satisfactiei cu viata, SWLS. Rezultatele au aratat ca existd un efect de mediere, rezilienta diminuand
partial efectul impactului evenimentelor critice de viatad asupra stérii de bine. Noutatea studiului consta in
surprinderea tranzitiei de la trauma la starea de bine la populatia adultd din Romania. Putine studii
romanesti au incercat sa analizeze modul in care oamenii reusesc sa faca fatd evenimentelor critice de
viatd si rolul rezilientei in aceasta ecuatie. Studiul de fatd poate sa contribuie la dezvoltarea de interventii
psihoterapeutice pentru cresterea starii de bine prin imbunatatirea nivelului rezilientei, aceasta din urma
fiind consideratd o trasatura importantd ce poate fi consolidatd astfel incat individul sa gestioneze
evenimentele critice ulterioare prin modalitati cu mult mai adaptative.
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Abstract

The issue of gender differences in moral development has generated a rich literature. In the
history of research focused on this dimension, the book In a Different Voice: Psychological Theory
and Women’s Development, published by American researcher C. Gilligan, represented a turning
point. With a social and cultural vision strongly impregnated by the feminist orientation, Gilligan has
critically discussed L. Kohlberg’s theory of the universal stages of the development of moral
judgments. Reproaching Kohlberg for having built his approach on a typically masculine set of moral
values, Gilligan offered a compelling argument that men promote the morality of justice and fairness
when deciding what facts or actions are morally acceptable, while women are concerned about the
morality that highlights their caring and compassion towards others, respectively their responsibility
towards the well-being of themselves and of others. However, the results of empirical studies that
have harnessed Gilligan’s vision are not yet conclusive. This paper discusses the issue of gender
differences in the field of moral development, analyzing it through the lens of C. Gilligan’s
contribution and the results of the studies that were stimulated by her work.

Cuvinte-cheie: dezvoltare morald, diferente de gen, teoria lui C. Gilligan.

Keywords: moral development, gender differences, C. Gilligan’s theory.

1. INTRODUCERE

Investigatiile si teoria lui L. Kohlberg (1976, 1981, 1984) au generat un
interes considerabil din partea cercetatorilor din domeniul psihologiei dezvoltarii, a
sociologilor si a filosofilor care s-au preocupat de problematica moralei §i a
moralitatii. Timp de cateva decenii, teoria dezvoltarii judecatilor morale elaborata
de catre Kohlberg a reprezentat principala paradigmda a studiilor care s-au
preocupat de dezvoltarea morald la vérsta copildriei si a adolescentei. De
asemenea, metoda dilemelor morale, pe care Kohlberg a utilizat-o pentru evaluarea
nivelului dezvoltarii judecatilor morale, s-a raspandit larg in randul cercetatorilor
care s-au interesat de problematica dezvoltarii morale.

In sens general, judecata morali (engl. moral judgment) este definiti ca
procesul prin care o persoand evalueaza si decide ce anume este corect sau nu din
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punct de vedere moral (Callo, 2014). Denumita alternativ prin termenul rationament
moral (engl. moral reasoning), judecata morald delimiteazd, in primul rand, o
judecatd de valoare care contribuie la determinarea scopurilor actiunilor unei
persoane in temeiul valorilor morale, la care se adauga evaluarea calitatii propriilor
atitudini si comportamente §i a conduitei altora prin prisma unor criterii, norme,
principii §i aspiratii morale.

L. Kohlberg, C. Gilligan, J. Piaget, E. Turiel sunt o parte dintre autorii de
referintd in literatura care s-a preocupat de problematica dezvoltarii morale de-a
lungul vietii. Contributiile de ordin conceptual ale acestor autori constau, In primul
rand, in efortul de a argumenta si a descrie dezvoltarea morald in termeni referitori
la stadii calitative, conflicte interne, tranzitii si reorganiziri structurale.
Valorificand ideile de factura constructivistd inspirate de lucrdrile unor filosofi si
sociologi, precum J. M. Baldwin, E. Durkheim sau G. H. Mead si efectuand mai
multe studii incd de la inceputul anilor 1950, Kohlberg (1981) a diferentiat si a
descris sase stadii ale dezvoltarii rationamentelor morale, care au fost organizate
pe trei niveluri: a) moralitatea preconventionala — stadiul ascultarii si al supunerii
fatd de autoritatea adultilor, respectiv stadiul hedonismului instrumental naiv;
b) moralitatea conventionald — stadiul bunelor relatii (,,copilului bun si ascultator”),
respectiv stadiul ordinii si al datoriei fatd de respectarea conventiilor si a legilor si
¢) moralitatea postconventionald — stadiul drepturilor individuale si al contractului
social, respectiv stadiul principiilor individuale de conduitd (moralitatea autonoma
care are la baza etica universald). Lui Kohlberg i se recunoaste meritul de a fi
primul cercetator care a introdus o metoda sistematicd pentru evaluarea judecatii
morale in randul copiilor si al adolescentilor, prin prezentarea in interviurile
realizate cu subiecti de sex masculin a unor dileme, dintre care fiecare ridica o
problema morala specifica. Dilemele morale constau in descrieri concise ale unor
situatii sau evenimente de viata variate care includ unul sau mai multi actori (agenti
ai actiunilor) si au anumite semnificatii etice (Olaru, 2015). Materialele oferite spre
lecturd participantilor la studiile experimentale prezintd situatii de viata
conflictuale construite astfel incat sia provoace evaluari si opinii divergente cu
privire la corectitudinea sau acceptabilitatea morala a anumitor fapte si actiuni.
Valorificand aceastd metoda calitativd pentru evaluarea stadiului dezvoltarii
judecitilor morale, Kohlberg a colectat de-a lungul mai multor ani un cumul de
dovezi care i-au permis sa argumenteze cd dezvoltarea stadiald a capacitatii de a
emite judecati morale se afld intr-o stransa legdturd cu progresul in domeniul
cognitiv si cu tendinta indivizilor de a se angaja in pattern-uri comportamentale
morale. Extinzand munca lui J. Piaget care a studiat dezvoltarea morala a copiilor
cu varste pana la 12-13 ani, Kohlberg a stabilit ca procesul dezvoltarii morale
priveste, in principal, ideile despre dreptate si continud de-a lungul intregii vieti a
individului uman (Kohlberg, 1976, 1981).

Kohlberg (1968, 1976) a adancit si a rafinat problematica moralitatii
autonome, pe care a initiat-o Piaget. Trei aspecte au jalonat gandirea binecunoscutului
psiholog elvetian si au concentrat eforturile acestuia de a explica cum anume copiii
judeca din punct de vedere moral: modul in care copiii inteleg regulile, perceptia
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responsabilitdtii morale, respectiv modul in care copiii evalueaza pedepsele in raport
cu natura faptelor pe care o persoana le-a savarsit si cu principiile si normele morale
(Bee, 1997). In urma chestionarii mai multor grupuri de copii (cu vérste cuprinse
intre 5/6 si 12/13 ani) pe marginea unor povestioare care prezentau situatii din viata
de zi cu zi, in care anumite fapte de conduitd ale unui copil incalcau
interdictiile/regulile impuse de catre adulti, Piaget a ajuns la concluzia ca gandirea pe
care copiii 0 au despre conduita morala se dezvolta in doud etape majore care pot fi
legate de stadiul preoperational, respectiv de cel al operatiilor concrete ce au fost
descrise pentru domeniul dezvoltarii cognitive (Bee, 1997; Papalia si Wendkos-Olds,
1992). Primul stadiu este moralitatea bazatd pe constrangere (denumit si moralitatea
heteronoma, de la gr. heteros — altul). Al doilea stadiu implicd moralitatea bazata pe
cooperare (sau moralitatea autonoma). Moralitatea autonoma se caracterizeaza prin
interactioneaza mai mult cu alti copii si cu adultii, gindesc din ce in ce mai putin
egocentric (este vorba despre achizitionarea alocentrismului). Este varsta la care
copiii intrd in contact din ce in ce mai frecvent cu o varietate de puncte de vedere,
dintre care multe contrazic ceea ce au invatat in familie. Cu timpul, copiii ajung la
concluzia ci nu intotdeauna existd doar un singur standard moral absolut si fix si ca
regulile sunt stabilite de catre oameni si pot fi schimbate (Papalia si Wendkos-Olds,
1992). Unii dintre copii constientizeaza faptul ca ei insisi pot schimba anumite reguli
si cd standardele moralitatii sunt mai largi. Copiii Incep sa se chestioneze mai atent
cu privire la intentiile care au stat in spatele actiunii unei persoane despre care altii
considerd cd nu s-a comportat intr-o maniera morald. De asemenea, este vérsta la
care copiii Incep sa creada ca pedeapsa pe care cineva care s-a comportat Intr-un mod
imoral trebuie sd o primeasca este necesar sa fie adecvata conduitei acelei persoane si
circumstantelor in care aceasta s-a aflat, nu sa fie aplicata fara o analiza atentd a
situatiei in cauza. Copiii sunt, asadar, pe calea formularii propriilor coduri morale.
Aceastd viziune a dat nastere unui dialog foarte productiv asupra implicatiilor
filosofice pe care le are calitatea dezvoltdrii morale de-a lungul vietii (Kohlberg,
1976; Kohlberg, Levine si Hewer, 1983).

Teoria dezvoltarii morale propusd de catre Kohlberg (1968, 1976, 1981,
1984) a fost sustinuta prin studii empirice efectuate pe esantioane de adolescenti
americani de sex masculin. Unul dintre aceste esantioane a fost urmarit timp de
peste 20 de ani, pentru a se investiga modul in care evolueaza rationamentele
morale (cf. Kohlberg, 1968). Unele dintre constatirile sale au fost replicate in
studii realizate pe esantioane de adolescenti si adulti din alte tari decat SUA. J. R.
Snarey (1985) a realizat o sintezd si o analiza critica a rezultatelor acestor studii.
Autorul la care ne-am referit a adus mai multe argumente in sprijinul caracterului
universal al stadiilor dezvoltarii morale.

Modelul teoretic propus de catre Kohlberg (1976, 1981, 1984) a fost unul
dintre cele mai influente In domeniul psihologiei dezvoltarii si In cel al educatiei
morale. Totusi, acestuia i s-au adus numeroase critici de ordin conceptual si
metodologic (Gilligan, 1982; Shweder, Mahapatra si Miller, 1987; Snarey, 1985).
Una dintre ele a vizat faptul cd a ignorat problematica diferentelor de gen in
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domeniul orientarii morale (Gilligan, 1977, 1982). Prezentul articol realizeaza o
scurtd incursiune in chestiunea diferentelor de gen in domeniul dezvoltarii morale
de-a lungul vietii.

2. DIFERENTE DE GEN iN DOMENIUL DEZVOLTARII MORALE

Problematica diferentelor de gen in domeniul rationamentului moral, precum
si 1n cel al orientdrii morale a fost una dintre cele mai fierbinti controverse din
psihologia dezvoltarii. Multi critici au atacat ideea lui S. Freud, potrivit careia
femeile, ca urmare a naturii lor biologice, ar fi inferioare barbatilor din punct de
vedere moral (cf. Papalia si Wendkos-Olds, 1992). La randul ei, teoria lui Kohlberg
nu a facut decat sa alimenteze disputa, deoarece s-a bazat exclusiv pe valorile
morale ale barbatilor si pe esantioane constituite din baieti de diferite varste.
Kohlberg insusi recunoagte ca teoria sa acopera dezvoltarea rationamentului moral
doar 1n ceea ce priveste chestiunile referitoare la dreptate si echitate. Aceasta arie
de cuprindere nu se referd si la moralitatea feminind. Cercetitoarea americana
C. Gilligan a adus argumente in favoarea necesitatii investigarii rationamentului
moral si in relatie cu valori tipic feminine, precum empatia sau grija si atentia fata
de trebuintele celorlalti. Unele studii care au vizat stadiile dezvoltarii
rationamentului moral au raportat diferente semnificative intre subiectii de sex
masculin §i cei de sex feminin, care 1i favorizau pe subiectii de sex masculin
(Baumrind, 1986; Bussey si Maugham, 1982; Ford si Lowery, 1986; Gibbs, Arnold
si Burkhart, 1984). Altele nu au identificat deosebiri substantiale nici in ceea ce
priveste stadiul dezvoltarii rationamentului moral, nici In ceea ce priveste
orientarea morald predominantd a subiectilor de sex masculin si a celor de sex
feminin, adica modelele explicative bazate pe grija fatd de altii sau pe dreptate si
corectitudine, care sunt utilizate pentru a justifica actiunile protagonistilor din
dilemele morale ipotetice (Al-Ansari, 2002; Derryberry et al., 2007; Jaffee si Hyde,
2000; Thoma, 1986; Walker, 1984, 1991).

Trecerea in revistd a literaturii pe problematica dezvoltarii morale a
subiectilor de toate varstele, care a fost realizatd de catre L. J. Walker, nu a
identificat o diferentd globald semnificativa in ceea ce priveste nivelul (stadiul)
rationamentului moral (Walker, 1984). In total, au fost analizate 80 de studii care
s-au bazat pe teoria lui Kohlberg si care au inclus copii, adolescenti si adulti aflati
in diferite stadii ale dezvoltarii judecatii morale. Au fost identificate anumite
diferente doar 1n citeva studii realizate pe esantioane de copii sau adolescenti.
Acestea au favorizat fetele In copilarie si la Tnceputul adolescentei, iar pe bdieti la
sfarsitul adolescentei si la inceputul perioadei adulte. Mai mult, Walker (1984) a
descoperit cd, in studiile analizate, nici fetele, nici baietii aflati la varsta
adolescentei nu ajunseserd la stadiul judecatilor morale bazate pe principii
individuale de conduitd. De asemenea, diferente modeste (care ii favorizau pe
barbati) au fost identificate in cateva studii realizate in populatia de adulti, dar



5 Diferente de gen in dezvoltarea morala 27

aceste rezultate au fost explicate prin interventia variabilelor referitoare la educatie
si ocupatie (in acele studii, barbatii aveau, in general, un nivel mai bun al educatiei
si status-uri ocupationale superioare celor detinute de citre femei). Intr-o alta
lucrare, Walker (1991) a adus argumente convingatoare, potrivit carora diferentele
de gen in domeniul judecatii morale pot fi explicate, mai degraba, prin deosebirile
in ceea ce priveste continutul dilemelor care sunt utilizate pentru evaluarea
stadiului dezvoltarii In care se afld un subiect (adolescent sau adult). Cu alte
cuvinte, continutul dilemelor reprezinta un predictor mai bun al orientarii morale si
al stadiului rationamentului moral decat este variabila referitoare la sexul
subiectilor care judeci dilemele. Intr-un studiu comparativ, Walker, de Vries si
Trevethan (1987) au clasificat raspunsuri ale copiilor la dileme morale in functie de
conceptul referitor la echitate, utilizat de catre Kohlberg si de criteriul bunatatii
(orientarea spre grija manifestata fatd de alte persoane aflate in suferinta) propus de
catre C. Gilligan. Autorii nu au identificat diferente semnificative intre baieti si
fete, In ceea ce priveste raspunsurile la dileme ipotetice (cum este cea a lui Heinz)
sau dileme care aveau la baza situatii din viata reald a copiilor. in a doua parte a
aceluiasi studiu, care a vizat diferentele de gen in domeniul orientérii (valorilor)
morale, autorii au investigat un grup de adulti, utilizand atat dileme generate de
catre subiecti, care se bazau pe viata reald, cat si dileme standardizate propuse de
Kohlberg. Analizand datele comparative, autorii au concluzionat cd diferentele
dintre femei si barbati In ceea ce priveste orientarea spre dreptate si justitie sau spre
grija manifestata fata de ceilalti exprima, mai degraba, un artefact metodologic si
mai putin o deosebire existentd in realitate. Atunci cand subiectii au avut de
analizat dileme ale céaror continuturi implicau relatii personale semnificative
(asadar, dileme care aveau la bazd viata reald), barbatii si, mai ales, femeile au
exprimat mai mult orientarea spre grija fatd de ceilalti. In schimb, atunci cand
dilemele se refereau la persoane sau grupuri de persoane pe care subiectii nu le
cunosteau sau la situatii de viatd care nu erau relevante pentru ei (asadar, dileme
ipotetice), femeile si, mai ales, barbatii s-au evidentiat prin tendinta de a se orienta
catre dreptate si justitie.

R 3. EXPLICATII PENTRU DIFERENTELE DE GEN
iN DEZVOLTAREA MORALA. CONTRIBUTIA LUI C. GILLIGAN

Intr-o serie de lucriri de referintd, C. Gilligan a argumentat ca barbatii si
femeile par sd priveascd chestiunile morale in feluri diferite, sa defineasca
moralitatea prin lentila unor standarde diferite si sd-si bazeze deciziile morale pe
valori distincte (Gilligan, 1977, 1982; Gilligan si Attanucci, 1988). Gilligan (1982)
a sustinut cd abordarea lui Kohlberg cu privire la dezvoltarea morald s-a bazat
foarte mult pe valori tipic masculine, neludnd in calcul si preocuparile, respectiv
perspectivele morale pe care le au femeile. Observatia autoarei, profesor la
Universitatea din New York care avea o orientare ideologicd feministd, a avut la
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bazd expectantele pe care societdtile vestice le au de la barbati, respectiv de la
femei. Astfel, din partea barbatilor se asteaptd mai multd asertivitate si
independenta in judecati si actiuni, in timp ce femeile sunt percepute prin
capacitatea lor de a avea grija sa asigure starea de bine a altora si de a se sacrifica,
pentru a crea confortul fizic si emotional al copiilor, partenerilor de viata si al
celorlalti membri ai familiei extinse. Prin urmare, pentru o femeie, dilema morala
centrald duce catre conflictul dintre propriile ei dorinte si satisfacerea trebuintelor
celorlalti, chestiune pe care abordarea conceptuala si metodologica a lui Kohlberg
nu a luat-o in calcul.

Pe langa faptul ca esantioanele de subiecti pe care Kohlberg a lucrat au fost
constituite exclusiv din bdieti, Gilligan (1982) i-a reprosat faptul ca a pus accentul
pe dreptate si echitate ca factori determinanti ai rationamentului moral. Dupa
Gilligan, ar exista doud orientari morale distincte, si anume dreptatea si bunéitatea
fatd de ceilalti, fiecare avand la baza propria sa reguld fundamentald. Astfel,
dreptatea presupune sd nu te porti cu altcineva in mod inechitabil, In timp ce
bunatatea implica sa nu lasi pe altcineva sa sufere. Atat baietii, cat si fetele invata
ambele principii In cursul socializarii si al educatiei timpurii, insa fetele manifesta
predispozitia spre empatia fatd de ceilalti si grija in relatiile interpersonale
(trasaturi incluse 1n stereotipul cultural despre femei, cérora le este caracteristica
sensibilitatea emotionald), in timp ce bdietii au tendinta de a se orienta mai mult
spre dreptate si respectarea legilor. Aceastd deosebire explicd diferentele dintre fete
si bdieti, in ceea ce priveste modul in care percep si analizeaza faptele si actiunile
personajelor din dilemele morale, dar si al persoanelor din viata reald. O alta critica
pe care Gilligan a adus-o abordarii lui Kohlberg a fost cd a subestimat maturitatea
de care subiectii de sex feminin sunt capabili in domeniul rationamentelor morale.
Potrivit lui Gilligan, judecétile morale ale fetelor aflate la varsta adolescentei, care,
de obicei, se incadreazd in stadiul al treilea descris de Kohlberg (moralitatea
relatiilor interpersonale), reprezintd, de fapt, o orientare moralad diferitd de cea a
baietilor (ale cdror rationamente se incadreaza in moralitatea legii si a ordinii
caracteristicd stadiului IV), nicidecum o orientare mai putin maturd. Mai precis,
Gilligan a sustinut ca, in vreme ce moralitatea baietilor este orientatd mai mult spre
reguli, drepturi si sine ca factor autonom, cea a fetelor este structuratd prin prisma
grijii si a responsabilitatii fata de altii, trebuinta de a evita raul si prin sinele vazut
ca parte integranta a relatiilor interpersonale. Este posibil ca aceastd dimensiune a
moralitatii feminine sa fi fost subestimata si pentru faptul ca cei mai proeminenti
teoreticieni ai dezvoltarii morale au fost barbati.

Existd unele dovezi care vin in sprijinul extinderii conceptuale pe care
Gilligan a realizat-o pentru domeniul dezvoltarii morale. Astfel, intr-un studiu care
a investigat mai multi baieti si fete de varsta adolescentina, au fost utilizate diferite
dileme morale, evidentiindu-se faptul ca baietii si fetele sunt orientati atat spre
dreptate, cat si spre grija fata de altii, desi fetele tind sa se concentreze asupra grijii
si a responsabilitatii in relatiile interpersonale mai mult decét o fac baietii (Gilligan
si Attanucci, 1988). Totusi, indiferent de varsta, pattern-urile raspunsurilor pe care
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subiectii de sex masculin si cei de sex feminin le elaboreaza in cazul dilemelor
morale variaza 1n functie de contextele situationale in care sunt evaluate orientarile
morale referitoare la dreptate si la grija fatd de altii (Smetana si Turiel, 2009).
Intr-un alt studiu, Gilligan a examinat rationamentele morale pe care femeile de
varsta adultd le fac intr-un domeniu sensibil al vietii lor, si anume controlul
sarcinii. Utilizdnd dileme morale care prezentau personaje feminine ce erau puse in
aceasta situatie de viata destul de delicatd, autoarea a intervievat 29 de femei care
solicitaserd servicii de consiliere psihologicd pentru intreruperea sarcinii.
Participantele la studiu vorbeau despre laturile sensibile din punct de vedere moral
ale deciziei de a pastra sarcina sau, dimpotriva, de a o Intrerupe, precum si despre
modul n care ajungeau la deciziile lor. Potrivit lui Gilligan (1982), femeile care au
participat la acest studiu au vorbit intr-un limbaj moral distinct, din care s-a putut
constata o anumitd secventialitate In dezvoltarea orientarii si a rationamentelor
morale (Tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Niveluri ale dezvoltarii morale a femeilor
(adaptare dupa Papalia si Wendkos-Olds, 1992)

Niveluri Descriere
L. Orientarea spre Femeia se concentreazd asupra ei insesi si evalueazd atent ce
propria supravietuire anume este practic si bine pentru ea.

Femeia constientizeazd conectarea cu altii i incepe sa se
gandeasca la ce ar insemna o alegere responsabild pentru altii (de
exemplu, copilul inca nendscut) si pentru ea insasi.

Intelepciunea feminini conventionald ii dicteazi orientarea citre
sacrificarea propriilor sale dorinte in favoarea trebuintelor altora.
Femeia incepe sa ia in considerare modul in care altii gandesc
despre ea. Se considerd responsabild pentru actiunile intreprinse
de altii, in timp ce 1i face pe acestia responsabili pentru propriile
sale alegeri. Femeia se afla intr-o pozitie de dependentd, una in
care eforturile ei indirecte orientate citre exercitarea controlului
asupra altora si asupra situatiilor de viata se transforma in
manipulare, uneori prin intermediul culpabilizarii altora.

Femeia evalueaza propriile decizii nu doar in functie de modul in
care altii vor reactiona in fata acestora, ci tindnd cont si de
propriile sale intentii $i de consecintele actiunilor sale. Femeia
dezvolta o noud forma de judecata care ia in calcul propriile sale
trebuinte, alaturi de cele pe care altii le au. Ea vrea sa fie ,,buna”
prin responsabilitatea pe care si-o asuma fata de altii si, in acelasi
timp, vrea sa fie onestd prin responsabilitatea fatd de ea insasi.
Ridicand interdictia de a nu rani pe altii (inclusiv de a nu se rani
pe sine) la valoarea unui principiu care guverneazi toate
judecatile morale si propriile sale actiuni, femeia stabileste o
,,egalitate morala” intre ea Insdsi si altii, astfel devenind capabila
sd-si asume responsabilitatea pentru alegerile pe care le face
atunci cand se confruntd cu dileme morale.

Prima tranzitie:
Egoism — responsabilitate

I1. Bunatatea ca
sacrificiu de sine

A doua tranzitie:
Bunitate — adevar

II1. Moralitatea
non-violentei
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Participantele la studiul intreprins de cétre Gilligan au tins sa evalueze
moralitatea in termenii egoismului sau ai responsabilitatii fata de ceilalti si fata de
ele insele, precum si in termenii obligatiei de a avea grija de ceilalti si de a evita sa
raneascd emotional persoanele dragi. De asemenea, participantele la studiu au tins
sa vada o femeie careia 1i pasa de ceilalti ca fiind responsabild, in timp ce o femeie
care nu tine cont de trebuintele celorlalti i 1i raneste a fost evaluata ca fiind egoista
si imorald. Gilligan a concluzionat cd, in timp ce barbatii tind sd gandeasca mai
mult in termenii abstracti ai dreptatii si echititii, femeile sunt predispuse sa
evalueze situatiile de viata tinand cont de responsabilitatea pe care o au fatd de alte
persoane. Papalia si Wendkos-Olds (1992) au ilustrat foarte sugestiv punctele de
vedere contrastante pe care le-au formulat L. Kohlberg si C. Gilligan despre
moralitatea drepturilor si a echitatii, respectiv moralitatea responsabilitatii fatd de
sine si altii. Cele doud autoare au facut apel la doua istorioare anecdotice preluate
din Biblie. Un exemplu din care transpare moralitatea abstractd a principiilor
individuale de conduitd (etica universala sau stadiul VI descris de Kohlberg) este
povestea lui Abraham si Isaac: Abraham a fost gata sa sacrifice viata fiului sau,
atunci cand Dumnezeu i-a cerut-o, ca pe un semn al credintei pe care Abraham o
avea in El. Un exemplu sugestiv pentru stadiul moralitatii feminine centratd pe
grija si responsabilitatea fatd de trebuintele altora este femeia care i-a dovedit
Regelui Solomon cé ea era mama copilului, atunci cand s-a hotarat sa dea propriul
copil unei alte femei, pentru a scdpa de sacrificarea acestuia. Considerarea
perspectivei pe care femeile o au despre situatiile de viatd puternic incércate din
punct de vedere moral ne permite sd apreciem importanta pe care relatiile
interpersonale semnificative si nevoia universald pentru compasiune §i grija o au
pentru indivizii umani de ambele sexe.

Totusi, dovezile empirice care ar trebui sa vina 1n sprijinul acestei diferente de
gen in domeniul orientirii rationamentelor morale sunt, inca, neconcludente. Intr-o
metaanalizad mai recentd, Jaffee si Hyde (2000) au revizuit din punct de vedere
cantitativ o mare parte dintre studiile efectuate pe problematica avutd in vedere,
urmarind sa testeze ipoteza Iui Gilligan, potrivit careia barbatii si femeile difera in
ceea ce priveste orientdrile pe care le utilizeaza pentru a judeca diverse situatii de
viatd conotate moral. Datele au evidentiat o diferentd modestd (in favoarea
femeilor) in ceea ce priveste orientarea spre grija fatd de altii (dcopen = 0.28),
respectiv o diferentd mai scdzutd (in favoarea barbatilor) in ceea ce priveste
promovarea dreptatii (dcopen = 0.19). Prin urmare, datele raportate in aceasta
metaanaliza nu au oferit suport pentru ipoteza lansata de catre Gilligan.

4. CONCLUZII

Viziunea pe care L. Kohlberg a avut-o despre dezvoltarea morala timpurie a
generat o ampld disputa de ordin conceptual si metodologic. Insd dezbaterea a fost
prodigioasa 1n ceea ce priveste extinderile teoretice si inovatiile Tn domeniul
evaludrii rationamentului moral si a orientarilor explicative individuale din aceasta
sferd a cognitiei umane.
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Departe de a fi clarificatd, problematica diferentelor de gen in dezvoltarea
rationamentului moral si Tn orientarea morald de-a lungul vietii rfdmane deschisa
discutiilor. Cel mai consistent punct de vedere a fost elaborat de catre psihologul si
eticianul american C. Gilligan care, In anul 1982, a publicat binecunoscuta sa carte.
Viziunea autoarei se inscrie In domeniul mai larg al eticii in relatiile interpersonale.
Potrivit lui Gilligan, barbatii si femeile vorbesc cu o ,voce” diferita despre
chestiunile de ordin moral. Moralitatea bazatd pe argumentele in favoarea
compasiunii si a grijii manifestatd pentru altii (specific feminind) este distincta de
moralitatea care promoveazd dreptatea si respectarea legilor (tipic masculind).
Totusi, cele doua orientari morale sunt strins conectate intre ele. In anumite situatii
de viata, femeile si barbatii pot promova una sau alta dintre cele doud perspective.
Gilligan a vorbit despre etica bunatatii si a grijii fatd de trebuintele altora ca despre
o caracteristic tipicd femeilor. Insd, atunci cind se pune problema ca, prin
actiunile lor, sd protejeze interesele si starea de bine ale persoanelor dragi (copii,
parteneri de viatd), barbatii pot gandi, de asemenea, in termenii grijii fata de altii.

Ideile avansate de catre Gilligan au generat un interes foarte mare din partea
cercetatorilor. Unii autori au criticat munca sa, identificind anumite limite de ordin
metodologic care reduc generalizabilitatea concluziilor la care Gilligan a ajuns
investigand esantioane de femei adulte. De altfel, rezultatele studiilor sale nu au
fost confirmate de catre cercetarile de facturda metaanalitica. Alti autori i-au
reprosat faptul ca, prin lucrarile sale, a promovat o agenda antimasculina, cel putin
in ceea ce priveste capacitatea morala. Totusi, existd un acord unanim asupra
faptului ca teoria lui Gilligan a servit atat femeilor, cat si barbatilor, prin faptul ca a
schimbat perspectivele din care cele doud sexe se priveau reciproc.

Primit in redactie la: 11.11.2019
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REZUMAT

Problematica diferentelor de gen in domeniul dezvoltarii morale a suscitat o bogata literatura.

in istoria cercetdrilor axate pe aceastd dimensiune, cartea In a Different Voice: Psychological Theory
and Women’s Development publicatd de cétre cercetatoarea americand C. Gilligan a reprezentat un
moment de cotiturd. Avand o viziune sociald si culturald puternic impregnata de orientarea feminista,
Gilligan a pus intr-o discutie critica teoria lui L. Kohlberg cu privire la stadiile universale ale
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dezvoltarii judecatilor morale. Reprosadndu-i lui Kohlberg faptul céd si-a construit abordarea pe un
ansamblu de valori morale tipic masculine, Gilligan a oferit o argumentatie atragatoare, potrivit careia
barbatii promoveaza moralitatea dreptatii si a corectitudinii, atunci cand decid ce fapte sau actiuni
sunt acceptabile din punct de vedere moral, in timp ce femeile se preocupa de moralitatea care
evidentiaza grija si compasiunea fata de altii, respectiv responsabilitatea fata de starea de bine a lor si
a altora. Totusi, rezultatele studiilor empirice care au valorificat viziunea lui Gilligan nu sunt inca
concludente. Aceastd lucrare reia problematica diferentelor de gen in domeniul dezvoltarii morale,
analizand-o prin lentila contributiei lui C. Gilligan si a rezultatelor studiilor care au fost stimulate de
lucrarile acesteia.
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Abstract

This second part of the study continues the inventory of the psychic defense mechanisms,
adding another 78 psychic defense mechanisms to those 110 presented in the first part of the study
(Crasovan, 2019). By this addition, the inventory of psychic defense mechanisms reaches the number
of 187. Also, in this second part of the study, psychic defense mechanisms were included both from
the Defense Functioning Scale (APA, 2000/2003) as well as psychic defense mechanisms
operationalized and evaluated through one of the most used assessment tools of this topic — DSQ 60
(Crasovan, Maricutoiu, 2012; Thygesen, Drapeau, Trijsburg, Lecours, de Roten, 2008) and also the
self defense mechanisms theorized by different authors starting with Sigmund Freud and Ana Freud.
Thus, by completing this retrospective on the evolution and diversification of the number of self-
defense mechanisms, through which 187 psychic defense mechanisms were identified, the article also
shows the difficulty of reaching the consensus on the number of psychic defense mechanisms to be
introduced in the DSM V (Vaillant, 2012).

Cuvinte-cheie: mecanisme de aparare psihicd, Sigmund Freud, DSM IV, DSM V.
Keywords: psychological defense mechanisms, Sigmund Freud, DSM IV, DSM V.

1. INTRODUCERE

Dupa cum a fost demonstrat (Cramer, 2000; Cramer, 2015; Cramer, Blatt,
1992; Blackman, 2009; Bond, 2004; Bond, Perry, 2004; Ionescu, Jacquet, Lhote,
2002; Vaillant, 1976, 1993a, 1993b), identificarea mecanismelor de aparare psihica,
utilizate atdt de subiectii umani fara afectiuni psihice, cat si de subiectii umani cu
afectiuni psihice, a gradului de adaptabilitate a acestor mecanisme psihice, este
importantd pentru evolutia ulterioard a subiectului normal sau diagnosticat cu
tulburari mentale din perspectiva alegerii metodei de interventie — psihoterapie sau
medicatie.

Cu toate ca diferiti autori (Bergeret, 1972/1986; Bibring, Dwyer, Huntington,
Valenstein, 1961 apud Blackman, 2009; Crasovan, 2007, 2011, 2019; DSM III,
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1987; DSM 1V, 1994; DSM IV R, 2000/2003; Freud, S., 2007; Freud, A., 2002;
Ionescu, Jacquet, Lhote, 2002; Laplanche, Pontalis, 2004; Plutchik, 1995, Plutchik,
Conte, 1989 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; Vaillant, 1993a) au prezentat
diferite liste, clasificari, ierarhii, inventare, incepand cu prima listd propusd de
Freud, A. (2002) si pana la Scala de Functionare a Apararii din DSM IV (APA,
2000/2003), numarul mecanismelor de aparare psihica, vehiculate din momentul
aparitiei conceptului de mecanism de aparare psihicé ale eului si pana la excluderea
mecanismelor de aparare psihica din DSM V (Vaillant, 2012), nu este inventariat
sub forma unei liste globale care sa includa orice listd sau inventariere anterioara.

Astfel, acest articol reprezintd o continuare a primei parti a inventarului
mecanismelor de aparare psihicd prin addugarea unui numar de 78 de mecanisme
de aparare psihica ale eului la cele 110 mecanisme de aparare psihica identificate si
prezentate in prima parte (Crasovan, 2019).

Aceastd a doua parte a inventarului mecanismelor de aparare psihica ale
eului continua si completeazd inventarul mecanismelor de aparare psihica cu alte
mecanisme de aparare psihica incluse in Scala de Functionare a Apararii din DSM
IV (APA, 2000/2003), cu mecanismele de aparare psihica operationalizate si
evaluate prin DSQ 60 (Crasovan, Maricutoiu, 2012; Thygesen, Drapeau, Trijsburg,
Lecours, de Roten, 2008) si cu mecanisme de aparare ale eului teoretizate si
prezentate de alti autori in diferite liste si clasificari (Bergeret, 1972/1986; Bibring
et al., 1961 apud Blackman, 2009; Crasovan, 2007, 2011, 2019; DSM 111, 1987;
DSM 1V, 1994; DSM IV R, 2000/2003; Freud, S., 2007; Freud, A., 2002; Ionescu,
Jacquet, Lhote, 2002; Laplanche, Pontalis, 2004; Plutchik, 1995, Plutchik, Conte,
1989 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; Vaillant, 1993).

2. INVENTARUL MECANISMELOR DE APARARE PSIHICA

Prin aceasta ultima parte a inventarului sunt adaugate alte 78 de mecanisme

de aparare psihicd la cele 110 mecanisme defensive prezentate in prima parte a

inventarului (Cragovan, 2019), pentru fiecare mecanism de aparare psihicd sunt

precizati autorii (sunt incluse si sursele biblografice secundare — autorul si anii
aparitiei articolului/cartii) si definitia mecanismelor sau a variantelor acestora:

1.  Acordul rezervat (Abend, 1975 apud Blackman, 2009). Modalitate defensiva
a subiectului uman prin care sunt gestionate situatiile percepute ca periculoase
de catre eul subiectului, constand in acordul partial asupra unei situatii, relatii,
context, divergente 1n care acesta este implicat, acord prin care se
autoprotejeaza Impotriva posibilelor consecinte ale propriei furii si frustrari.

2. Activism (Bibring ef al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; D.S.M.-IV
TR, 2000; Twemlow, Sacco, Fonagy, 2008; Vaillant, 1971, 1993a apud
Blackman, 2009). Modalitate de elaborare a conflictelor psihice ori a
conflictelor externe/situatiilor traumatice externe prin care subiectul uman
evitd trairea sau reflectia asupra afectelor, constand in recurgerea la actiune.
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10.

11.

12.

Afilierea (D.S.M.-IV-TR, 2000). Modalitate de elaborare a conflictelor psihice
ori a conflictelor externe/situatiilor traumatice externe de catre subiectul uman
prin solicitarea si acceptarea de ajutor si suport din partea celorlalti.

Afirmare de sine prin exprimarea sentimentelor [autoafirmare in D.S.M.-IV
TR, 2000 (Bibring ef al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002)]. Modalitate
de elaborare a conflictelor psihice ori a conflictelor externe/situatiilor traumatice
externe de catre subiectul uman prin comunicarea directa, neutra (fara valente
manipulatoare ori agresive) a sentimentelor si gandurilor.

Agresiune pasiva (Perry, 1990 apud Ionescu, Jacquet, Lhote, 2002;
Blackman, 2009). Modalitate defensiva de gestionare a pericolelor percepute
de eul subiectului constand in agresivitate la nivel verbal si atitudinal, fara
punere in act.

Altruism (D.S.M.-IV-TR, 2000; Blackman, 2009). Modalitate superioara de
elaborare a conflictelor psihice ori a conflictelor externe/situatiilor traumatice
externe de catre subiectul uman prin manifestarea devotamentului fatd de
ceilalti.

Anticipare (D.S.M.-IV-TR, 2000; Blackman, 2009). Modalitate superioara de
elaborare a conflictelor psihice ori a conflictelor externe/situatiilor traumatice
externe de catre subiectul uman prin imaginarea viitorului, astfel incat sa
experimenteze anticipat propriile reactii emotionale, sa anticipeze posibilele
consecinte si sd detind posibilele raspunsuri sau solutii.

Anularea (Bergeret, 1972/1986). Modalitate defensivd de evitare a
neplacerilor sau consecintelor unui act constand in credinta subiectului intr-un
act/actiune care poate anula, in mod retroactiv, actiunile anterioare.

Anularea retroactivi (Bergeret, 1972/1986; Bibring et al., 1961 apud
lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; D.S.M.-IV TR, 2000; Freud, A., 2002;
Laplanche si Pontalis, 1994; Blackman, 2009). Modalitate de elaborare a
conflictelor psihice ori a conflictelor externe/situatiilor traumatice externe de
catre subiectul uman prin existenta credintei/iluziei prin care ,,evenimente,
actiuni sau dorinte conflictuale ar putea fi anulate gratie puterii absolute a
unei actiuni sau dorinte ulterioare, considerate a avea un efect de distrugere
retroactiva” (Ionescu, Jacquet, Lhote, 2002, p. 153).

Autoobservarea (D.S.M.-IV TR, 2000). Modalitate de elaborare a conflictelor
psihice ori a conflictelor externe/situatiilor traumatice externe constand in
reflectia asupra comportamentului, afectelor, sentimentelor, motivatiei si
gandurilor subiectului.

Capacitatea de a recurge la celilalt (D.S.M.-IV-TR, 2000). Mecanism
defensiv de elaborare a conflictelor psihice utilizat de subiectul uman prin
solicitarea ajutorului si suportului din partea celorlalti.

Clivajul eului si clivajul obiectului (Bergeret, 1982/1972; Diatkine, 2002;
D.S.M.-IV-TR, 2000; Laplanche si Pontalis, 1994; Perron, Perron-Borelli,
2005; Roudinesco, Plon, 2002). Modalitate de elaborare a conflictelor psihice
ori a conflictelor externe/situatiilor traumatice externe de catre subiectul uman
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14.
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18.

19.

20.

21.

prin divizarea (in situatiile angoasante) a eului (clivajul eului) sau divizarea
obiectului (clivajul obiectului), fapt care determind coexistenta celor doua
parti separate si care nu sunt constiente una de cealaltd, in conditiile in care nu
poate fi realizat un compromis.

Clivajul realitatii (Bergeret, 1972/1986; Laplanche si Pontalis, 1994).
Modalitate defensivd prin care subiectul uman gestioneazd pericolele
percepute de eul subiectului prin clivarea/scindarea realitatii n mod similar cu
clivajul eului si obiectului.

Constituirea grupului (Freud, S., 2000c; Ionescu, Jacquet, Lhote, 2002).
Modalitate defensiva prin care subiectul gestioneza pericolele percepute de eu
prin depdsirea spatiului intrapsihic, ludnd forma unei defense grupale, prin
implicarea excesiva Intr-un grup, in speranta anuldrii nevoilor sexuale.
Deplasarea (Laplanche si Pontalis, 1994; Roudinesco, Plon, 2002). Mecanism
defensiv prin care: ,,accentul, interesul, intensitatea unei reprezentdari se poate
detasa de aceasta, pentru a trece la alte reprezentdari originare mai putin
intense, dar legate de prima reprezentare printr-un lant asociativ”’ (Laplanche
si Pontalis, 1994, p. 114).

Deprecierea (D.S.M.-III-R, 1987). Modalitate defensiva a subiectului uman
constand in atribuirea la ceilalti a unor defecte ireale sau de exagerare a unor
defecte minore.

Devalorizarea (Blackman, 2009). Modalitate defensivd, de nivel scazut,
constdnd in deprecierea celuilalt pentru conservarea sau cresterea propriei
valori sau stime de sine.

Disocierea (Blackman, 2009). Modalitate defensivd Impotriva pericolelor
percepute de eul subiectului, constdnd in clivarea unor aspecte ale personalitatii
care devin inconstiente, subiectul fiind, astfel, protejat de intensitatea
evenimentelor traumatice din istoria personala.

Distorsiunea psihotici (D.S.M.-IV, 1994). Modalitate de gestionare a
pericolelor percepute de eul subiectului constand in distorsionarea majora a
realitatii si care determind transformarea realititii externe in conformitate cu
dorintele subiectului.

Evadarea in ,realitatea virtuala” (Bhuvaneswar, Gutheil, 2008; Brunner, 2000;
Crasovan, 2007; Tan, 2008). Modalitate de gestionare a pericolelor percepute de
eul subiectului prin evadarea intr-o realitate in care este posibila realizarea tuturor
dorintelor subiectului. O liberalizare a pulsiunii scopice prin care subiectului
contemporan 1i este permis sa traiasca totul §i prin care societatea contemporana
este transformatd intr-o societate a spectacolului (Brunner, 2000). Aceasta
modalitate defensiva are efect catarhic, evident prin tendintele din psihoterapie:
e-mailul ca psihoterapie (Bhuvaneswar, Gutheil, 2008); valentele autoterapeutice
ale blogului in cadrul retelei sociale MySpace (7an, 2008).

Extenuarea (Blackman, 2009). Modalitate de gestionare a pericolelor percepute
de eul subiectului impotriva sentimentelor de inadecvare la propria persoana



Inventarul mecanismelor de apérare psihica 39

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

sau la unele situatii prin adoptarea §i trairea unei stiri de oboseald cronica
nemotivata obiectiv.

Fantasma (Perron-Borelli, 2005). Modalitate defensivd constand intr-un
scenariu congtient (avand un rol defensiv de deghizare) sau inconstient prin
care subiectul pune in scend, deghizat sau nu, o dorinta sau reveria pe care ne-
0 permitem, pe care o cultivim sau care ni se impune 1n pofida noastra.
Formatiunea reactionala (Bibring et al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote,
2002; D.S.M.-IV-TR, 2000; Freud, A., 2002; Gorelik, 1931 apud Blackman,
2009; Laplanche si Pontalis, 1994). Modalitate de elaborare a conflictelor
psihice prin modificarea caracterului si permitdnd o economie a refularii,
astfel incat tendintele inacceptabile ale subiectului sunt inlocuite cu tendinte
opuse care se vor permanentiza in timp.

Hiperabstractizarea (Blackman, 2009). Modalitate defensiva de gestionare a
pericolelor percepute de eul subiectului printr-o activitate excesivd de
teoretizare, analiza si abstractizare.

Hiperrationalitatea (Freud, S., 2003 apud Blackman, 2009). Modalitate
discutabila de elaborare a conflictelor psihice constand in utilizarea excesiva
de catre eul subiectului a functiei de testare a realitatii si proceselor secundare
(gandire logica orientata temporal) pentru evitarea afectelor.

Hipervigilenta (Blackman, 2009). Modalitate de elaborare a pericolelor
percepute de eul subiectului impotriva anxietatii de naturd agresiva, sexuala,
afectiva, constand intr-o atentie exagerata si nemotivata.

Idealizarea (D.S.M. IV-TR, 2000; Irimia, 2003; Kernberg, 1975, Kohut, 1971
apud Blackman, 2009). Modalitate defensiva a subiectului uman constand in
supraevaluarea celuilalt datorita: narcisismului, confundarii celuilalt cu
supraestimarea propriei persoane asociatd cu distorsiunile referitoare la
exagerarea calitatilor celuilalt, iubirii, transferului sau, dupa Irimia (2003),
idealizarea este o modalitate defensiva patologica a eului prin care subiectul
uman vrea sd impodobeascd obiectul persecutor cu trasaturi perfecte,
perfectionism ce paralizeaza eul orbit de stralucirea artificiala a obiectului.
Identificarea autopunitiva (Bibring et al., 1961 apud lonescu, Jacquet,
Lhote, 2002). Modalitate defensiva de gestionare a pericolelor percepute de
eul subiectului prin intermediul unei identificari cu anumite aspecte avand
valentd negativa (acte, idei, atitudini) ce atrag sanctiuni, pedepse si prin care
subiectul Incearca diminuarea sau anularea anxietatii ori angoasei.
Identificarea complementara (Blackman, 2009). Modalitate defensiva
specificd psihoterapiei constdnd Iintr-un tip de identificare prin care
psihoterapeutul adopta, in mod inconstient, o atitudine specifica unei persoane
importante din trecutul pacientului.

Identificare concordanti (Racker, 1953 apud Blackman, 2009). Reactie opusa
transferului prin care psihoterapeutul preia temporar in imaginea de sine
aspecte ale pacientului care sunt introiectate, la randul lor, de acesta.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Identificarea cu agresorul (Bergeret, 1986/1972; Bibring et al., 1961 apud
Ionescu, Jacquet, Lhote, 2002; Laplanche si Pontalis, 1994). Gestionarea de
catre subiectul uman a unui pericol exterior prin identificarea, in diferite
moduri (imitand fizic sau moral persoana agresorului, preluand simboluri ale
puterii agresorului sau reluand pe cont propriu agresiunea), cu agresorul.
Identificarea cu dorinte/fantasme parentale constiente sau inconstiente
(Johnson, Szurek, 1952 apud Blackman, 2009). Modalitate defensiva prin care
subiectul pune in act dorintele inacceptabile ale parintilor pentru care este
pedepsit.

Identificarea cu o fantasma (Blackman, 2009). Modalitate defensiva prin
care subiectul evitd pericolele si afectele neplacute adoptind un mod de
comportament specific pentru un erou.

Identificarea cu o imagine sau cu un obiect idealizat (Carlson, 1977 apud
Blackman, 2009). Modalitate defensiva de gestionare a pericolelor percepute
de eul subiectului prin adoptarea si identificarea cu persoane considerate
remarcabile, indiferent daca calitdtile acestor persoane sunt reale sau doar
atribuite de subiect.

Identificarea cu introiectul (Sandler, 1960 apud Blackman, 2009). Modalitate
defensivd de gestionare a pericolelor percepute de eul subiectului prin care
reprezentarea obiectului (perceput ca periculos) este introiectatd, devenind,
ulterior, parte a supraecului. Aceastd modalitate defensivd este consideratd
normald, in perioada de latenta, dar patologica la adult atunci cand subiectul
introiecteazd trasaturile obiectului pierdut (persoand iubitd si pierdutd),
trasaturi urate de subiect, urd care se poate intoarce Impotriva subiectului
determinand reactii depresive.

Identificarea cu obiectul iubit (Bibring et al., 1961 apud lonescu, Jacquet,
Lhote, 2002). Modalitate defensiva prin care subiectul incearcid depasirea
pericolelor percepute la nivelul eului sau a stresorilor externi prin identificarea
cu obiectele sau caracteristicile obiectelor iubite si protective din perioade
evolutive depasite (parinti sau alte persoane semnificative si securizante din
mediul subiectului).

Identificarea cu obiectul lezat (Kitayama, 1991 apud Blackman, 2009).
Modalitate de elaborare a pericolelor percepute de eul subiectului prin care
acesta se apara prin identificarea cu obiectele lezate.

Identificarea cu obiectul pierdut (Freud, S., 2000; Kitayama, 1991, Volkan,
1987a apud Blackman, 2009). Modalitate defensivd prin care subiectul
incearca depasirea perioadei de doliu dupa obiectul pierdut prin identificarea
cu caracteristicile obiectului pierdut.

Identificarea cu victima (MacGregor, 1991 apud Blackman, 2009).
Modalitate defensiva prin care subiectul adoptd modelul unei alte persoane,
provocand abuzul si acceptind si fie agresat, comportamentul subiectului
reprezentdnd o aparare impotriva sentimentelor de vinovatie si furie motivat
de dorinta de salvare si ispasire.
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

Identificarea prin negatie (Crasovan, 2011) Modalitate defensiva prin care
subiectul incearcd gestionarea pericolelor printr-o identificare cu obiectul (in
acest caz, o altd persoand semnificativa pentru subiect — din propria familie
sau anturaj) negat sau cu atributele negative ale obiectului. Subiectul neaga
obiectul sau atributele acestuia, dar, in baza unei investiri afective desfasurate
in timp, se identifica in final cu obiectul.

Identificarea proiectivi (Bergeret, 1972/1986; Bibring et al., 1961 apud
Ionescu, Jacquet, Lhote, 2002; D.S.M.-IV R, 2000; Laplanche si Pontalis,
1994; Roudinesco, Plon, 2002; Waska, 2008). Modalitate de elaborare a
conflictelor psihice constand ,,intr-o fantasma prin care subiectul isi
imagineaza ca intra partial sau total in interiorul celuilalt, incercdand astfel sa
se debaraseze de sentimente si pulsiuni simtite ca indezirabile §i incercdnd in
acest mod sa-i faca rau celeilalte persoane, sa o posede §i sa o controleze”
(Ionescu, Jacquet, Lhote, 2002, p. 204). Identificarea proiectiva este prezenta
in cadrul analitic, reprezentdnd fundamentul psihic al comunicarii, apararii,
atasamentului si agresiunii in relatia cu analistul (Waska, 2008).
Impulsivitatea (Lustman, 1966 apud Blackman, 2009). Modalitate de
elaborare a conflictelor percepute de eul subiectului prin care subiectul se
foloseste de sex, de mancat, de ostilitate pentru a se elibera de tensiune sau de
afecte neplacute.

Intelectualizarea (Bergeret, 1972/1986; D.S.M.-IV R, 2000; Freud, A., 2002;
Bibring et al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; Laplanche si Pontalis,
1994; Vaillant, 1971, 1993 apud Blackman, 2009). Modalitate de elaborare a
conflictelor psihice prin care subiectul uman recurge la ,abstractie si
generalizare in confruntarea cu o situatie conflictuala care l-ar angoasa prea
tare pe subiect dacd acesta ar recunoaste ca este implicat personal” (Ionescu,
Jacquet, Lhote, 2002, p. 206).

Izolarea (Bergeret, 1986/1972; D.S.M.-IV TR, 2000; Freud, A., 2002;
Bibring et al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; Laplanche si Pontalis,
1994; Vaillant, 1971, 1993 apud Blackman, 2009;). Modalitate de elaborare a
conflictelor psihice ,,avind doua sensuri: (1) eliminarea afectului legat de o
reprezentare (amintire, idee, gind) conflictuald, in timp ce reprezentarea in
cauzd ramdne constientd, (2) separarea artificiala intre doud idei sau doud
comportamente care in realitate sunt legate, relatia lor neputind fi
recunoscuta de catre subiect fara o anumitd angoasa” (lonescu, Jacquet,
Lhote, 2002, p. 218).

intoarcerea asupra propriei persoane (intoarcere impotriva/citre propria
persoana) (Bergeret, 1986/1972; D.S.M.-IV TR, 2000; Freud, A., 2002;
Bibring et al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; Laplanche si Pontalis,
1994; Blackman, 2009). Modalitate de gestionare a conflictelor psihice prin
Hrefuzarea de cdtre subiect a propriei agresivitdati, pe care o deturneaza
dinspre celdlalt pentru a o abate asupra propriei persoane” (lonescu, Jacquet,
Lhote, 2002, p. 231).
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46.

47.
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Lamentarea (Blackman, 2009). Modalitate de aparare iImpotriva pericolelor
percepute de eul subiectului, constdnd intr-o exprimare permanentd a
nemultumirilor legate de neacceptarea si nerecunoasterea dorintei infantile de
a fi Ingrijit.

Negarea (Freud, A., 2002; Mitrofan, Buzducea, 1999; Moore, Rubinfine, 1969
apud Blackman, 2009). Mecanism defensiv utilizat de subiectul uman prin
care perceperea realitdtii este intactd (spre deosebire de halucinatie, in care
este blocatd aceastd functie a eului), avand diferite forme (negare per se,
negarea prin act, negarea prin fantasma, negarea prin cuvant).

Negarea per se (Mitrofan, Buzducea, 1999). Modalitate defensiva utilizata de
subiectul uman constand 1n dezavuarea unui fapt real, in ciuda dovezilor clare
ale existentei acestuia, de exemplu, negarea mortii.

Negarea prin act (Moore, Rubinfine, 1969 apud Blackman, 2009). Mecanism
defensiv utilizat de subiectul uman aviand forma unui comportament cu
semnificatie simbolica, de exemplu, aceasta realitate neplacuta nu exista.
Negarea prin fantasma (Freud, A., 2002; Moore, Rubinfine, 1969 apud
Blackman, 2009). Mecanism defensiv utilizat de subiectul uman constand in
mentinerea unor convingeri eronate, astfel Incat subiectul uman nu accepta
realitatea.

Negarea prin cuvint (Freud, A., 2002). Modalitate defensiva utilizata de
subiectul uman constand in utilizarea unor cuvinte speciale prin care subiectul
mentine convingerea eronatd despre o realitate.

Normalizarea (Alpert, Bernstein, 1964 apud Blackman, 2009). Modalitate
defensiva constand in gestionarea neplacerilor percepute de eul subiectului
prin autoasigurarea excesivd a subiectului cd este normal, in pofida
psihopatologiei evidente.

Omnipotenta (Blackman, 1987, Kernberg, 1975, Kohut, 1971, Lachman,
Stolorow, 1976 apud Blackman, 2009; D.S.M.-IV, 1994; Freud, S., 2000a).
Modalitate defensivd de nivel adaptativ scazut, imatura, de gestionare a
pericolelor percepute de eul subiectului prin adoptarea de citre subiect a unei
atitudini de superioritate si putere absolutd avand la baza credinta ca este special.
Plingerea cuprinzind solicitarea ajutorului si respingerea ajutorului
(D.S.M.-1V, 1994). Modalitate defensiva constand in plangeri sau solicitari
repetate ale ajutorului, concomitent cu respingerea ofertelor de ajutor, privind
simptomele fizice sau psihologice ori a unor probleme de viata, prin care
subiectul disimuleaza sentimentele de ostilitate si reprosurile adresate
celorlalti.

Proiectia (Bergeret, 1986/1972; Bloch et al., 2006; D.S.M.-IV TR, 2000;
Freud, A., 2002; Freud, S., 2007; Bibring et al., 1961 apud Ionescu, Jacquet,
Lhote, 2002; Laplanche si Pontalis, 1994; Sillamy, 2000; Blackman, 2009).
Modalitate de gestionare a conflictelor psihice prin care subiectul uman
expulzeaza si atribuie altor persoane sau obiecte din mediu, ganduri, afecte,
dorinte pe care nu le constientizeaza si pe care le refuza in el.
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57.
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

Proiectia delirantia (D.S.M.-IV 1994; Blackman, 2009). Modalitate defensiva
a subiectului uman constand intr-o forma de proiectie (avand ca specific
exteriorizarea conflictelor interne §i atribuirea de valente reale acestor
conflicte) prin care subiectul anuleaza proba realitatii.

Pseudoindependenta (Kaplan, 1990 apud Blackman, 2009). Modalitate
defensivd impotriva pericolelor percepute de eul subiectului, de tipul rusinii,
aparutd in urma constientizarii dorintelor orale, constind in asumarea unei
independente de maniera rebela.

Rationalizarea (D.S.M.-IV TR, 2000; Bibring et al., 1961 apud lonescu,
Jacquet, Lhote, 2002; Laplanche si Pontalis, 1994; Symonds,1946 apud
Blackman, 2009). Modalitate de gestionare a conflictelor psihice prin care
subiectul uman ,,incearca sa dea o explicatie coerenta din punct de vedere
logic sau acceptabila din punct de vedere moral a unei atitudini, actiuni, idei,
sentimente §i a caror motive reale nu sunt accesibile subiectului” (Laplanche
si Pontalis, 1994, p. 244).

Refugiul in fantezie (Bibring er al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote,
2002). Mecanism defensiv utilizat de subiectul uman constand Intr-un
scenariu, constient sau inconstient, prin care subiectul pune in scend o dorinta
conflictuala generatoare de tensiune psihica.

Refugiul in reverie (D.S.M.-IV TR, 2000; Blackman, 2009). Modalitate de
gestionare a conflictelor psihice constidnd in preferinta excesiva pentru reverii
diurne care se substituie cautarii si dezvoltarii de relatii impersonale, rezolvarii
situatiilor problema sau actiunii in general.

Refugiul prin exagerare (lonescu, Jacquet, Lhote, 2002). Modalitate
defensiva a subiectului uman constind in exagerarea situatiilor sau contextelor
percepute ca periculoase, astfel Incat se obtine o diminuare a angoasei.
Refularea (Arlow, Brenner, 1964 apud Blackman, 2009; Bergeret,
1972/1986; Bibring et al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; Bloch et
al., 2006; Chemama, 1997; D.S.M.-IV TR, 2000; Freud, A., 2002; Freud, S.,
2000b; Laplanche si Pontalis, 1994). Mecanism de aparare prin care subiectul
uman respinge i mentine in incongtient o serie de reprezentdri (ganduri,
imagini, amintiri) conflictuale (in stransd legaturd cu satisfacerea unei
pulsiuni) in raport cu exigentele realitatii si/sau ale moralitatii.

Refuz al realititii (Bergeret, 1972/1986; Bibring et al., 1961 apud Ionescu,
Jacquet, Lhote, 2002; D.S.M.-IV TR, 2000; Laplanche si Pontalis, 1994).
Modalitate defensiva a subiectului uman constand in refuzul unei perceptii/
realitati considerata ca fiind periculoasa si traumatizanta pentru eul subiectului.
Refuzul in cuvinte si acte (Freud, A., 2002). Mecanism defensiv utilizat de
subiectul uman constand in transferul sau externalizarea conflictului psihic in
plan extern la nivel comportamental, verbal, concomitent avand loc o
diminuare a tensiunii psihice.

Refuzul psihotic (D.S.M.-IV, 1994). Modalitate defensiva a subiectului uman
constand Intr-o alterare majora asupra perceptiei realitatii.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Refuzul realititii psihice (Laplanche si Pontalis, 1994). Modalitate defensiva
a subiectului uman constand In refuzarea realitatii unei perceptii considerate
ca fiind traumatizante.

Regresia eului (Blackman, 2009). Modalitate defensiva prin care subiectul
incearca gestionarea situatiilor percepute ca periculoase pentru eu, teoretizata
in urmatoarele acceptiuni: (a) perturbarea unei functii — functia sau forta eului
nu mai opereazd, astfel incat se anuleaza perceptia aspectelor neplacute,
periculoase; (b) intoarcerea la moduri de apdrare mai primitive — activarea
unor mecanisme de aparare specifice unui stadiu anterior al dezvoltarii
individuale; (c) operatii defensive ineficiente — scaderea eficientei sau
blocarea functionarii apararilor, determinand sentimentul de vinovétie, de care
subiectul se elibereaza prin autopedepsire.

Regresia formala (Blum, 1994b apud Blackman, 2009; Freud, S., 2003).
Modalitate defensiva prin care subiectul gestioneazd conflictele psihogene
cauzate de durere, anxietate, vinovitie prin trecerea de la géndirea logica
orientatd temporal (proces secundar) la gandirea simbolicd in forma
condensata (proces primar).

Regresia libidinalad sau psihosexuald (Freud, A., 2002; Freud, S., 2001,
2001a; Ionescu, Jacquet, Lhote, 2002; Laplanche si Pontalis, 1994).
Modalitate de aparare a subiectului, activata de pericole interne sau externe,
constand intr-o revenire (variabild din punct de vedere a organizarii si
perioadei de timp) la stadii anterioare ale dezvoltarii psihosexuale parcurse de
subiect in cursul dezvoltarii individuale.

Regresia temporalia (Blackman, 2009). Modalitate defensiva de gestionare a
conflictelor psihice prin care subiectul evitd conflictele prezente prin moduri
de functionare specifice unor stadii anterioare, depasite, ale dezvoltarii
individuale.

Regresia topica (Arlow, Brenner, 1964 apud Blackman, 2009; Freud, S.,
2003; Laplanche si Pontalis, 1994). Modalitate defensiva prin care subiectul
gestioneaza conflictele psihogene prin parcurgerea sistemelor psihice in sensul
invers de circulatie a excitatiei.

Reprimarea (D.S.M.-III, 1987; Vaillant, 1992, Werman,1985 apud Blackman,
2009). Modalitate defensivd matura, adaptativa, prin care subiectul gestioneza
conflictele psihogene incercand, in mod voluntar, sa uite fie continutul ideatic
asociat unui afect, fie continutul ideatic si senzatiile aferente acestuia.

Retragerea apatici (Bibring ef al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002;
D.S.M.-IV R, 2000). Modalitate defensiva a subiectului constind dintr-o
,.detasare cu rol de protectie, compusa din indiferentd afectivd, restrictie in
relatiile sociale i activitatile exterioare, din supunere pasiva in fata
evenimentelor, toate aceste atitudini §i comportamente permitind gestionarea
unor situatii considerate, in mod real sau imaginar, ca fiind periculoase”
(Ionescu, Jacquet, Lhote, 2002, p. 282).
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74. Reveria autista (D.S.M.-11I, 1987). Modalitate defensiva a subiectului uman
constind intr-un scenariu imaginat in cadrul starii de veghe si printr-o rupere a
legaturilor cu realitatea.

75. Sublimarea (Bergeret, 1972/1986; Bibring et al., 1961 apud lonescu, Jacquet,
Lhote, 2002; D.S.M.-IV TR, 2000; Freud, A., 2002; Laplanche si Pontalis,
1994; Blackman, 2009). Mecanism defensiv al subiectului constand intr-o
desexualizare si derivare a pulsiunii (energiei pulsionale) sexuale sau agresive
de la obiectul si scopul sdu primitiv (sexual sau agresiv) spre activitati
valorizate social (intelectuale, artistice, actiuni filantropice); sau doar
desexualizarea pulsiunii sexuale prin schimbarea scopului, dar pastrarea
obiectului (transformarea dorintei sexuale in tandrete si/sau prietenie).

76. Suprimarea (D.S.M.-IV R, 2000). Modalitate defensiva prin care subiectul
uman rezolva conflictul emotional ori stresorii prin a evita in mod intentionat
sd se gandeascd la problemele, dorintele, sentimentele sau experientele
perturbante.

77. Transformarea autocriticii in criticarea obiectului (Blackman, 2009).
Modalitate de gestionare a unor potentiale pericole percepute de eul subiectului,
cauzate de sentimentul de vinovétie, constand in proiectia autocriticii asupra
celorlalti.

78. Umorul (Bibring et al., 1961 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; D.S.M. 1V,
1994; Blackman, 2009). Modalitate defensiva (doar pentru situatia aplicarii
asupra propriei persoane, situatie in care reprezintd o defensd de nivel ridicat,
maturd) constand in prezentarea situatiilor traumatizante pentru subiect intr-o
manierd ironica. In situatia utilizarii umorului asupra celorlalti, avem tot o
modalitate defensiva a subiectului, dar de nivel inferior, imatura.

3. CONCLUZII

Prin mecanismele de aparare psihicd prezentate in aceastd a doua parte a
inventarului (in prima parte a inventarului [Crasovan, 2019] au fost prezentate
110 mecanisme de aparare psihica), numarul acestora ajunge la 188 de mecanisme
defensive.

Astfel, prin finalizarea acestei retrospective privind diversificarea si evolutia
numarului mecanismelor de aparare ale eului au fost inventariate un numar de
mecanisme de aparare psihicd superior altor inventare sau liste ori clasificari
anterior realizate de alti autori (Bergeret, 1972/1986; Bibring, Dwyer, Huntington,
Valenstein, 1961; Blackman, 2009; Crasovan, 2007, 2011, 2019; DSM 111, 1987,
DSM 1V, 1994; DSM IV R, 2000/2003; Freud, S., 2007; Freud, A., 2002; Ionescu,
Jacquet, Lhote, 2002; Laplanche, Pontalis, 2004; Plutchik, 1995, Plutchik, Conte,
1989 apud lonescu, Jacquet, Lhote, 2002; Vaillant, 1993). Totodata, prin aceasta
inventariere a numarului mecanismelor de aparare psihica a fost evidentiata, si
explicata intr-o oarecare masura, dificultatea stabilirii numarului de mecanisme de
apdrare psihica care urmau sa fie introduse in DSM V (Vaillant, 2012).
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Desigur, numarul mecanismelor de aparare psihica se poate reduce daca sunt
luate in considerare criterii cum sunt, de exemplu, gruparea mecanismelor de
apdrare psihica avand un mod de functionare similar. Astfel, clivajul ca mecanism
de apdarare psihica (Bloch et al., 2006; Kernberg, 1975, McDevitt, 1985 apud
Blackman, 2009; Roudinesco, Plon, 2002), avind ca principiu comun de
functionare scindarea de catre subiectul uman a ceva (obiect, persoane, parti ale
unor persoane, realitatea, propriul eu in doud parti distincte, o parte bund, iubita si
o altd parte rea, uratd), este prezentat sub diferite forme (Bergeret, 1982/1972;
Diatkine, 2002; D.S.M. IV-TR, 2000; Laplanche si Pontalis, 1994; Perron, Perron-
Borelli, 2005; Roudinesco, Plon, 2002) cum sunt: clivajul eului, clivajul obiectului,
clivajul realitatii.

Prin finalizarea inventarului mecanismelor de aparare psihica ale eului, studiul
are atat utilitatea didacticd, prin prezentarea unei imagini globale privind originea,
evolutia si numarului mecanismelor de apérare psihica, cat si utilitate practica oferind
practicienilor o prezentare concisa si specifica asupra modului de functionare a fiecarui
mecanism de aparare psihica inventariat (vezi si: Cragovan, 2019).

Primit in redactie la:21.12.2019
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REZUMAT

Prin aceastd a doua parte a studiului privind retrospectiva asupra numarului mecanismelor de
aparare psihica ale eului, reprezentand o completare a primei parti (Crasovan, 2019), inventarul
include 187 de mecanisme de aparare psihica. Inventarierea acestor modalitati adaptative ale eului
incepe cu aparitia si teoretizarea conceptului de mecanism de aparare psihicd a eului de catre
Sigmund Freud (2007) si Ana Freud (2002) si pana la includerea si validarea apararii psihice in DSM
(1994, 2000/2003). Prin numarul mecanismelor de aparare psihicd inventariate in acest studiu este
propusa o prezentare a celei mai complexe liste a acestor modalititi adaptative ale eului, numarul
mecanismelor de aparare psihica inventariate fiind mai mare decat orice altd inventariere realizata
pana la acest moment de catre diferiti autori (Bergeret, 1972/1986;; Blackman, 2009; Crasovan, 2011,
2019; DSM 1V, 1994, DSM IV R, 2000/2003; Freud, S., 2007; Freud, A., 2002; Ionescu, Jacquet,
Lhote, 2002; Laplanche si Pontalis, 2004; Plutchik, 1995, Plutchik, Conte, 1989 apud Ionescu,
Jacquet, Lhote, 2002; Vaillant, 1993). De asemenea, cele doud parti ale studiului, prin inventarierea
numarului mecanismelor de aparare psihica, arata dificultatea realizarii consensului cauzatd de
numarul mecanismelor de aparare psihica care urmau sa fie introduse in DSM V (Vaillant, 2012).
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Abstract

The present article aims to analyse the ontogenetic evolution of stress and coping, from the
first mentionings till present time. An analysis of the leap that the two terms have known allows us to
have a critical vision of the best approach, bringing new perspectives and research fields. With this
analysis, we aim to begin a program for training students, in which we teach them how to reduce their
stress and learn new coping strategies. We also discuss the necessity and importance of an online
approach for reducing stress and developing coping strategies for all students. There are both limits
and benefits in any online program. The limits include the lack of direct, personal connection. And
the advantages include scalability, lower costs, and easier access.

Cuvinte-cheie: stres, coping, evolutie teoreticd, model tranzactional, modele cognitiviste,
interventii online.

Keywords: stress, coping, theoretical evolution, transactional model, cognitive models, online
interventions.

1. INTRODUCERE

Incd din Antichitate, filosofii stoici considerau ci suferim mai mult in
imaginatie decat in realitate. Plecand de la aceastd idee, studiul stresului si al
mecanismelor, care ne face sd rezistdm in fata acestui fenomen, a fost studiat de-a
lungul timpului din perspective multiple. Avem aici doud constructe psihologice de
o importantd majora: stresul (descris prin suferintd), respectiv evaluarile cognitive
realizate (nepotrivit) de orice individ in momentul confruntarii cu un stresor
(descrise prin imaginatie). Cu toate acestea, trecerea de la viziunile filosofice la
cele stiintifice a fost una mult mai dificild, stresul fiind vazut, adesea, ca o
componenti specifici a mediului. In mod paradoxal, viziunea filosofica a anticipat
mult mai acurat o abordare holistica si comprehensiva a acestui fenomen, abordare
descrisa in psihologia actuala de teoria tranzactionald a stresului. Asadar, in
psihologia moderna, stresul e determinat de evaludrile individului in raport cu
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stimulii din mediu, respectiv mecansimele de coping angajate de individ, pentru a
rezista acestor stimuli.

Cercetarea actuald poate fi consideratd una care se aflad la granita dintre
psihologia sanatatii si psihologia educatiei, propunandu-si o abordare integrativa
care sd surprindd aspecte ce tin de folosirea mediului onl/ine pentru ameliorarea
stresului, dar sd ofere si un cadru de interventie institutionalizat, controlat si validat
printr-o permanentd colaborare cu experti din domeniul psihologiei dezvoltarii, al
tehnologiei si informatiei sau al psihologiei clinice.

1. STRESUL

Fiind descris, initial, intr-o maniera lipsita de riguriozitate stiintifica, prin
afirmatii filosofice sau viziuni laice, studiul stresului si a modului in care indivizii
rezistd la stres s-a maturizat ulterior, fiind orientat gradual spre viziuni tot mai
fundamentate stiintific. Primele explicatii tindeau sa foloseascd inconstientul si
mecanismele inconstiente de coping 1n fata stresului, iar urmdatoarele viziuni,
dependente de modificarile de paradigma din interiorul psihologiei, exacerbau rolul
componentei biologice, analizind stresul printr-o lentili mai degrabd medicala. in
final, revolutia cognitivd din sfera psihologiei, determinatd de miscarile ,,New
Look™, a echivalat cu mutarea interesului de pe determinismul si reductionismul
teoriilor anterioare spre o viziune dinamicd si complexd, conturata de modelele
cognitiviste. Pe de altd parte, umanitatea a cunoscut, in ultimele decenii, schimbari
drastice in privinta evolutiei tehnologice, iar odata cu dezvoltarea platformelor
online de interventie si a device-urilor portabile, interventiile psihologice livrate
prin metode alternative devin treptat un deziderat al interventiilor psihologice
oferite prin intermediul mediului scolar.

In incercarea de a analiza intr-o manierd integrativi cele doud elemente
mentionate — interesul crescut asupra stresului la adolescenti si impactul interventiilor
online la categoriile de varsta vulnerabile —, directia fundamentala a acestui articol
este aceea de a sublinia necesitatea unui salt in cercetare si in modul de livrare a
interventiilor la adolescentii scolari. Modificérile aduse la nivel de interventii
psihologice nu presupun schimbarea radicalad a paradigmei actuale, ci maximizarea
relevantei mediului online in interventiile cognitiv-comportamentale validate
stiintific, in special in randul populatiei scolare de adolescenti din Romania. intr-o
societate a schimbadrii, generatiile actuale de adolescenti privesc mediul scolar ca
pe un mediu prea putin stimulativ, iar metodele clasice nu pot concura cu
tehnologia, care reprezintd pentru acestia instrumentul portabil al cunostintelor si,
concomitent, sursa proprie de divertisment. Asadar, provocarea majora, care revine
psihologilor, profesorilor si consilierilor, este aceea de a identifica metode
interactive, incitante si provocatoare, nu doar in livrarea informatiilor, ci si in
livrarea interventiilor de consiliere si terapie.
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Asadar, studiind literatura de specialitate si tinand cont de principalele
orientari si de nevoile realiste care apar in practica psihologica, lucrarea de fata va
analiza in mod general coping-ul online la adolescenti, iar in mod specific, modul
in care un mediu online controlat poate facilita reducerea stresului la adolescentii
implicati in sistemul educational din Romania.

Conceptualizand cele doud elemente propuse spre cercetare, modelul actual
de analizd, pe baza caruia se dezvoltd majoritatea cercetarilor din domeniul
psihologiei, este conturat de teoria tranzactionald a stresului elaborata de Lazarus si
Folkman in 1984. In aceasti abordare, stresul nu mai reprezinti o caracteristica a
mediului sau a individului, identificand in schimb doua procese implicate in relatia
dintre mediu si persoana: evaluarile cognitive si coping-ul (Folkman ef al., 1986).

Evaluarile cognitive se refera la acel proces prin care individul confruntat cu
un eveniment din mediu interpreteaza evenimentul ca fiind relevant pentru starea
lui de bine si analizeazad influenta pe care o are evenimentul asupra lui. Conform
acestui model, exista doud tipuri distincte de evaludri, in functie de informatiile
folosite de individ: evaluarea primara si cea secundard (Folkman et al., 1986).

Evaluarea primard presupune verificarea impactului pe care il poate avea
evenimentul asupra persoanei in raport cu obiectivele sau valorile proprii, dar si
potentialele amenintari sau beneficii pe care le poate aduce cu sine evenimentul.
Al doilea tip de evaluare se refera la evaluarea modului in care persoana in cauza
are sau nu resurse suficiente pentru a face fatd evenimentului specific, respectiv
evaluarea posibilelor modalitati prin care individul poate preveni amenintirile sau
prin care poate sa creasca beneficiile personale. Ambele tipuri de evaluiri mediaza
relatia individ—mediu, oferind indicii privind semnificatia pe care o are
stimulul/evenimentul asupra starii de bine a persoanei, analizdnd daca stimularea
poate aduce cu sine o amenintare si implicit efecte negative sau, dimpotriva, o
provocare si efecte benefice asociate (Lazarus & Folkman, 1984).

2. COPINGUL

Cea de-a doua componenta, coping-ul, a fost definitd de Lazarus si Folkman,
in 1984, ca fiind datd de schimbarile cognitive si comportamentale care apar la
nivelul unui individ, ca urmare a nevoii de a gestiona solicitérile interne si externe
care sunt percepute ca depasind potentialul si resursele actuale. Acest mecanism
are doua roluri majore. Primul este de reglare emotionald, derivand din aceastd
functie coping-ul centrat pe emotie, iar cel de-al doilea rol este de a ameliora
distresul produs de o relatie deficitara mediu—persoana.

Chiar dacd nu putem considera stresul ca fiind o caracteristica specifica
mediului, persoanei sau a unei perioade specifice din dezvoltarea individului,
studiile identifica factori care confirma faptul cd populatia de adolescenti este
expusd unor presiuni precum cele privind performanta academicd, cele ce tin de
grupul de prieteni, despartirile in relatiile de tip romantic, divortul parintilor,
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pierderea unor persoane apropiate sau planurile de carierd, factori ce pot conduce la
stres, anxietate, depresie sau chiar la ideatii suicidare (Deatherage, 2014). Cu toate
acestea, este necesard o abordare integrativa, care sd trateze stresul adolescentilor
atat prin prisma factorilor de mediu, precum cei anterior mentionati, cat si prin
prisma evaluarilor personale sau a factorilor individuali.

Conform lui Compas (1987), stresul nu trebuie vdzut ca un eveniment
independent, ci, mai degraba, ca un set de actiuni, circumstante si dimensiuni. Din
acestea din urma, rezultd existenta a trei categorii distincte de stresori cu care se
confruntd adolescentii. Prima categorie se refera la stresul generic, pe care Compas
(1987) il considera o parte normald a dezvoltarii, fiind adaptativ si referindu-se la
tracasarile cotidiene si stresul zilnic cu care se confruntd adolescentii, precum
rezolvarea sarcinilor in familie sau scoala. Totusi, In aceeasi categorie, mai pot fi
incluse si alte evenimente mai semnificative, precum schimbarea domiciliului sau a
scolii, fiind un tip de stres intalnit la toti adolescentii intr-un anumit punct al
dezvoltarii lor si este asociat de autori cu simptome psihologice specifice in
adolescentd (Compas, 1987). O a doua categorie se referd la stresul acut,
experimentat de un numar restrans de adolescenti, si se refera la evenimente majore
de viatd sau evenimente traumatice, precum moartea unei persoane apropiate,
despartirea parintilor, accidente, dezastre sau boli grave in randul apropiatilor.
Diferenta consta in faptul ca nu afecteaza un grup la fel de mare de adolescenti, dar
produce efecte disruptive in randul acestora. In aceasta privinta, adolescenta poate
fi considerata o perioadd mai vulnerabild, autorii evidentiind faptul ca adolescentii,
ai caror parinti au fost diagnosticati cu o boald care sd le pund in pericol viata, au
manifestat niveluri mai crescute de distres decat alte grupe de varsta care au trecut
prin acelasi tip de eveniment (Compas, Orsan & Grant, 1993).

O ultima categorie amintita de autor este stresul sever, cronic, care reprezinta
o sursa permanenta de stimulare iminenta venita din mediu. Printre cateva exemple
mentionate de autor, se pot numdra sdrdcia, rasismul constant, sexismul sau
psihopatologia parentald. Aceastd categorie de stresori 1i expune pe cei mai multi
dintre adolescentii la probleme de externalizare si internalizare (Compas, Orsan &
Grant, 1993). De mentionat este faptul ca cele trei categorii nu sunt mutual
exclusive, ci ele se intrepatrund, iar adolescentii se pot plasa in oricare dintre cele
trei In functie de circumstante, existand diferente interpersonale si chiar de gen
(Compas, Orsan & Grant, 1993). Asadar, mult mai important este faptul ca
impactul acestor evenimente asupra evolutiei ulterioare a adolescentilor este
determinat de modul in care acestia folosesc coping-ul in fata stresorilor.

3. STRESUL SI COPING-UL ONLINE

Tinand cont de impactul tehnologiei si de facilitatea accesului la resurse
online, rolul psihologiei scolare este acela de a media eficient relatia dintre cele
doud elemente: stresul si coping-ul online al scolarilor. Chiar dacd nu putem
considera stresul o caracteristica inerentd mediului scolar, existd numeroase studii
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care sa ateste impactul stresului in activitatea scolard. Altfel spus, stresul nu rezida
in structura mediului scolar, ci formele de raspuns la stimulii din acest mediu sunt
cele care conduc la un impact diferentiat asupra performantei elevilor. Pe de alta
parte, reducerea discrepantelor din performantele elevilor, influentate de statutul
socio-economic al parintilor, poate fi remediatd prin livrarea echitabild si
nediferentiata a unui astfel de program. Statisticile care atesta accesul elevilor din
Romania la tehnologia online pot intiri acest argument, asigurand o diseminare
nediferentiata a programelor de interventie prin astfel de platoforme.

Conform unui studiu realizat in anul 2018 de Institutul National de Statistica
(INS), 78.4 % din gospodariile din Romania au avut acces la Internet in anul 2018,
iar 86 % din populatie utilizeaza Internetul pe un device de tip smartphone. Printre
principalele activitati desfasurate online, se numara folosirea retelelor de socializare
(86 %) si corespondenta prin e-mail (59.3 %). Mai mult, in ceea ce priveste
populatia de adolescenti, 98.7 % dintre participanti au raspuns ca au folosit cel
putin o datd Internetul, restul pana la 100 % fiind nonraspunsuri, iar 99 % dintre
acestia au afirmat ci au folosit Internetul in ultimele trei luni. In plus, 97.3 % dintre
elevi si studenti raporteaza ca folosesc zilnic Internetul, Insa un semnal de alarma
se ridicd cand vine vorba despre folosirea Internetului pentru cautarea de informatii
relationate cu sanitatea. In acest domeniu, elevii si studentii ating cel mai scizut
prag, procentul ajungand doar la 20 % (INS). Mai mult, gradul de acces la mediul
online in scoli este intr-o continud crestere, conform unui raport privind gradul de
informatizare in scolile din Romania publicat de Instititul de Stiinte ale Educatiei
(ISE). In anul 2008, procentul scolilor care detineau conexiune la Internet in
mediul urban atingea o valoare de peste 73 % (Gradinaru & Stoica, 2008).

Cu toate acestea, conform unui studiu realizat de Laszld si Tokés (2013)
privind strategiile de coping ale tinerilor din Romaénia, autorii afirma ca majoritatea
datelor stiintifice referitoare la coping-ul in cazul tinerilor provin din analiza unor
raspunsuri date la situatii de stres offline si in situatii reale/practice, insa exista
putine studii axate pe modul in care populatia de adolescenti foloseste mediul
online ca modalitate de coping in fata unor evenimente.

Perspectiva teoreticd actuald doreste sa aprofundeze analizele existente
asupra coping-ului, considerand acest termen unul de relevantd majord in
psihologia dezvoltarii, psihologia clinicd si psihologia educatiei. Tindnd cont de
rata mare de utilizare a tehnologiei si de accesul facil la Internet, o interventie
potrivita privind reducerea stresului la adolescenti ar presupune integrarea eficienta
a componentei online, pentru a oferi resurse variate tinerilor de a se confrunta cu
stimulii stresori din mediul scolar sau chiar din afara acestuia, asigurandu-le
accesul la suportul social permanent venit din partea unor experti sau din partea
covarstnicilor.

Conform unui studiu longitudinal realizat pe un esantion de 211 adolescenti
in anul 1999, autorii au demonstrat ca efectele negative de viata au avut impact mai
mare asupra stresului in lipsa suportului social (Ystgaard, Tambs & Dalgard,
1999), suport pe care o astfel de interventie l-ar putea asigura chiar prin mediul
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scolar si prin intermediul tehnologiei. Mai mult decat atat, rezistenta indivizilor la
stres se poate muta in mediul online, mediu care poate fi, insa, la fel de periculos
precum stresorii in sine, aducind cu sine expunerca la o serie de riscuri in
momentul Tn care este folosit in mod deficitar. Citdnd un studiu al lui Lobe si
colaboratorii din anul 2011, acelasi articol atrage atentia asupra faptului ca tinerii
din Romania se pot incadra in categoria utilizatorilor noi de tehnologie sau a
utilizatorilor neexperimentati. Cu toate acestea, ei petrec in medie peste doud ore
pe zi In mediul online, fiind considerata astfel o populatie cu mai putine competente si
expusa mai multor riscuri in mediul online (Laszl6 & Toékes, 2013).

Chiar daca initial costurile unui astfel de program nu ar reprezenta un beneficiu
imediat, o abordare moderna a coping-ului prin formarea unui cadru adecvat de suport
in mediul online ar putea avea efecte benefice atit In plan scolar, cit si in plan
psihologic, facilitand dezvoltarea si comportamentele adaptative in randul unei
populatii vulnerabile, atdt din punct de vedere neurobiologic, cat si psihosocial. Mai
mult, accesul facil si coordonarea activitatilor de catre un consilier scolar ar putea
permite dezvoltarea unei baze de date in permanentd actualizare privind perfomantele
elevilor in raport cu progresul lor psihoterapeutic, oferind indicii importante cu privire
la factorii ce pot media performanta scolara si traseul scolar al tinerilor. In plus, prin
implicarea si controlul eficient al influentelor grupului social, o interventie controlata
privind reducerea stresului la gcolari poate avea un impact terapeutic benefic privind
anumite comportamente deficitare din interiorul grupului scolar, printre care se pot
numara bullying-ul, comportamentele agresive, presiunile grupului privind comporta-
mente de risc (abuz de alcool, substante sau conducere auto imprudentd). Un alt plus pe
care l-ar aduce o astfel de cercetare rezida in reducerea stigmatizarii venitd odata cu
clasicele sedinte terapeutice din scoli, oferind un mediu care asigurd protectia
intimitétii, a confidentialitatii informatiilor si a unui mediu confortabil de discutii
(Wright & Bell, 2003).

Asadar, o astfel de platforma poate avea un impact pozitiv asupra frecventei
contactarii consilierilor scolari si a psihoterapeutilor, aducand implicit efecte
benefice in plan psihologic. Aducand discutia in sfera rezistentei in fata stresorilor
scolari, grupul online pentru coping-ul eficient ar putea creste rezilienta scolarilor
in fata provocdrilor de la niveul sistemului educational, precum examenele,
alegerea traseului scolar si academic sau coping-ul eficient in fata presiunilor
privind performanta scolard, atat prin politici de implicare a intregii clase, cat si
prin sedinte individuale.

Argumentele mentionate anterior reprezintd doar cateva surse care sa ateste
nevoia unei astfel de cercetdri si importanta acesteia in plan practic, aplicativ, insa
realitatea cercetarii psihologice actuale este un alt argument valid pentru care un
studiu privind coping-ul online la adolescenti este imperios necesar. Dezvoltarea
interesului pentru analiza diferentelor individuale in reactivitatea la stres si a
factorilor psihologici implicati in stres a cunoscut o evolutie marcantd in special in
perioada Razboiului Coreean si a celui de-al Doilea Radzboi Mondial, problema
devenind relevanta si in alte contexte decat cel militar si fiind tot mai intens
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studiatd In domeniul psihologiei dupa anii ‘50 (Lazarus, Folkman, 1984). Chiar
daca studiile actuale pastreaza la baza teoria propusa de Lazarus (1984), psihologia
moderna continud sa dezvolte aceastd ramura a psihologiei emotiilor si a stabilitatii
emotionale, mutand accentul pe eficienta folosirii mediul online ca strategie de
interventie. Totusi, multe dintre studiile actuale insistd pe coping-ul 1n fata
problemelor majore si a evenimentelor de impact, precum dezastrele naturale (Van
Ingen, Utz, Toepoel, 2015), descoperirea unei boli (Josefsson, 2005), probleme
familiale, imagine corporald (Paul & Kilburg, 2007). Cu toate acestea, Anniko,
Boersma si Tillfors (2019) atesta ca una dintre cele mai frecvent raportate cauze de
stres in randul adolescentilor este mediul scolar, urmat de stresorii sociali, precum
conflictele cu parintii, adaptarea la grupul de prieteni si relatiile romantice.

Cercetarile mai recente sugereaza ca raspunsurile inadecvate ale copiilor de
varstd gcolard contribuie la o gama variata de probleme psihosociale, relationate cu
performante scolare scdzute, anxietate, depresie, tulburdri alimentare si alte
tulburari de externalizare, iar conform lui Compas (1993), cand tinerii se afla in
distres, energia lor deviaza de la procesul de invitare, interferand cu dezvoltarea
psihosociald optima. In acelasi articol a lui Frydenberg si colaboratorii, studiul
derulat pe populatia australiana a demonstrat ca o proportie cuprinsa intre 15-40 %
dintre adolescentii implicati In procesul educational ar putea beneficia mai mult de
pe urma educatiei, atit in plan social, cat si academic, daca ei ar fi mai rezilienti
din punct de vedere psihologic (Frydenberg, 2009).

Trecand de la prezentarea generald a temei de interes spre o prezentare mai
specifica, discutia va fi centratd asupra descrierii detaliate a ceea ce Inseamna
coping-ul cu ajutorul Internetului (online). Dezvoltarea masiva a tehnologiei a adus
cu sine un mijloc prin care indivizii pot obtine informatii cu privire la problemele
cu care se confrunta, iar site-urile web sau grupurile de suport pot oferi informatii
privind orice subiect relationat cu munca, scoala sau sdnatatea (Van Ingen, Utz &
Toepoel, 2016). Asadar, in articolul lor din anul 2016, cei trei autori identificd o
serie de cercetari anterioare care sd ateste impactul pozitiv pe care il poate aduce
folosirea adecvata a mediului online si a grupurilor de suport online. Citandu-1 pe
Koch-Wesler, Bradshaw, Gualtieri & Gallagher (2010), aceiasi autori afirma ca in
special persoanele tinere si cu un nivel de educatie crescut apeleaza mai intéi la
resursele online 1nainte de a lua decizii aditionale cand se confrunta cu probleme
precum cele de s@natate sau relationale (Van Ingen, Utz & Toepoel, 2016). Mai
mult, Tn Tncercarea de a face fatd acestor probleme, indivizii se implica in grupuri
de discutii si comunititi online, impartind un interes comun (Josefsson, 2013).
Obtinand informatiile din mediul online si formand legaturi cu alte persoane
interesate de aceleasi subiecte, indivizii reusesc sd inteleagd mai bine propria
problema si si ia decizii adaptative, Internetul jucand un rol important in strategiile
de planificare si in coping-ul activ. Pe langad cele doua strategii deja mentionate,
cautarea suportului social emotional si instrumental poate fi alt mecanism de coping
folosit prin intermediul aplicatiilor online, studii precum cele al lui Eichorn (2008)
demonstrand ca membrii grupurilor de sprijin online primesc suport emotional din
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partea altor membrii implicati, iar alte cercetari mai recente au demonstrat ca aplicatii
online precum Facebook pot avea un rol important in suportul emotional (Van Ingen,
Utz & Toepoel, 2016). Mediul online ofera o serie de avantaje in aceste mecanisme
mentionate deoarece faciliteazd intalnirile cu persoane similare sau care trec prin
probleme identice, iar aceste persoane sunt mai capabile sa ofere informatii adecvate,
sprijin emotional empatic si o intelegere adecvatd (Thoits, 2011), oferd un mediu
adecvat pentru a discuta trdirile negative (Wright & Bell, 2003) si faciliteaza
reinterpretarea pozitiva a unei situatii personale (Mo & Coulson, 2010).

Conform acelorasi autori, citandu-1 pe Thoits (2011), se considera ca oferirea
de informatii utile si sprijin emotional altora poate duce la o crestere a nivelului
trairilor pozitive, contribuind si la stima de sine si asupra productivititii percepute.
Totodata, considerd cd jocurile online pot fi o forma de rezistentd in fata unor
experiente stresante si pot ajuta uneori la reducerea stresului (Van Ingen, Utz &
Toepoel, 2016). Chiar daca argumentele anterior mentionate care sa ateste faptul ca
mediul online poate reprezenta un factor important privind aplicarea eficientd a
unor strategii de coping, autorii afirmd ca nu orice strategie de coping are un
echivalent in mediul online. Ei identifica o serie dintre cele 14 stiluri de coping
propuse de Carver (1997), ca fiind strategii imposibil de aplicat in mediul online.
Printre acestea se numard pasivitatea comportamentald, coping-ul religios,
acceptarea, negarea, autoblamarea, umorul si abuzul de substante. Prima presupune
lipsa actiunii, chiar si In defavoarea folosirii internetului, iar restul strategiilor sunt,
mai degraba, strategii intrapersonale si cognitive, deci nu implica folosirea
mediului online (Van Ingen, Utz & Toepoel, 2016).

Concluzionand, pe baza datelor existente, o cercetare actuald ar putea
exclude strategiile mentionate anterior, folosind ca si principale surse de analiza ale
coping-ului online planificarea, coping-ul activ, reformularea pozitiva, cautarea
suportului social emotional si instrumental, dezangajarea mentala sau eliberarea
emotionald (Van Ingen, Utz & Toepoel, 2016). Conform definitiei generale a
coping-ului datd de Lazarus si Folkman, definitie deja mentionata ca stand la baza
analizei noastre, coping-ul online va fi definit ca o serie de ganduri si
comportamente facilitate de Internet, prin care indivizii reusesc sd gestioneze
eficient situatiile stresante si sa faca fata lor, definitie folositd de Van Ingen, Utz si
Teopoel (2016).

O cercetare actuala privind coping-ul online la adolescenti poate fi atestata
de modele anterioare de analiza privind coping-ul online, subiect cercetat tot mai
intens 1n ultima decadd. Conform aceluiasi studiu mentionat anterior, realizat in
anul 2016, principalele date existente in literatura condenseaza informatii cu privire
la impactul grupurilor de suport, impactul mediului online asupra sanatétii sau rolul
retelelor sociale din mediul online asupra calitatii vietii indivizilor. Cu toate
acestea, viziunile si datele din literatura pot fi considerate fragmentare in ceea ce
priveste coping-ul online, deoarece ofera in special informatii asupra unei forme
particulare de coping si a unei forme particulare de folosire a mediului online (van
Ingen, Utz & Toepoel, 2016).
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De asemenea, cercetarea actuala poate fi justificata astfel de nevoia de a
depési viziunile curente, care insistd cu precadere pe rolul grupurilor de suport
online si a coping-ului bazat pe cdutarea suportului social emotional si instrumental
(van Ingen & Wright, 2016). Mai mult, majoritatea studiilor folosesc doar
coping-ul centrat pe problema in momentul analizei mediului online (van Ingen,
Utz & Toepoel, 2016), insa potrivit descrierilor anterioare, populatia-tinta din acest
studiu cunoaste o comutare in frecventa utilizérii coping-ului mixt, centrat atit pe
problema, cat si pe emotie, si a celui centrat pe emotie (Compas, 1993), argument
care subliniaza necesitatea unei analize integrative a modului in care adolescentii
folosesc mediul online in fata stresorilor. Un alt argument care sd ateste nevoia
unei schimbdri in studiul coping-ului online poate fi explicat de faptul ca
cercetdrile anterioare erau centrate asupra unor populatii online specifice, precum
comunititile online care impartaseau aceleasi probleme medicale (Van Ingen &
Wright, 2016). Pe baza acestui argument al analizei populatiilor preocupate de
starea medicald proprie, o noud cercetare rezida si in nevoia de a muta sfera de
interes dinspre domeniul sanatatii spre domenii precum cel educational, care pot fi
de asemenea generatoare de stres. Majoritatea studiilor privind coping-ul online
sunt centrate pe analiza rezistentei indivizilor in fata unor dezastre majore
(Steinmetz et al., 2014), in fata bolii proprii (Josefsson, 2013) sau a unuia dintre
parinti, fiind orientate cu precadere spre domeniul psihologiei sanatatii. Asadar,
cercetarea actuald poate avea scopul de a completa lipsa datelor existente in
literaturd cu privire la coping-ul online In domeniul educational, reprezentand o
punte de trecere dinspre sfera psihologiei sanatitii spre cea a psihologiei
educationale, punte facilitatd de relevanta folosirii mediului online in ambele
domenii de interes. Astfel, lucrarea de fatd nu isi propune mutarea accentului pe o
noua paradigma de studiu, c¢i mai degraba pe preluarea elementelor de baza care
descriu stresul si coping-ul, aplicandu-le pe o ramura noua de interes, cu scopul de
a adopta o viziune modernd, utild din punct de vedere economic, practic, teoretic,
dezvoltat, social si stiintific.

Impactul unui astfel de studiu poate fi unul reprezentativ in ceea ce priveste
domeniul interventiilor online, in special pentru o categorie de varstd care este
expusd tot mai frecvent la acest mediu si beneficiaza de abilitati superioare in
folosirea acestuia. Dincolo de aspectele teoretice ale acestei interventii, care sunt
deja binecunoscute in literatura de specialitate, scopul acesteia a fost de a oferi un
element de noutate in ceea ce priveste implicatiile practice, in special in directia
mediului educational al adolescentilor si relatia lor directd cu tehnologia. Plecand
de la cele doua aspecte indispensabile in dezvoltarea actuald a oricarui adolescent,
educatia si tehnologia, dorinta acestui studiu a fost aceea de a introduce un al
treilea element relevant, stresul. Astfel, cercetarea imbind doud domenii de baza,
cel al psihologiei educationale, respectiv acela al psihologiei sdnatatii, oferind
deschidere spre directii noi de cercetare in domenii precum cel al telemedicinei,
prin prisma preventiei si urmaririi nivelului de stres al scolarilor prin platforme
online care sa monitorizeze permanent posibilele evolutii si fluctuatii. Mai mult,
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ofera cunostinte utile privind domeniul coping-ului online, a carui eficienta a fost
deja testatd, depasind in cercetarile actuale sfera interventiilor privind traumele
majore si centrindu-se spre preventie primard si secundard, sau chiar oferind
instrumente utile de screening la nivelul adolescentilor. Pe de alta parte, un astfel
de demers ar permite interventii eficiente in ceea ce priveste bullying-ul sau orice
alte probleme pentru care scolarul ar evita interventia fatd in fatd din dorinta de a
evita odatd cu aceasta si stigmatizarea. Expunerea intr-un mediu sigur, anonim,
folosind ambientul propriei locuinte si fiind asigurat de construirea unei relatii
terapeutice de incredere, adolescentul ar putea beneficia si mai mult de pe urma
unor astfel de interventii, reducand problemele de conduitad, Tmbunatatind
performanta scolard si avand o influenta puternica asupra stresului perceput. Pe de
alta parte, cercetarile deja existente In domeniu subliniazd anumite limite impuse
de mediul in care se deruleaza interventia.

Mediul scolar nu este construit astfel incat sa antreneze abilitati de viatd sau
abilitati sociale precum cele de coping (Menna & Ruck, 2004). Chiar daca printre
postulatele oricarui sistem educational modern se afld si componente referitoare la
utilitatea practica, sociala si economica a acestui proces, majoritatea institutiilor
educationale prefera in continuare demersurile simple si activitdtile clasice de
predare-invitare-evaluare (Durlak ef al., 2011).

O alta posibila limita ar fi reprezentatd de dificultatea mentinerii participantilor
intr-un modul nerelationat cu activitatile lor didactice, in special pe o perioada
lunga. Totusi, ca un mecanism de compensare, ar putea fi folositd acordarea de
beneficii de tip voucher celor care completeaza intreg studiul, respectiv selectarea
unor esantioane initiale mai mari pentru a compensa pierderea participantilor pe
parcursul interventiei. In ceea ce priveste aspectele tehnice ce tin de interventie,
cursivitatea discursului si indicatorii nonverbali nu pot fi luati In considerare in
procesul terapeutic, iar adolescentii pot de asemenea sa ascunda cu usurinta aspecte
negative. Totusi, fiind o interventie de tip training, aceasta limitd nu ar trebui sa
ridice prea multe probleme.

O ultima problema, care ar trebui adresatd, se refera la etica implicarii in
grupurile de interventie onmline. In primul rand, platforma ar trebui testati din
perspectiva securitatii datelor personale si a schimbului de informatii Intre terapeut si
adolescent. O astfel de platforma ar presupune implicit o serie de costuri ridicate si
implicarea unui personal calificat in domeniul programarii si design-ului web, aflati in
permanentd colaborare cu experti din sfera psihologiei clinice si scolare. Mai mult,
interventia nu ar trebui derulatid fara acordul prealabil al participantilor in ceea ce
priveste derularea studiului si a fraining-ului in sine, limitd care poate fi accentuata
dupa cum am mentionat si anterior de cadrul legislativ al institutiilor de Invatamant.

4. CONCLUZII

Consideram relevanta o astfel de interventie in special in mediul rural, unde
resursele economice si cele de coping ale scolarilor trebuie intarite prin programe
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de dezvoltare, incurajand astfel egalitatea de sanse si valorizand potentialul de
dezvoltare al elevilor. Chiar dacid par a fi deziderate simple ale oricarui sistem
educational dornic de progres, ele trebuie analizate din prisma relevantei lor
economice/pragmatice si din punct de vedere al eficientei in rezultatele
educationale obtinute. Desi reprezintd un demers aflat incé la inceput, programele
de interventie online sunt cu sigurantd un pas necesar pentru a suplini procesul
actual de consiliere, care este atit depasit ca numar de specialisti, precum si din
punct de vedere al accesului la informatie al beneficiarilor in afara orelor de curs.
Recomandam deci initierea unor astfel de programe de consiliere online datorita
multiplelor beneficii pe care le poate aduce: scalabilitate, costuri reduse, acces
aproape nonstop, precum si eliminarea posibilei stigme de a fi vazut in cabinetul
unui consilier.

Primit in redactie la: 22.12.2019
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REZUMAT

Acest articol analizeazd evolutia ontogeneticd a stresului si a coping-ului de la primele

mentiondri ale acestor doua concepte si pand In prezent. O analiza a saltului pe care l-au cunoscut cele
doud concepte ne permite sia avem o viziune criticd asupra celei mai potrivite abordari, cu noi
perspective si domenii de cercetare. Prin aceastd analizd, intentiondm sda demaram un program de
formare a abilitatilor de reducere a stresului si invatare a unor noi strategii de coping.

Discutam, totodata, necesitatea si importanta unei abordari online de reducere a stresului si

dezvoltare a strategiilor de coping pentru elevi si studenti. Un astfel de program online are atat limite,
cat si avantaje. Principala limita tine de lipsa unei comunicari directe, fata in fata, insa avantajele sunt
net superioare, deoarece presupun scalabilitatea procesului, costuri reduse si acces mai usor.





