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INFLUENȚA STRESULUI PERCEPUT 
ASUPRA PERFORMANȚELOR 
INDIVIDUALE ALE MILITARILOR PE 
TIMPUL PREGĂTIRII
ȘI DESFĂȘURĂRII MISIUNILOR
ÎN TEATRUL DE OPERAȚII

Autori:

Vasile MARINEANU*, Cătălin CĂLIN**, Loredana-Cristina CIORANU***

Rezumat: Lucrarea de față reprezintă primul din cele trei studii desfășurate de Centrul național 
militar de psihologie și sănătate comportamentală, în perioada 2020-2021, ce au avut ca 
obiectiv general identifi carea și analizarea relațiilor dintre factorii psihologici considerați a 
fi  relevanți pentru performanța profesională a militarilor pe timpul pregătirii și desfășurării 
misiunilor cu grad ridicat de risc, în timpul pandemiei COVID-19. 

Prezentul studiu a fost desfășurat, în prima partea a anului 2020, pe un număr de 334 militari 
dintr-un detașament afl at în etapa de instruire în vederea executării unor misiuni cu grad ridicat 
de risc în teatrul de operații (T.O.) din Afganistan.  

Rezultatele studiului demonstrează relația negativă liniară dintre stresul perceput și 
performanța profesională, operaționalizată în cele patru dimensiuni: performanța în sarcină, 
performanța contextuală, performanța adaptativă și comportamentele contraproductive la 
locul de muncă. De asemenea, rezultatele empirice ale studiului au adus dovezi semnifi cative 
și în sprijinirea faptului că un nivel ridicat al robusteții psihice sau al capitalului psihologic 
moderează această relație, atenuând-o.  

Concepte cheie: stres perceput, stresul operațional, performanță profesională, reziliență, 
capital psihologic.

* Psiholog dr., Șeful Centrului Național Militar de Psihologie și Sănătate Comportamentală
** Psiholog, Centrul Național Militar de Psihologie și Sănătate Comportamentală
*** Psiholog, Centrul Național Militar de Psihologie și Sănătate Comportamentală
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THE RELATIONSHIP BETWEEN 
PERCEIVED STRESS AND 
PROFESSIONAL PERFORMANCE 
OF THE ACTIVE-DUTY SERVICE 
MEMBERS DURING THE 
DEPLOYMENT CYCLE

Abstract: The current study is the fi rst of three studies developed by the Romanian National 
Military Center for Psychology and Behavioral Health, in the years 2020 and 2021, with the 
aims of the identifi cation and analysis of the relationships between the psychological factors 
considered to be relevant for the professional performance of the active duty service members 
during the deployment cycle, through Covid-19 pandemic.

The present survey was conducted, in the fi rst part of 2020, on 334 active duty service members 
who were preparing to carry out high-risk missions in Afghanistan operation theater.

The results show a negative linear relationship between perceived stress and professional 
performance, operationalized in the four dimensions: task performance, contextual 
performance, adaptive performance and counterproductive work behavior. Also, the empirical 
results of the study brough signifi cant evidence in supporting that a high level of hardiness or 
psychological capital moderates this relationship, mitigating it.

Keywords: stress, operational stress, professional performance, resilience, psychological capital
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1./ Cadrul teoretic general

1.1./Argumentarea alegerii temei
În condițiile geopolitice și militare actuale, în care mediul operațional este caracterizat tot 
mai mult de acronimul VUCA (volatil, incert, complex și ambiguu), personalul militar își 
îndeplinește cu succes misiunile experimentând niveluri diferite de stres ce pot fi  infl uențate de 
numeroși factori interni și/sau externi. În acest context, considerăm a fi  necesară activitatea 
de identifi care a factorilor psihologici relevanți și a infl uenței acestora asupra performanței 
profesionale. De aceea, în prezentul studiu plecăm de la premisa că între stresul perceput, 
ca variabilă independentă, și performanța profesională, reprezentând variabila dependentă, 
există o relație negativ liniară ce este infl uențată de diverși factori (Jamal, 1984, Altindag, 
2020). 

Scopul studiului este acela de a completa cercetările fundamentate științifi c pe modele 
teoretice, ce aduc în atenție perspective cognitive asupra factorilor psihologici cu efecte 
directe asupra performanței profesionale și implicit asupra organizației militare. Identifi carea 
și apoi analizarea relațiilor dintre aceștia (stresul perceput, capitalul psihologic, robustețea 
psihică - componentă a rezilienței și performanța profesională) reprezintă premisele elaborării 
programelor de pregătire, instrucție și de intervenție psihologică ce au la bază dezvoltarea 
resurselor personale și reducerea vulnerabilităților pentru o adaptare profesională optimă în 
mediul militar.

1.2./ Importanța practică a temei cercetate 
Tema abordată în prezentul studiu este de actualitate și relevantă pentru mediul organizațional, 
deoarece stresul este considerat boala secolului XXI, cu puternice implicații negative atât 
asupra stării de sănătate fi zică și psihică, cât și a activității profesionale (do Nascimento 
Gomes et al., 2019), determinând costuri umane și materiale. 

În particular, organizația militară are nevoie de personal militar pregătit fi zic, psihic și 
profesional pentru a obține performanțe profesionale înalte și a-și gestiona stresul la locul 
de muncă. De aceea, activitatea de identifi care, reducere sau eliminare a factorilor specifi ci 
stresului ocupațional, a infl uenței acestora asupra performanței profesionale (Pfl anz  & Ogle, 
2006) și a factorilor ce pot infl uența această relație este necesară, deoarece contribuie atât 
la reducerea efectelor negative ale stresului, cât și la optimizarea activității organizației prin: 

integrarea și adaptarea activităților de pregătire psihologică și controlul stresului ocupațional 
ca parte a procesului de instruire care să răspundă cerințelor și solicitărilor misiunilor cu grad 
ridicat de risc; 

abordarea răspunsurilor individuale la stres, ca predictori ai adaptării la locul de muncă, ai 
performanței și ai dezvoltării personale și profesionale;

identifi carea factorilor psihologici cu relevanță pentru reziliență și implementarea unor 
măsuri pentru asigurarea unui nivel optim de rezistență psihică a militarilor la solicitările 
specifi ce misiunilor cu grad ridicat de risc, în vederea prevenției tulburărilor relaționate cu 
stresul și evenimentele traumatice;
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identifi carea unor măsuri pentru optimizarea performanțelor individuale și colective în 
vederea reducerii efectelor stresului operațional și rezolvării unor situații tensionate sau cu 
grad ridicat de risc ce pot apărea pe timpul executării misiunii;

proiectarea și desfășurarea unor programe de pregătire psihologică focalizate pe optimizarea 
comunicării și a relațiilor interpersonale la locul de muncă;

identifi carea nevoilor de asistență psihologică și calibrarea acesteia în funcție de tipul 
problemelor identifi cate și particularităților misiunii cu grad ridicat de risc. 

1.3./ Cadrul conceptual pe care se bazează cercetarea

Stresul operațional

De-a lungul timpului, problematica stresului, în general, și cea a stresului organizațional 
denumit și ocupațional sau profesional, în particular, a constituit obiectul numeroaselor 
cercetări ce au stat la baza elaborării mai multor paradigme și modele explicative ale stresului. 

Literatura de specialitate reliefează patru paradigme ale stresului, și anume: paradigma 
stresului ca stimul (ca agent stresor), paradigma stresului ca reacție (ca răspuns al 
organismului), paradigma stresului ca relație dintre stimul și reacție și paradigma stresului 
ca tranzacție între organism (persoană) și mediu. Limitele acestora, determinate de lipsa 
resurselor în a oferi o viziune de ansamblu și dinamică, sunt depășite de modelele explicativ-
interpretative care descriu stresul ca un sistem de variabile interdependente. Dintre modelele 
explicative ale stresului menționăm: modelul ciclurilor stresului, modelul cerere-control, 
modelul vitamină, modelul dezechilibrului dintre efort și recompensă  și modelul conservării/
pierderii resurselor (Zlate, 2007).

În cadrul prezentului studiu, stresul a fost conceptualizat din perspectiva modelului 
conservării/pierderii resurselor ce se încadrează în paradigma tranzacțională a stresului 
denumită și teorie cognitivă a stresului (Lazarus & Folkman, 1984), deoarece obiectivul 
general îl reprezintă identifi carea factorilor psihologici cu rol în menținerea stării de bine, în 
general, și a performanței profesionale, în context specifi c organizațional. 

Conform paradigmei tranzacționale, stresul psihologic reprezintă o anumită relație specifi că 
între individ si mediu, în care individul evaluează cognitiv evenimente din mediul extern ca 
solicitări ce depășesc posibilitățile personale și declanșează activarea unor procese de coping 
și anume răspunsuri cognitive, afective și comportamentale (Lazarus & Folkman, 1984). 
Evaluarea cognitivă, ca mecanism ce mediază relația dintre individ și situația stresantă, se 
realizează în două faze și anume: în prima etapă se realizează evaluarea unui eventual pericol 
pentru ca în a doua etapă să fi e evaluate resursele avute la dispoziție. De aceea, în funcție 
de rezultatele evaluării cognitive, se activează mecanismele de coping în vederea gestionării 
presiunii emoționale atunci când stimulul este perceput ca fi ind „periculos” (Ciorbea, 2016). 
În urma numeroaselor revizuiri ale acestei teorii, stresul a fost abordat ca fi ind un concept 
relațional, privit ca interacțiune reciprocă și bilaterală dintre individ și mediu, și căutat în 
relația sau tranzacția dintre cele două variabile considerate inseparabile (Krohne, 2002). 

Modelul conservării/pierderii resurselor (Hobfoll, 1989) dezvoltă ideea resurselor pe care 
individul le deține sau urmărește să le achiziționeze, le consumă sau le pierde, în confruntarea 
cu diverși factori percepuți ca fi ind stresori, pentru menținerea stării de bine,  clasifi cându-le 
în patru categorii și anume: obiecte, condiții, caracteristici personale și variate forme de 
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„energie” care favorizează dinamismul. De asemenea, acesta completează strategiile de 
coping reactiv (identifi cate de modelul tranzacțional) cu strategiile de coping proactiv, ca 
mecanisme de mediere a relației dintre individ și mediu, ce determină o abordare proactivă a 
unor stresori viitori. Acest model, prin ideile socializării, obiectivizării și evoluției controlate a 
stresului, sprijină dezvoltarea teoretică și cercetarea în problematica stresului organizațional 
(Zlate, 2007). 

Stresul la locul de muncă este o formă a distresului psihologic resimțit de angajați ca urmare 
a acțiunii factorilor stresori specifi ci mediului organizațional, și poate afecta performanța 
la locul de muncă (Hanafi  et al., 2018). În organizația militară, stresul profesional se 
particularizează luând forma stresului operațional. Conform DOD Dictionary of Military and 
Associated Terms (2020), stresul operațional cuprinde reacțiile emoționale, cognitive, fi zice 
și/sau comportamentale sau combinații ale acestora, predictibile, ale personalului militar 
în urma expunerii acestuia la stresori în timpul desfășurării operațiilor militare. Stresorii 
operaționali sunt considerați ca fi ind situațiile specifi ce mediului operațional cu impact 
psihologic, fi zic și mental semnifi cativ asupra militarului/structurii militare, ce pot acționa pe 
moment sau pe o durată mai mare de timp și afecta capacitatea de luptă și implicit activitățile 
specifi ce teatrelor de operații. Sub acțiunea acestor stresori specifi ci teatrelor de operații, 
apar anumite reacții ce sunt considerate manifestări normale sau dezadaptative și implică 
schimbări semnifi cative în funcționarea psihofi ziologică a militarilor, care sunt resimțite de 
obicei pe moment și diferit ca intensitate de fi ecare individ și care pot afecta relaționarea, 
coeziunea, moralul și implicit performanța profesională (Marineanu, 2015). Așadar, acești 
stresori nu produc efecte egale în rândul indivizilor, astfel pentru unii având un rol pozitiv, 
mobilizator, iar pentru alții fi ind o piedică în punerea în valoare a potențialului.

Aceste constructe sunt puncte de referință în dezvoltarea și conceptualizarea fenomenului 
de stres. Contribuția acestor abordări o reprezintă procesarea informațională ca mecanism 
central în explicarea infl uenței stresorilor operaționali asupra sănătății fi zice și psihice a 
individului și a aportului acesteia asupra performanțelor organizaționale. De asemenea, 
constructele abordate oferă posibilitatea identifi cării celor mai potrivite metode și 
tehnici de intervenție cognitiv-comportamentale pentru a fi  utilizate cu scopul optimizării 
performanțelor profesionale, dezvoltării rezilienței militarilor, realizării unui management 
optim al incidentelor critice și prevenirii și gestionării reacțiilor dezadaptative la evenimentele 
cu potențial traumatic.

Krohne (2002), analizând literatura de specialitate, identifi că studii în care diverse constructe 
sociale și personale cum ar fi : suportul social, simțul coerenței, reziliența/duritatea, 
autoefi cacitatea sau optimismul sunt considerate resurse și sunt folosite de indivizi în 
confruntarea cu situațiile percepute stresante. 

Performanța profesională

În ceea ce privește performanța profesională, conceptul a fost abordat din perspectiva 
modelului multidimensional propus de Campbell, conform căruia există diferențe între 
tipurile de factori cauzali ai performanței, între cei controlabili și cei incontrolabili, care 
depind de alte infl uențe decât cele individuale. În acest context, performanța profesională 
poate fi  concepută ca fi ind produsul sau rezultatul comportamentelor individuale manifestate 
în mediul profesional (Ciorbea, 2015). Potrivit Campbell & Wiernik (2015), performanța 
reprezintă ceea ce fac angajații, acțiunile pe care le întreprind pentru a îndeplini obiectivele 
organizației. 
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Conform modelului propus de Motowidlo (1997), performanța profesională poate fi  analizată 
ca ,,performanță în sarcină” și ,,performanță contextuală”. Performanța în sarcină presupune 
îndeplinirea sarcinilor aferente postului, pe când performanța contextuală implică activități care 
deservesc și susțin funcționarea mediului organizațional, social și psihologic în care se manifestă 
performanța în sarcină. Spre exemplu, cooperarea și sprijinirea camarazilor susțin coeziunea 
grupului, tolerarea condițiilor de muncă specifi ce mediului militar, identifi carea cu obiectivele și 
valorile organizației militare sau aportul voluntar adus în cadrul procesului de conducere și a luării 
deciziei sunt componente ale performanței contextuale manifestate în mediul militar. 

Performanța adaptativă poate fi  defi nită ca măsura în care angajații fac față schimbărilor în 
cadrul organizației (Campbell & Wiernik, 2015), iar mediul militar, prin specifi cul său, solicită 
militarilor un nivel crescut al abilității de adaptare la mediul operațional, care să refl ecte 
performanța adaptativă. Pulakos (2000) a propus opt factori ai performanței adaptative, 
văzută ca structură latentă a performanței (de exemplu, rezolvarea creativă a problemelor 
sau managementul unei urgențe).

Comportamentele contraproductive reprezintă acțiuni sau comportamente ale angajaților 
care au consecințe indezirabile, afectând bunăstarea și obiectivele organizației (Ones & 
Dilchert, 2013). Există doi subfactori: devianța orientată către organizație, precum furtul, 
abuzul de substanțe sau absenteismul și devianța orientată către alte persoane, precum 
agresiunea, bârfa (Marcus et al., 2002).

Reziliența 

Un alt concept abordat în cadrul cercetării și afl at în strânsă legătură cu cel de stres este 
cel de reziliență. Există numeroase teorii și paradigme legate de reziliență. Conform APA 
Dictionary of Psychology (2021), reziliența poate fi  defi nită ca fi ind adaptarea psihologică 
pozitivă în fața unui stresor semnifi cativ care afectează dezvoltarea, evoluția sau chiar 
supraviețuirea. Dintre factorii care contribuie la modul în care oamenii se adaptează în mod 
funcțional sub presiunea acestora, menționăm:  (a) modurile în care indivizii evaluează 
situația și angajamentul, (b) disponibilitatea și calitatea resurselor sociale și (c) strategii 
specifi ce de adaptare.

Bartone (2006) propune un model al robusteții psihice ca și componentă a rezilienței, 
manifestată la nivel cognitiv, emoțional și comportamental și susceptibilă la schimbare sub 
infl uența factorilor contextuali (Bartone, 2012). Conceptul de robustețe psihică (hardiness) a 
fost descris inițial ca fi ind o trăsătură a personalității pe care o posedă persoanele care fac 
față cu succes stresului, fi ind caracterizată de trei dimensiuni afl ate în interacțiune și anume: 
(a) angajamentul (commitment) care reprezintă tendința de a considera viața interesantă și 
plină de sens, (b) controlul (control) care refl ectă convingerea că poți modifi ca rezultatele 
prin propriile acțiuni și (c) provocarea (challenge) ce caracterizează o abordare aventuroasă 
și exploratorie a vieții (Bartone et el, 2016; Kobasa, 1979). 

Multe studii au demonstrat faptul că robustețea psihologică (hardiness) este o componentă 
defi nitorie a rezilienței cu rol în protecția împotriva efectelor negative ale stresului asupra 
sănătății și a performanței la locul de muncă (Bartone et al., 2016; Eschleman et al., 2010).

Capitalul psihologic

În ceea ce privește conceptul de capital psihologic (PsyCap), acesta este defi nit ca fi ind 
o stare psihologică pozitivă de dezvoltare a unui individ, caracterizată prin: siguranța de 
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sine în alocarea și depunerea efortului necesar pentru a reuși în sarcini (autoefi cacitate); 
realizarea de atribuiri pozitive privind succesul în prezent și în viitor (optimism); perseverența 
în îndeplinirea scopurilor și, la nevoie, adoptarea unei strategii diferite necesare reușitei 
(speranță); menținerea, revenirea sau creșterea personală în confruntarea cu adversități, cu 
scopul de a reuși (reziliență) (Luthans et al, 2007).

În acest context, se consideră a fi  foarte importantă cunoașterea factorilor stresori 
specifi ci mediului profesional militar, a resurselor personalului, a manifestărilor psiho-
comportamentale  ale acestora în confruntarea cu situații stresante și a strategiilor de coping 
proactiv ce pot fi  utilizate în gestionarea stresorilor viitori. 

1.4./ Relațiile dintre concepte

În literatura de specialitate se regăsesc numeroase teorii și cercetări în care sunt descrise și 
analizate relațiile dintre conceptele studiului. Astfel, în ceea ce privește relația dintre stres și 
performanță au fost propuse următoarele: relație liniară negativă (stresul este conceput ca 
fi ind un factor negativ, iar creșterea nivelului acestuia determină o scădere a productivității), 
relație liniară pozitivă (stresul este perceput ca o provocare și are efecte pozitive în creșterea 
performanței), relație în formă de U inversat (conform modelului propus de Yerkes-Dodson, în 
care este necesar un anumit nivel de stres pentru a obține performanța profesională optimă) 
sau inexistența unui anumit tip de relație (Jamal, 1984, 2007).

Pfl anz & Ogle (2006) au cercetat, pe un eșantion format din personalul militar activ din cadrul 
Forțelor Aeriene ale Statelor Unite, prevalența stresului la locul de muncă și relația dintre 
stresul ocupațional, tipurile de factori stresori, depresie, performanța în muncă și percepțiile 
asupra comandanților. În urma analizelor a reieșit că mai mult de un sfert (27,4%) din cei 
804 angajați au raportat că suferă de un nivel semnifi cativ de stres la locul de muncă și au 
fost identifi cate relații semnifi cative între stresul profesional și unele simptome ale depresiei. 
De asemenea, s-au constatat relații semnifi cative atât ale stresului profesional, cât și ale 
simptomelor depresiei cu: scăderea productivității la locul de muncă; creșterea frecvenței 
greșelilor; creșterea accidentelor profesionale; scăderea capacității de a respecta termenele 
limită; creșterea absenteismului la locul de muncă; evaluările care indică un moral scăzut 
al persoanei și al unității; o creștere a frecvenței confl ictelor pe orizontală și pe verticală; 
existența unor efecte negative asupra sănătății fi zice și emoționale; creșterea solicitărilor 
serviciilor de asistență medicală; evaluările negative ale abilităților șefi lor (de exemplu 
capacitatea de conducere, abilitățile interpersonale). Dintre tipurile de factori stresori 
identifi cați, menționăm pe cei mai importanți și anume: încadrarea insufi cientă a personalului, 
suprasolicitarea, numărul mare de ore suplimentare, confl ictul resimțit între programul de 
lucru și timpul petrecut cu familia. Nivelul de stres perceput a fost infl uențat și de statutul 
profesional, respectiv gradul militar, militarii cu grade mai mari raportând niveluri mai mari 
de stres. Variabilele vârstă, sex, vechimea în muncă, starea civilă și nivelul educațional nu au 
modifi cat percepția stresului profesional. 

Roberts et al. (2011) au arătat, într-un studiu realizat pe 390 de angajați din diferite organizații, 
că relația dintre stresul profesional și lipsa politeții în relaționarea la locul de muncă este 
moderată de capitalul psihologic și anume, angajații ce experimentau niveluri ridicate de 
stres ocupațional manifestau mai puține comportamente caracterizate de impolitețe dacă 
prezentau un nivel crescut al capitalului psihologic. Acest studiu explorează modul în care 
resursele pozitive ale unui individ pot reduce probabilitatea manifestării comportamentelor 
necivilizate, respectiv a celor contraproductive în mediul profesional și felul în care intensitatea 
stresului perceput și a efectelor acestuia pot fi  reduse de către capitalului psihologic. 
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Meta-analiza realizată de Avey et al. (2011) susține ideea existenței relațiilor pozitive între 
capitalul psihologic și următoarele dimensiuni: satisfacția la locul de muncă, angajamentul 
organizațional, bunăstarea psihologică și comportamentele dorite ale angajaților. De 
asemenea, susține existența unor relații negative semnifi cative între capitalul psihologic 
și manifestările psihocomportamentale inadecvate ale angajaților (de exemplu, stresul 
ocupațional, anxietate, cinism, comportamente deviante). O secțiune din cadrul acestei meta-
analize nu a constatat diferențe majore între diferitele modalități de evaluare a performanței 
profesionale (autoraportare, evaluările subiective și cele obiective).

Shatté et al. (2017) au demonstrat că în mediile de lucru difi cile ce implică factori stresori 
diverși (de exemplu, cerințe ridicate, suport scăzut), reziliența are un rol protector și angajații 
cu reziliență crescută au rezultate profesionale mai bune. Rezultatele studiului susțin și 
faptul că nivelurile mai ridicate ale rezilienței au un efect pozitiv asupra percepției stresului, 
a reacțiilor psihologice la stres și a comportamentelor specifi ce locului de muncă (au mai 
puține absențe și manifestă mai multă productivitate).

Robustețea psihică poate fi  considerată, alături de alți factori psihologici, ca fi ind un predictor 
al reușitei profesionale în condiții crescute de stres din mediul militar (Bartone, 2008), cât și 
ca factor de protecție în prevenția unor probleme de sănătate mintală în urma expunerii la 
factori stresori specifi ci vieții militare (Bartone, 1999).
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2./ Cadrul metodologic

2.1./ Obiectivele cercetării
Studiul de față are ca obiectiv general analizarea rolului stresului perceput ca predictor al 
performanței profesionale și a modului în care reziliența și capitalul psihologic, ca moderatori, 
infl uențează această relație.

În realizarea acestui obiectiv au fost stabilite mai multe etape care s-au concretizat în 
următoarele obiective operaționale și ipoteze:

O1. Identifi carea factorilor psihologici cu relevanță în performanța profesională.

O2. Aplicarea probelor: Scala de autoevaluare a stresului perceput - PSS10 (Cohen et al., 
1983, 1988), Robustețea psihică (Hardiness Resilience Gauge – HRG; Bartone, 1995, 2013), 
Positive Capital Questionnaire – 12 (Luthans et al, 2007) și Individual Work Performance 
Questionnaire - WPQ (Koopmans et al., 2012).

O3. Investigarea rolului stresului perceput, a robusteții psihice (componentă a rezilienței) și a 
capitalului psihologic la militarii ce execută misiuni în afara țării, ca predictori ai performanței 
profesionale.

O4. Analizarea infl uenței robusteții psihice și a capitalului psihologic asupra relației dintre 
stres și performanța profesională.

2.2./ Ipotezele cercetării
Plecând de la conceptele și obiectivele cercetării, am formulat următoarele ipoteze:

Ipoteza nr. 1. Un nivel mai scăzut al stresului perceput va prezice o performanță profesională 
mai ridicată a militarilor ce execută misiuni în T.O.  

Ipoteza nr. 2. Nivelul rezultatelor obținute la evaluarea factorilor psihologici considerați 
relevanți (stresul perceput, robustețea psihică și capitalul psihologic) are un rol semnifi cativ 
în prognozarea performanței profesionale a militarilor.

Ipoteza nr. 3. Un nivel ridicat al robusteții psihologice va atenua efectul stresului perceput 
asupra performanței în muncă a militarilor. 

Ipoteza nr. 4. Un nivel ridicat al capitalului psihologic va atenua efectul stresului perceput 
asupra performanței în muncă a militarilor. 

2.3./ Structura și descrierea lotului de cercetare
Lotul studiului este compus dintr-un număr de 334 militari implicați într-un program de 
pregătire militară și psihologică premisiune în T.O. Persoanele implicate în studiu au fost 
selectate prin utilizarea tehnicii nealeatorie (nonprobabilistice) a eșantionării de conveniență 
și au constituit un grup eterogen după: gen (323 bărbați și 11 femei), vârstă (cuprinsă între 
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21 și 56 ani, iar M = 37 ani și SD = 7.99), studii (228 cu studii liceale, 77 cu studii universitare 
și 29 cu studii postuniversitare), categorie profesională (177 de soldați gradați profesioniști, 
113 subofi țeri și maiștri, 44 de ofi țeri), numărul de misiuni anterioare în T.O. (93 militari fără 
misiuni anterioare, 114 militari cu o misiune, 51 militari cu două misiuni, 37 militari cu trei 
misiuni, 20 militari cu patru misiuni și 19 militari cu mai mult de patru misiuni), vechimea 
în munca în organizația militară (cuprinsă între 1 an și 35 ani, cu M = 14,59 și SD = 7,86) și 
vechimea în funcție (cuprinsă între 1 an și 26 ani, cu M = 7,78 și SD = 6,42).

2.4./ Instrumentele utilizate pentru evaluarea variabilelor 
Echipa de cercetare a aplicat trei instrumente și anume:

a) Scala de autoevaluare a stresului perceput - PSS10 (Cohen et al., 1983, 1988) evaluează 
gradul în care persoanele își percep viața ca fi ind stresantă și măsoară nivelurile autoraportate 
de stres pe care aceștia le-au identifi cat în luna precedentă aplicării scalei. Scala PSS-10 este 
compusă din 10 itemi (de exemplu: „Ați fost supărat/supărată din cauza unui eveniment 
neașteptat?”) cotați pe o scala Likert de 5 puncte în care: 0 - Niciodată, 1- Aproape niciodată, 
2 - Uneori, 3 - Destul de des, 4 - Foarte des. În cotarea răspunsurilor, 4 itemi (4,5,7 și 8) au 
fost inversați. Scorurile mari indică un nivel de stres ridicat și prelungit, ceea ce semnifi că un 
factor de risc în viața și activitatea profesională a persoanei. Menționăm că acest instrument 
nu este un test diagnostic. Indicele de consistență internă Cronbach alpha este de .78.

b) Individual Work Performance Questionnaire - WPQ (Koopmans et al., 2012) evaluează 
performanța individuală în muncă prin cele patru subscale ce însumează cei 47 de itemi, 
astfel:

- subscala Performanța în sarcină formată din 13 itemi (de exemplu: „Comparativ cu 
anul trecut, judec calitatea muncii mele în ultimele 3 luni ca fi ind”), cotați pe o scala Likert de 
5 puncte de la 0 = Insufi cient la 4 = Foarte bună, cu inversarea valorilor celor 4 itemi (3, 6, 10 
și 13), fi ind identifi cat un indice Cronbach alpha de .70;

- subscala Performanța contextuală ce cuprinde 16 itemi (de exemplu: „Am fost capabil/
capabilă să-mi respect orele stabilite pentru diferite activități”) ale căror răspunsuri sunt 
cotate pe o scală Likert cu 5 trepte (de la 0 = Rar la 4 = Mereu) și are un indice Cronbach 
alpha de .90;

- subscala Performanța adaptativă formată din 8 itemi (de exemplu ”Am demonstrat 
fl exibilitate”) ale căror răspunsuri au fost colectate pe o scală Likert cu 5 trepte (unde 0 = Rar 
și 5 = Mereu) și având un indice Cronbach alpha de .90;

- subscala Comportamentele contraproductive la locul de muncă ce cuprinde 10 itemi 
(de exemplu „Am lucrat încet în mod intenționat”) ale căror răspunsuri au fost date pe o scală 
Likert în 5 trepte (de la 0 = Niciodată la 4 = Des) în cotarea cărora s-a ținut cont de inversarea 
valorilor tuturor itemilor (0 = 4, 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1, 4 = 0) și a fost obținut un indice Cronbach 
alpha de .78;
Indicele de consistență internă Cronbach alpha pentru întreaga scală este de .91.

c) Positive Capital Questionnaire – 12 (Luthanset al, 2007) măsoară capitalul psihologic 
pozitiv prin cei 12 itemi cotați pe o scală Likert cu 6 trepte (1 = Dezacord puternic, 2 = 
Dezacord, 3 = Oarecum în dezacord, 4 = Oarecum în acord, 5 = Acord). Indicele de consistență 
internă Cronbach alpha identifi cat pentru întreaga scală este de .91. Instrumentul cuprinde 
patru subscale și anume:
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- subscala Autoefi cacitate (Self-effi  cacy) formată din 3 itemi (de exemplu: „Mă simt 
sigur(ă) pe mine când contribui la discuții despre strategia organizației/unității mele”), cu un 
indice Cronbach alpha de .93;

- subscala Speranță (Hope) ce cuprinde 4 itemi (de exemplu: „Dacă aș intra într-o 
încurcătură la serviciu, pot găsi multe modalități de a ieși din ea”) și are un indice Cronbach 
alpha de .85;

- subscala Reziliența (Resilience) ce conține 3 itemi (de exemplu: „Pot depăși perioadele 
difi cile de la serviciu pentru că m-am mai lovit de difi cultăți și înainte”). A fost obținut un 
indice Cronbach alpha de .74;

- subscala Optimism (Optimism) ce cuprinde 2 itemi (de exemplu „Întotdeauna iau partea 
bună a lucrurilor în ceea ce privește serviciul meu”), cu un indice Cronbach alpha de .68;

d) Robustețea psihică (Hardiness Resilience Gauge - HRG) (Bartone, 1995, 2013) măsoară 
reziliența la nivel individual prin cei 28 itemi cotați pe o scală Likert în 4 trepte (de la 0 = 
Total dezacord la 3 = Total de acord) din care unii sunt inversați. A fost obținut un indice de 
consistență internă Cronbach alpha pentru întreaga scală de .94.

Instrumentul conține trei subscale, astfel:

- subscala Angajament (Commitment) formată din 10 itemi (de exemplu: „Mi-am 
petrecut aproape toată viața făcând lucruri care înseamnă ceva”) și un indice Cronbach 
alpha de .84;

- subscala Control (Control) ce conține 8 itemi (de exemplu. „Pot să îmi ating obiectivele 
dacă muncesc din greu”) și are un indice Cronbach alpha de .81;

- subscala Provocare (Challenge) formată din 10 itemi (de exemplu: „Gestionez bine 
situațiile potrivnice”) și are un indice Cronbach alpha de .86.

2.5./ Design-ul cercetării
Variabila independentă, stabilită în cadrul studiului, a fost reprezentată de stresul perceput 
măsurat în perioada premisiune și cuantifi cat prin criterii subiective (evaluare bazată pe 
autoaprecierea personalului militar) implicat în desfășurarea studiului.
Variabila dependentă a fost performanța profesională, abordată multidimensional și 
cuantifi cată prin criterii subiective (autoapreciere).

Variabilele moderatoare au fost: robustețea psihică (Hardiness) și capitalul psihologic, 
cuantifi cate subiectiv (prin autoapreciere).

2.6./ Tehnici de colectare și analiză a datelor
Datele au fost colectate prin aplicarea de instrumente în varianta creion-hârtie în perioada 
pregătirii misiunii. 

În prelucrarea statistică a datelor, cu ajutorul programului SPSS versiunea 22.0, au fost 
utilizate proceduri statistice care aparțin analizei de corelație, respectiv coefi cientului de 
corelație Spearman. Ulterior verifi cării condițiilor de existență a unei relații de predicție, 
s-a utilizat regresia liniară pentru verifi carea relației existente între variabila independentă 
(stresul perceput) și variabila dependentă (performanța profesională). 

De asemenea, pentru examinarea rolului variabilelor moderatoare (robustețea psihică și capitalul 
psihologic) asupra relației stresului perceput și performanței profesionale (pentru fi ecare 
dimensiune) au fost realizate analize de regresie ierarhică, obținându-se mai multe modele. 



14

3./ Rezultatele cercetării
Ipoteza nr. 1. Un nivel mai scăzut al stresului perceput va prezice o performanță profesională 
mai ridicată a militarilor ce execută misiuni în T.O.  

Pentru testarea ipotezei au fost calculați coefi cienții de corelație și utilizată regresia liniară 
simplă pentru variabilele investigate. Deoarece distribuțiile au fost nonparametrice s-a utilizat 
coefi cientul de corelație Spearman. În Tabelul 1 sunt prezentați: coefi cienții de corelație 
Spearman, mediile și abaterile standard.

Tabelul 1. Corelații între stresul perceput și dimensiunile performanței

M SD 1 2 3 4 5
1. Stresul perceput  7.63 4.96 -
2. Performanța în sarcină 3.24 .43 -.475** -
3. Performanța contextuală 3.61 .41 -.348** .389** -
4. Performanța adaptativă 3.69 .43 -.387** .471** .768** -
5. Comportamente contraproductive 3.61 .38 -.377** .304** .320** .339** -

Notă: N= 334. **p<.01

Se observă faptul că există valori semnifi cative statistic ale corelațiilor negative între stresul 
perceput și toate dimensiunile performanței și anume: performanța în sarcină (r = -0.475, 
p<0.01), performanța contextuală (r = -0.348, p<0.01), performanța adaptativă (r = -0.387, 
p<0.01) și comportamente contraproductive (r = -0.0377**, p<0.01). Așadar, militarii care 
resimt un nivel scăzut al stresului raportat la activitatea profesională, ajung să manifeste 
niveluri crescute ale performanței profesionale.

Tabelul 2. Rezultatele regresiei liniare pentru relația dintre stres și dimensiunile performanței 

Dimensiunile performanței R² F ß t Sig.
Performanța în sarcină

Stresul perceput .234 101.278 -.483 -10.064 .000
Performanța contextuală
Stresul perceput .126 47.963 -.355 -6.926 .000

Performanța adaptativă
Stresul perceput .139 53.456 -.372 -7.311 .000

Comportamente contraproductive
Stresul perceput .135 51.887 -.368 -7.203 .000

Notă: N= 334.

Luând în considerare valorile coefi cienților de regresie menționați în Tabelul 2 reiese faptul că 
stresul perceput are o contribuție semnifi cativă asupra dimensiunilor performanței (explică: 
23,4% din variația performanței în sarcină, 12,6% din variația performanței contextuală, 13,9% 
din variația performanței adaptative și 13,5% din variația comportamentelor contraproductive), 
iar ipoteza nr.1 este susținută statistic.
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Ipoteza nr. 2. Nivelul rezultatelor obținute la evaluarea factorilor psihologici considerați 
relevanți (stresul perceput, robustețea psihică și capitalul psihologic) prognozează 
performanța profesională a militarilor.

Pentru testarea ipotezei au fost calculați coefi cienții de corelație Spearman menționați în 
tabelul următor, alături de mediile și abaterile standard pentru variabilele cercetate.

Tabelul 3. Corelații între stresul perceput, robustețea psihică, capitalul psihologic și 
dimensiunile performanței profesionale

M SD 1 2 3 4 5 6 7
1. Performanța în 
    sarcină 3.24 .43 -
2. Performanța
    contextuală 3.61 .41 .389** -
3. Performanța
    adaptativă 3.69 .43 .471** .768** -

4. Comportamente
    contraproductive 3.61 .38 .304** .320** .339** -

5 Stresul perceput 7.63 4.96 -.475** -.348** -.387** -.377** -

6. Robustețea
    psihică (Hardiness) 69.90 10.84 .488** .539** .556** .365** -.485** - 

7. Capitalul
    psihologic (PsyCap) 5.31 .58 .542** .492** .542** .309** -.444** .685** -

Notă: N= 334. **p<.01
Deoarece au fost identifi cate valori semnifi cative statistic ale corelațiilor pozitive sau negative 
între variabilele investigate, a fost utilizată regresia liniară simplă. 

Tabelul 4. Rezultatele regresiei liniare pentru relația dintre stresul perceput, robustețea psihică, 
capitalul psihologic și dimensiunile performanței 

Dimensiunile performanței R² F ß t Sig.
Performanța în sarcină
1. Stresul perceput .234 101.278 -.483 -10.064 .000
2. Robustețea psihică (Hardiness) .246 108.480 .496 10.415 .000
3. Capitalul psihologic (PsyCap) .277 126.983 .526 11.269 .000
Performanța contextuală
1. Stresul perceput .126 47.963 -.355 -6.926 .000
2. Robustețea psihică (Hardiness) .295 138.966 .543 11.788 .000
3. Capitalul psihologic (PsyCap) .276 126.642 .525 11.254 .000
Performanța adaptativă
1. Stresul perceput .139 53.456 -.372 -7.311 .000
2. Robustețea psihică (Hardiness) .287 133.350 .535 11.548 .000
3. Capitalul psihologic (PsyCap) .249 110.328 .499 10.504 .000
Comportamente contraproductive
1. Stresul perceput .135 51.887 -.368 -7.203 .000

2. Robustețea psihică (Hardiness) .107 39.909 .328 6.317 .000

3. Capitalul psihologic (PsyCap) .077 27.653 .277 5.259 .000

Notă: N= 334. *p<.05. **p<.01
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Luând în considerare valorile coefi cienților de regresie menționați în Tabelul 4 reiese faptul 
că stresul perceput, robustețea psihică și capitalul psihologic au contribuții semnifi cative 
asupra celor patru dimensiuni ale performanței, explicând între 13,5% și 29,5% din variația 
acestora. Astfel, din analiza datelor reiese că robustețea și capitalul psihologic au importante 
contribuții asupra performanței în sarcină, contextuale și adaptative. În ceea ce privește 
variația dimensiunii comportamente contraproductive, aceasta este explicată în cea mai 
mare proporție de stresul perceput (R² = .135 p<0.01). 

Acest lucru poate însemna că acei militari care resimt un nivel scăzut al stresului raportat 
la activitatea profesională și au niveluri crescute ale robusteții psihice și ale capitalului 
psihologic ajung să manifeste niveluri crescute ale performanței profesionale, dar ponderea 
acestor factori psihologici este diferită în funcție de caracteristicile dimensiunii performanței 
profesionale. Considerăm că aceste rezultate pot fi  utilizate în adaptarea programelor de 
pregătire psihologică a militarilor în funcție de particularitățile acestora, dar și ale specifi cului 
misiunii.

Tabelul 5. Analiza de corelație între stresul perceput, robustețea psihică (cu dimensiunile 
acesteia) și capitalul psihologic (cu subcomponentele acestuia)

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Stresul 
perceput 7.63 4.96 -

2. Angajament 
(Commitment) 25.52 3.94 -.46** -

3. Control 
(Control) 20.19 3.38 -.44** .79** -

4. Provocare 
(Challenge) 24.19 4.23 -.45** .84** .78** -

5. Robustețea 
psihică 
(Hardiness)

69.90 10.84 -.48** .94** .90** .94** -

6. Auto-
efi cacitatea
(Self-effi  cacy)

5.22 .87 -.42** .61** .50** .57** .60** -

7. Speranța 
(Hope) 5.42 5.77 -.45** .67** .59** .68** .69** .68** -

8. Reziliența 
(Resilience) 5.14 .74 -.40** .61** .51** .60** .61** .60** .68** -

9. Optimism 
(Optimism) 5.48 .61 -.40** .66** .54** .63** .65** .64** .74** .65** -

10. Capitalul 
psihologic 
(PsyCap)

5.31 .58 -.44** .68** .57** .66** .68** .86** .84** .83** 82** -

Notă: N= 334. **p<.01

Din analiza datelor, prezentate în Tabelul 5, privind relațiile dintre: stres, robustețea psihică  
(cu dimensiunile acesteia) și capitalul psihologic (cu subcomponentele acestuia) reiese  
faptul că există valori semnifi cative statistic ale corelațiilor negative ale stresului perceput 
atât cu robustețea psihică (r = -0.48, p < 0.01), cât și cu fi ecare dintre dimensiunile acesteia: 
angajament (r = -0.46, p < 0.01), control (r = -0.44, p < 0.01) și provocare (r = -0.45, p < 0.01), 
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ceea ce poate însemna că militarii din cadrul lotului ce prezintă niveluri crescute ale 
robusteții psihice raportează un nivel scăzut al stresului perceput în activitatea profesională 
desfășurată. Totodată, existența unor valori semnifi cative statistic ale corelațiilor negative 
ale stresului perceput atât cu capitalul psihologic (r = -0.44, p < 0.01 ), cât și cu fi ecare 
dintre dimensiunile acestuia: autoefi cacitate (r = -0.42, p <0.01), speranță (r = -0.45, p <0.01), 
reziliență (r = -0.40, p <0.01) și optimism (r = -0.40, p <0.01), susține ideea că acei militari 
care prezintă niveluri crescute ale capitalului psihologic resimt un nivel scăzut al stresului în 
activitatea profesională.

De asemenea, existența valorilor semnifi cative statistic ale corelațiilor pozitive între 
robustețea psihică și capitalul psihologic (r = 0.68, p<0.01), între robustețea psihică și 
subcomponentele capitalului psihologic, între dimensiunile robusteții și capitalul psihologic, 
dar și între subcomponentele fi ecărui construct psihologic (ex. între control, ca dimensiune 
a robusteții, și capitalul psihologic: r = 0.68, p<0.01, între dimensiunea reziliență a capitalului 
psihologic și robustețea psihică: r = 0.61, p< 0.01, susțin relația puternică dintre acești factori 
psihologici considerați resursă în fața solicitărilor complexe specifi ce mediului militar. 

Ipoteza nr. 3. Un nivel ridicat al rezilienței va atenua efectul stresului perceput asupra 
performanței în muncă a militarilor. 

În examinarea rolului de moderator al robusteții psihice asupra relației dintre stresul perceput 
și performanța profesională au fost realizate analize de regresie ierarhică. În acest scop, 
scorurile brute obținute la stresul perceput (variabilă independentă) și robustețea psihică 
(variabilă moderatoare) au fost transformate în scoruri standard z și s-a generat variabila 
interacțiunii prin multiplicarea lor. Apoi s-a efectuat analiza de regresie ierarhică pentru 
fi ecare dintre dimensiunile performanței profesionale cu stresul perceput și robustețea 
psihică în blocul 1, iar variabila interacțiunii dintre variabila independentă și cea moderatoare 
a fost introdusă în blocul 2, obținându-se mai multe modele de moderare. 

Tabelul 6. Rezultatele regresiei ierarhice pentru relația dintre stresul perceput și performanța 
în sarcină, cu robustețea psihică în rol de moderator

Performanța în 
sarcină B

95% Confi dence 
Interval for B Std. 

Error B ß R² ∆ R² F
Lower 
Bound

Upper 
Bound

Pasul 1 .328** .328** 80.673
Constant 2.482** 2.163 2.802 .162

Stresul perceput -.028** -.037 -.019 ,004 -.322**

Robustețea psihică 
(Hardiness) .014** .010 .018 .002 .346**

Pasul 2 .328 .000 .133

Constant 2.493** 2.168 2.818 .165

Stresul perceput -.028** -.037 -.019 .004 -.323**

Robustețea psihică 
(Hardiness) .014** .010 .018 .002 .344**

Stresul perceput x 
Robustețea psihică 
(Hardiness)

.007 -.032 .047 .020 .017

Notă: N= 334. *p<.05. **p<.01
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Primul model, în care robustețea psihică a fost considerată moderator, s-a realizat în raport 
cu performanța în sarcină. Analizând datele din Tabelul 6, se poate observa faptul că stresul 
perceput și robustețea psihică explică aproximativ 33% din varianța performanței în sarcină 
(R² = 0.328, p<0.01), iar variabila interacțiunii nu aduce nicio creștere a varianței explicate 
(∆ R² = 0.000, p>0.05). Efectele asupra performanței în sarcină ale stresului perceput (ß = 
-0.323, p<0.01) și ale robusteții psihice (ß = 0.344, p<0.01) sunt semnifi cative statistic, iar 
cel al interacțiunii dintre cele două variabile (ß = 0.017, p>0.05) nu este semnifi cativ statistic.

Tabelul 7. Rezultatele regresiei ierarhice pentru relația dintre stresul perceput și performanța 
contextuală, cu robustețea psihică în rol de moderator

Performanța în 
contextuală B

95% Confi dence 
Interval for B

Std. 
Error 

B
ß R² ∆ R² F

Lower 
Bound

Upper 
Bound

Pasul 1 .308** .308** 73.833

Constant 2.390** 2.079 2.702 .159

Stresul perceput -.011* -.020 -.002 .004 -.131*

Robustețea psihică 
(Hardiness) .019** .015 .023 .002 .482**

Pasul 2 .325** .017 8.195

Constant 2.470** 2.156 2.783 .159

Stresul perceput -.011** -.020 -.003 .004 -.133**

Robustețea psihică 
(Hardiness) .018** .014 .022 .002 .463**

Stresul perceput x 
Robustețea psihică 
(Hardiness)

.056** .018 .094 .020 .131**

Notă: N= 334. *p<.05. **p<.01

În contextul analizării efectelor robusteții psihice ca moderator al relației dintre stresul 
perceput și performanța contextuală, din analiza Tabelului 7, reies următoarele: stresul 
perceput, robustețea psihică și interacțiunea dintre cele două variabile explică aproximativ 
33% din variația performanței contextuale (R² = 0.325, p<0.01), iar variabila interacțiunii 
aduce o creștere a varianței explicate de 1,7 % (∆ R² = 0.17, p<0.01). Efectele stresului 
perceput (ß = -.133, p<0.01), ale robusteții psihice (ß = 0.463, p<0.01) și ale interacțiunii 
dintre cele două (ß = 0.131, p<0.01) asupra performanței în sarcină sunt semnifi cative 
statistic. 

În modelul următor, reprezentat în Tabelului 8, se observă faptul că varianța performanței 
adaptative este explicată în proporție 32% (R² = 0.317, p<0.05) de către stresul perceput, de 
robustețea psihică și de interacțiunea dintre cele două variabile, iar variabila interacțiunii 
aduce o creștere a varianței explicate de aproximativ 1% (∆ R² = 0.11, p<0.05). Efectele 
stresului perceput (ß = -.160, p<0.01), ale robusteții psihice (ß = 0.446, p<0.01) și ale 
interacțiunii dintre cele două (ß = 0.108, p<0.01) asupra performanței adaptative sunt 
semnifi cative statistic. 
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Tabelul 8. Rezultatele regresiei ierarhice pentru relația dintre stresul perceput și performanța 
adaptativă, cu robustețea psihică în rol de moderator

Performanța 
adaptativă B

95% Confi dence 
Interval for B Std. 

Error 
B

ß R² ∆ R² FLower 
Bound

Upper 
Bound

Pasul 1 .306** .306** 72.965

Constant 2.487** 2.159 2.816 .167

Stresul perceput -.014** -.023 -.005 .005 -.157**

Robustețea psihică 
(Hardiness) .019** .015 .023 .002 .462**

Pasul 2 .317* .011 5.531
Constant 2.556** 2.225 2.887 .168
Stresul perceput -.014** -.023 -.005 .005 -.160**

Robustețea psihică 
(Hardiness) .018** .014 .022 .002 .446**

Stresul perceput x 
Robustețea psihică 
(Hardiness)

.049* .008 .089 .021 .108*

Notă: N= 334. *p<.05. **p<.01

În ultimul model în care robustețea psihică a fost considerată moderator al relației dintre 
stresul perceput și comportamentele contraproductive, ca dimensiune a performanței 
profesionale. Conform datelor din Tabelul 9, se poate observa faptul că stresul perceput și 
robustețea psihică explică aproximativ 17% din varianța comportamentelor contraproductive 
(R² = 0.166, p<0.01), iar variabila interacțiunii nu aduce nicio creștere semnifi cativă a varianței 
explicate (∆ R² = 0.006, p>0.05). Efectele asupra comportamentelor contraproductive 
ale stresului perceput (ß = -0.275, p<0.01) și al robusteții psihice (ß = 0.200, p<0.01) sunt 
semnifi cative statistic, iar cel al interacțiunii dintre cele două variabile (ß = 0.078, p>0.05) nu 
este semnifi cativ statistic.

Tabelul 9. Rezultatele regresiei ierarhice pentru relația dintre stresul perceput și comporta-
mentele contraproductive, cu robustețea psihică în rol de moderator

Comportamente 
contraproductive B

95% Confi dence 
Interval for B Std. 

Error B ß R² ∆ R² F
Lower 
Bound

Upper 
Bound

Pasul 1 .166** .166** 33.045
Constant 3.277** 2.959 3.595 .162
Stresul perceput -.022** -.030 -.013 .004 -.275**

Robustețea psihică 
(Hardiness) .007** .003 .011 .002 .200**

Pasul 2 .172 .006 2.387
Constant 3.321** 2.998 3.643 .164
Stresul perceput -.022** -.030 -.013 .004 -.276**

Robustețea psihică 
(Hardiness) .007** .003 .011 .002 .188**

Stresul perceput x 
Robustețea psihică 
(Hardiness)

.031** -.008 .071 .020 .078

Notă: N= 334. *p<.05. **p<.01
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Ipoteza nr. 4. Un nivel ridicat al capitalului psihologic va atenua efectul stresului perceput 
asupra performanței în muncă a militarilor. 

În verifi carea rolului de moderator al capitalului psihologic asupra relației dintre stresul 
perceput și performanța profesională au fost realizate analize de regresie ierarhică. Datele 
brute obținute la stresul perceput (variabilă independentă) și capitalul psihologic (variabilă 
moderatoare) au fost transformate în scoruri standard z și apoi s-a generat variabila 
interacțiunii prin multiplicarea lor. S-a efectuat analiza de regresie ierarhică pentru fi ecare 
dintre dimensiunile performanței profesionale cu stresul perceput și capitalul psihologic, 
obținându-se mai multe modele de moderare. În continuare este prezentat doar acel model în 
care efectele stresului perceput, ale capitalului psihologic și ale interacțiunii dintre cele două 
asupra unei dimensiuni a performanței sunt semnifi cative statistic. Acest model include 
performanța în sarcină ca variabilă dependentă. 

Așadar, în contextul analizării efectelor capitalului psihologic ca moderator al relației dintre 
stresul perceput și performanța în sarcină, analizând Tabelul 10, stresul perceput, capitalul 
psihologic și interacțiunea dintre cele două explică aproximativ 37 % (R² = 0.371, p<0.01) 
din varianța acesteia, iar variabila interacțiunii aduce o creștere a varianței explicate de 
aproximativ 2 % (∆ R² = 0.021, p<0.01). Efectele stresului perceput (ß = 0.308 , p<0.01), ale 
capitalului psihologic (ß = 0.436, p<0.01) și ale interacțiunii dintre cei doi (ß = -0.155, p<0.01) 
asupra performanței în sarcină sunt semnifi cative statistic, ipoteza fi ind confi rmată parțial. 

Tabelul 10. Rezultatele regresiei ierarhice pentru capitalul psihologic în rol de moderator al 
relației dintre stresul perceput și performanța în sarcină.

Performanța în 
sarcină B

95% Confi dence 
Interval for B Std. 

Error 
B

ß R² ∆ R² F
Lower 
Bound

Upper 
Bound

Pasul 1 .350** .350** 89.154
Constant 1.923** 1.499 2.347 .216
Stresul perceput -.027** -.035 -.018 .004 -.306**

Capitalul psihologic .286** .213 .359 .037 .385**
Pasul 2 .371** .021 11.121
Constant 1.698** 1.259 2.136 .223
Stresul perceput -.027** -.035 -.018 .004 -.308**

Capitalul psihologic .324** .249 .400 .038 .436**

Stresul perceput x 
Capitalul psihologic -.048* -.077 -.020 .015 -.155*

Notă: N= 334. *p<.05. **p<.01
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4./ Concluziile cercetării

Rezultatele obținute în cadrul studiului de față au condus la concluzii asemănătoare celor 
prezentate în literatura de specialitate cu privire la rolul stresului perceput în predicția 
performanței profesionale sau cel de moderare al rezilienței și capitalului psihologic asupra 
relației dintre stresul perceput și performanța profesională. Noutatea studiului constă în 
faptul că datele sunt obținute în urma participării unui lot din cadrul personalului militar 
român afl at în etapa de pregătire, instruire în vederea desfășurării unor misiuni în T.O. 

În prezentul studiu, între stresul perceput și performanța profesională există o relație negativ 
liniară ce este infl uențată de reziliență și capital psihologic, constatare ce sprijină opiniile 
altor autori  (Jamal, 1984; Altindag, 2020). 

Confi rmarea primei ipoteze indică faptul că pot fi  prezise valorile performanței în funcție de 
valorile stresului și anume, cu cât stresul va avea un nivel mai scăzut, cu atât performanța 
va fi  mai mare, fapt ce contrazice studiile ce susțin existența unei relații liniare pozitive între 
stres și performanță și în care stresul este văzut ca provocare. Este posibil ca un anumit 
nivel de stres, analizat pe un continuum în funcție de intensitatea acestuia și perceput ca 
provocare, să conducă la o creștere a performanței personalului militar, dar atunci când 
depășește resursele interne ale militarului și este perceput ca un factor perturbator, să 
afecteze semnifi cativ performanța profesională. Efectele negative ale stresului în mediul 
profesional și valoarea de predicție a acestuia sunt menționate în numeroase studii de 
specialitate (Pfl anz & Ogle, 2006). 

Importanța robusteții psihice și a capitalului psihologic, considerate ca resurse personale, 
în perceperea diverselor activități profesionale care implică un grad crescut de risc este 
susținută prin datele obținute. Și anume, militarii din lotul cercetare, care prezintă niveluri 
crescute ale rezilienței și ale capitalului psihologic, raportează un nivel scăzut de stres 
perceput în activitățile profesionale în care sunt implicați. De asemenea, rezultatele obținute 
în urma confi rmării celei de-a doua ipoteze, indică faptul că o performanță profesională 
crescută poate fi  prezisă, atât de un nivel scăzut al stresului perceput, cât și de valori ridicate 
ale nivelurilor robusteții psihice și capitalului psihologic, concluzii care completează literatura 
de specialitate (Shatté et al., 2017). 

Rezultatele studiului confi rmă a treia și a patra ipoteză susținând rolul de protecție al 
rezilienței și capitalului psihologic în confruntarea cu stresori (Avey et al., 2011; Shatté et 
al., 2017). Astfel, s-a constatat că un nivel ridicat al robusteții psihice favorizează un nivel 
mai mare al performanței contextuale și al celei adaptative, ca dimensiuni ale performanței 
profesionale, în condițiile unui nivel crescut al stresului. De asemenea, se observă că un 
nivel crescut al capitalului psihologic sprijină performanța în sarcină, ca și componentă a 
performanței profesionale.

Cu toate acestea, recomandăm a fi  interpretate cu prudență datele ca și în cazul altor 
cercetări, deoarece prezintă câteva limite. Una dintre acestea este reprezentată de existența 
unor posibile erori de tip I și anume rezultate fals pozitive ce pot să apară în urma efectuării 
de teste multiple pe un singur tip de date. Alte limite ale studiului sunt cele determinate 
de reprezentativitatea eșantionului pentru populația militară și distribuția inegală a sexului 
participanților, deoarece lotul cuprinde un număr semnifi cativ mai mare de bărbați decât de 
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femei (323 bărbați și 11 femei). De aceea, considerăm a fi  necesar ca cercetările viitoare să 
cuprindă un număr mai mare de femei și implicit un număr mai mare de participanți, astfel 
încât rezultatele obținute să poată fi  generalizate la nivelul întregii populații militare.

Nu în ultimul rând, este de menționat faptul că între dimensiunile robusteții psihice pot 
fi  identifi cate efectele multicolinearității, fi ind recomandată prudența în interpretarea 
rezultatelor, dar și continuarea cercetărilor pe eșantionate diferite și mai numeroase.

Putem concluziona că prezentul studiu completează cercetările fundamentate științifi c pe 
modele teoretice, care aduc în atenție perspective cognitive asupra factorilor psihologici 
cu efecte directe asupra performanței profesionale și implicit asupra organizației militare. 
Rezultatele studiului pot avea  un rol important în elaborarea și implementarea programelor 
de pregătire și asistență psihologică ce au ca principii identifi carea și dezvoltarea resurselor 
personale și identifi carea și reducerea vulnerabilităților necesare unei adaptări profesionale 
optime în mediul militar.  
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INTOLERANȚA LA INCERTITUDINE 
ȘI STAREA PSIHOLOGICĂ DE BINE: 
MEDIERE DE CĂTRE REZILIENȚĂ, 
FRICA DE COVID-19, INDICATORII 
SĂNĂTĂȚII MINTALE ȘI SATISFACȚIA 
CU VIAȚA

Autori: 

Carmen ȘURARIU*, Loredana-Cristina CIORANU**

Rezumat: Pandemia de Coronavirus, prin criza globală creată și prin modul în care este 
percepută, reprezintă o sursă importantă de distres pentru majoritatea oamenilor, care, dacă 
va acționa timp îndelungat, poate crește riscul dezvoltării problemelor de sănătate mintală 
și afecta satisfacția cu viața și starea de bine. Studiul de față și-a propus să investigheze 
relația dintre intoleranța la incertitudine și starea psihologică de bine, și medierea acesteia 
de către stresul resimțit, frica de COVID-19, anxietate, PTSD, depresie și satisfacția cu viața 
auto-raportată de români. Cei 435 de participanți au completat formularul cercetării online 
în perioada mai-iunie 2020, cea imediată adoptării măsurilor de distanțare socială în timpul 
stării de alertă declarate pe teritoriul României. Rezultatele au arătat o predicție semnifi cativă 
a nivelului stării de bine de către intoleranța la incertitudine, relație mediată de reziliența 
indivizilor, frica de coronavirus, satisfacția cu viața și nivelul de depresie (R2=.38).

Cuvinte cheie: pandemie, intoleranță la incertitudine, reziliență, stare de bine, sănătate 
mintală. 

* Psiholog drd., University of Southampton
** Psiholog, Centrul Național Militar de Psihologie și Sănătate Comportamentală

 Începând cu anul 2022, istoricul Filip-Lucian Iorga și familia 
acestuia acordă premiul „Psiholog Doctor Lucia Iorga” pentru excelență 
în psihologia militară. Premiul este o formă de omagiere a Luciei Iorga 
(27 iunie 1955 - 4 aprilie 2021), unul dintre cei mai apreciați psihologi 
din cadrul Ministerului Apărării Naționale, decorată cu Ordinul Virtutea 
Militară în grad de Cavaler. Premiul va fi  acordat anual, în cadrul 
Conferinței naționale militare de științe comportamentale cu participare 
internațională și își propune să promoveze dezvoltarea cercetării 
academice, prin premierea celor mai relevante studii din domeniu, cu 
accentul pe încurajarea cercetătorilor afl ați la început de carieră.
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INTOLERANCE OF UNCERTAINTY 
AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING: 
MEDIATION BY RESILIENCE, 
FEAR OF COVID, MENTAL HEALTH 
INDICATORS AND SATISFACTION 
WITH LIFE

Abstract: The Coronavirus pandemic, through the global crisis it created, represents an 
important source of distress for the majority of people, increasing the risk of developing 
mental health issues and affecting life satisfaction and well-being. The present study wishes 
to investigate the relationship between intolerance of uncertainty and psychological well-
being, as well as its mediation by experienced stress, fear of COVID-19, anxiety, PTSD, 
depression and self-reported life satisfaction in Romanians. 435 participants completed 
the online research form during May-June 2020, right after social distance measures were 
adopted during the alert state on Romanian territory. Results show a signifi cant prediction 
of well-being levels by intolerance of uncertainty, while individual resilience, fear of COVID, 
satisfaction with life and depression act as relationship mediators (R2=.38).

Keywords: pandemics, intolerance of uncertainty, resilience, mental health, well-being
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1./ Introducere

1.1./ Importanța temei
Schimbările societale ce au loc la nivel global, sub aspect economic, profesional, demografi c 
și cultural, pot avea un impact semnifi cativ, direct sau indirect, asupra stării de bine a 
indivizilor (Kallay & Rus, 2014). În contextul prezent, schimbările ce pot avea un efect asupra 
bunăstării psihice a populației României sunt cele determinate de pandemia COVID-19 și 
implicațiile acesteia la nivel global, iar o adaptare defi citară a indivizilor la noua situație 
prezintă risc de dezvoltare a emoțiilor negative sau chiar a tulburărilor de ordin fi zic și psihic 
(Levenson, 2005). Unele date sugerează că până la 80% dintre persoane ar avea nevoie de 
un expert în sănătate mintală care să îi ajute în gestionarea emoțiilor și a altor probleme de 
ordin psihologic (Roy et al., 2020). 

Pentru gestionarea situației determinate de virusul SARS-CoV-2, guvernele din întreaga 
lume au adoptat măsuri legislative fără precedent precum distanțarea socială, închiderea 
școlilor, izolarea, auto-carantinarea sau impunerea carantinei (Anderson et al., 2020) și lucrul 
de acasă. Aceste măsuri au avut consecințe economice și psihocomportamentale diverse 
(Pakpour & Griffi  ths, 2020).

Reacțiile frecvente ale oamenilor la dezastre sau crize determinate de diverși viruși includ 
frica de contaminare, puternic distres, anxietate sub diverse forme, stres posttraumatic și 
depresie, fi ind afectată și calitatea vieții (Mak et al., 2009; Taylor, 2019). În plus, restricțiile și 
măsurile specifi ce carantinării și izolării reprezintă un factor stresor important (Whitehead 
& Torossian, 2021) și pot duce la sentimente de vină, furie, iritabilitate, frustrare, perturbări 
emoționale sau amorțeală/epuizare emoțională, depresie, anxietate, stres acut sau 
posttraumatic, insomnie, abuz de alcool și tutun, modifi cări ale apetitului, dar și performanțe 
profesionale scăzute și distres socioeconomic, efecte dependente atât de durata carantinei, 
cât și de informarea inadecvată, cu o revenire foarte lentă la normalitatea anterioară (Brooks 
et al., 2019; Patelarou et al., 2021; Vasiliu et al., 2020).

Principalele motive de îngrijorare ar putea fi  determinate de noutatea virusului SARS-CoV-2 
și factorii necunoscuți legați de acesta, supraestimarea numărului de infectați, statisticile 
mortalității, grija pentru sănătatea proprie și a familiei, securitatea fi nanciară și profesională, 
măsurile economice impuse și percepția asupra gradului de adecvare a acțiunilor luate pe 
plan medical (Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Pakpour & Griffi  ths, 2020; Vasiliu et al., 2020). 

În România, pe durata stării de urgență, în vigoare între 16 martie și 18 mai 2020, au fost 
impuse reguli stricte, precum: persoanele puteau părăsi locuința doar pentru activități 
care cereau neapărat acest lucru (e.g. locuri de muncă necesitând prezența fi zică, urgențe 
medicale, cumpărarea de alimente și provizii etc.), cu declarație scrisă și doar înaintea orei 22, 
locurile publice (hoteluri, baruri, restaurante) au fost închise, activitățile educaționale au avut 
loc online etc. (Mediafax, 2020). În această perioadă, s-au înregistrat aproximativ 200 de noi 
cazuri de coronavirus pe zi și un total de aproximativ 1000 de decese (Worldometer, 2020). 
Atunci când numărul persoanelor cu probleme grave de sănătate cauzate de coronavirus a 
crescut, a apărut o îngrijorare generalizată cu privire la locurile insufi ciente în unitățile de 
terapie intensivă. Îngrijirile medicale s-au acordat pe baza principiului „primul venit, primul 
servit”, fi ind apoi deschise mai multe unități adresate tratării de COVID, în funcție de necesități 
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(Ministerul Sănătății, 2020). După 18 mai, restricțiile au fost diminuate, indivizii reluându-și 
o parte din activitățile obișnuite, existând o evoluție epidemiologică relativ constantă, cu 
înregistrarea a aproximativ 300 de noi cazuri pe zi (Worldometer, 2020). Cu toate acestea, 
gradul de incertitudine era în continuare ridicat, iar oamenii trebuiau să respecte norme 
de distanțare socială impuse pe întregul teritoriu al țării. Astfel, am considerat necesară o 
identifi care clară a reacțiilor psihoindividuale și sociale determinate în România de contextul 
pandemic și a factorilor psihologici ce le infl uențează, în vederea prevenției unor eventuale 
disfuncționalități apărute la nivelul sănătății mintale și al dezvoltării rezilienței.

1.2./ Concepte teoretice utilizate
OMS (Organizația Mondială a Sănătății) defi nește sănătatea mintală ca fi ind „starea de 
bine în care individul își valorifi că propriile abilități, poate face față stresului cotidian, poate 
lucra în mod productiv și își poate aduce contribuția la comunitatea în care trăiește” (2018). 
Literatura de specialitate susține că, în confruntarea cu factorii stresori puternici, indiferent 
de natura acestora, riscul unei deteriorări a nivelului de funcționare este mai scăzut decât 
posibilitatea dezvoltării unei rezistențe ce susține revenirea la nivelul stării psihologice de 
bine anterioare (Paton & Violanti, 1996) sau chiar creșterea posttraumatică (Murray & Zautra, 
2012; Raje & Srivastava, 2014).

Stresul determinat de pandemia COVID-19 este abordat din perspectiva a trei principii 
teoretice: capacitatea auto-percepută a persoanei de a face față unui factor stresor este 
infl uențată de cognițiile raționale/iraționale și determină impactul emoțional al evenimentului 
asupra persoanei (Lazarus & Folkman, 1984); resursele percepute ale individului infl uențează 
relația dintre situația stresantă și manifestările psihocomportamentale ale persoanei (Hobfoll, 
1989); vulnerabilitățile pre-existente (predispozițiile) duc la declanșarea unor tulburări numai 
prin combinație cu factori stresori (Eberhart & Hammen, 2010). Ultimul principiu, provenit din 
modelul stres-vulnerabilitate (Quaedfl ieg & Smeets, 2012), este utilizat în abordarea cognitiv-
comportamentală (Beck, 2011) pentru înțelegerea mecanismelor etiopatogenetice implicate 
în apariția și evoluția diverselor probleme de sănătate mintală (David, 2017), precum depresia 
(Monroe & Simons, 1991), anxietatea (Brozina & Abela, 2006), PTSD (McKeever & Huff, 2003). 
Astfel, în acest model teoretic este esențială interacțiunea dintre vulnerabilitate (biologică 
și psihologică) și stresori, dar și prezența factorilor de protecție considerați resurse, care 
anulează sau reduc efectele stresorilor asupra răspunsurilor dezadaptative (Quaedfl ieg & 
Smeets, 2012).

Intoleranța la incertitudine poate fi  defi nită ca o tendință a individului de a considera 
producerea unui eveniment negativ ca fi ind inacceptabilă, oricât de mici ar fi  șansele ca acel 
eveniment să aibă cu adevărat loc (Dugas et al., 2001) sau ca o incapacitate a persoanei 
de a face față absenței unor informații considerate esențiale sau sufi ciente, într-o situație 
considerată incertă (Carleton, 2016). Ambele defi niții pun accentul pe faptul că această 
intoleranță trebuie, mai degrabă, să fi e considerată o trăsătură dispozițională (Chen et al, 
2018) și nu un fenomen situațional.

Reziliența reprezintă un proces care face referire la depășirea consecințelor negative ale 
expunerii la risc, traumă sau adversități, cu ajutorul unor factori protectori, ducând în fi nal la un 
rezultat pozitiv, omul devenind mai puternic sau având mai multe resurse, sau la minimizarea 
ori eliminarea unui rezultat negativ; pe scurt, reziliența se referă la o dezvoltare sănătoasă, 
în ciuda expunerii la riscuri (Fergus & Zimmerman, 2005; Seccombe, 2002). Este important 
de menționat că reziliența nu ar trebui considerată o trăsătură, ci un proces rezultat în urma 
interacțiunii individului cu mediul (Raje & Srivastava, 2014).
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Factorii protectori, prin defi niție, ameliorează sau modifi că răspunsul persoanei la stresorii 
de mediu care pot favoriza diverse consecințe negative sau maladaptative (Rutter, 1985). 
Aceștia pot fi  de tip intern, incluzând mecanismele individuale de coping, competențele și 
autoefi cacitatea, sau extern, incluzând infl uențele sociale și de mediu, suportul parental, 
grupul social de apartenență și comunitatea (Fergus & Zimmerman, 2005). O altă clasifi care 
(Seccombe, 2002) arată acțiunea pe trei niveluri a factorilor implicați în reziliență: nivelul 
trăsăturilor individuale, nivelul familial și nivelul comunitar. Spre exemplu, se consideră că 
dezvoltarea unor relații interpersonale pozitive și calitative, stabilirea unei direcții profesionale 
și de viață și valorifi carea potențialului individual ar putea avea un rol benefi c în prevenția 
tulburărilor, menținerea sănătății psihice și fi zice și recuperarea în urma îmbolnăvirii (De Leo 
et al., 2021; Ryff & Singer, 1998).

Satisfacția cu viața reprezintă un proces cognitiv de judecată prin care individul face o 
evaluare globală a calității propriei vieți, conform unor standarde alese de el însuși și în raport 
cu propriile condiții de existență, nu prin criterii stabilite extern (Diener et al., 1985).

Starea de bine psihologică este un construct considerat ca având mai multe componente, 
conform modelului celor 6 dimensiuni propus de Ryff (1989): autoacceptarea, caracteristică 
maturității, împăcării cu experiențele trecute; relațiile pozitive cu ceilalți, caracterizate de 
încrederea interpersonală, capacitatea de empatie, afecțiune și intimitate; autonomia, 
descrisă prin independență, autodeterminare, autoreglare comportamentală, rezistență la 
presiuni sociale; controlul mediului, abilitatea de a face alegeri și de a profi ta de oportunitățile 
mediului; prezența unui scop în viață și direcționarea acțiunii conform obiectivelor personale; 
creșterea personală, dezvoltarea și atingerea propriului potențial.

1.3./ Rezultatele cercetărilor anterioare asupra conceptelor studiate
Literatura de specialitate a pus accentul pe faptul că experiențele negative de viață și 
evenimentele stresante pot precipita sau chiar cauza declanșarea unor tulburări mintale 
(Rutter, 1985). Cu toate acestea, experiențele de viață diferă semnifi cativ în ceea ce privește 
gradul de risc, iar numeroși indivizi nu dezvoltă tulburări de natură psihiatrică (Paykel, 1978), 
în ciuda pierderilor majore sau întâmplărilor stresante. O explicație pentru acest fapt ar putea 
reieși din existența unor factori de vulnerabilitate, precum intoleranța la incertitudine, dar și 
acțiunea factorilor protectori, precum reziliența.

Intoleranța la incertitudine a fost etichetată ca factor de risc transdiagnostic în tulburările 
emoționale și de menținere a acestora (Carleton, 2016). Intoleranța la incertitudine are o 
bună capacitate de predicție a simptomelor specifi ce tulburărilor de anxietate generalizată, 
anxietate socială, agorafobie, depresie, tulburării obsesiv-compulsive și tulburărilor legate de 
alimentație (Dugas et al., 1998; Helsen et al., 2013; McEvoy et al., 2019; Rotomskis, 2014). 
Datele experimentale arată o creștere a anxietății și a comportamentelor asociate acesteia la 
indivizii cu intoleranță mai mare la incertitudine, independent de nivelul de amenințare (Chen 
et al., 2018; Reuman et al., 2015) și inclusiv în cazul stresorilor cotidieni (Chen & Hong, 2010). 
Intoleranța la incertitudine a fost evidențiată ca fi ind un bun predictor și pentru intensitatea 
simptomelor tulburării de stres posttraumatic, (Oglesby et al., 2017; Raines et al., 2019), 
rezultatele putând fi  datorate incertitudinii referitoare la producerea unui nou eveniment 
traumatic (Raines et al., 2019).

Între reziliență și starea psihologică de bine există o legătură semnifi cativă, iar cea din urmă 
poate avea rol protector în relație cu diverși stresori (Sagone & De Caroli, 2014). Ruini et 
al. (2003) au identifi cat corelații negative semnifi cative între toate cele șase componente 
ale stării de bine și simptomele specifi ce anxietății, depresiei și somatizării. Asemănător, se 
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identifi că și existența unor corelații negative semnifi cative între satisfacția cu viața și stres, 
anxietate și depresie (Popa, 2017). Nu în ultimul rând, nivelul venitului ar putea avea un efect 
asupra nivelului de stres și depresie (Melaku, Bulcha & Worku, 2021), dar și asupra stării de 
bine și satisfacției cu viața (Diener et al., 1993).

În cazul pandemiei de coronavirus, multe persoane exprimă îngrijorare și anxietate cu privire 
la posibilitatea ca ei înșiși sau cineva apropiat să se infecteze (Roy et al., 2020), identifi cându-se 
o asociere între frica de coronavirus și nivelul anxietății, depresiei, stresului și satisfacției 
cu viața (Ahorsu et al., 2020; Satici et al., 2020a). Studiile de prevalență a problemelor de 
sănătate mintală desfășurate în 2020 arată o creștere a cazurilor de anxietate, depresie, 
stres, PTSD, consum excesiv de alcool, probleme cu somnul, semnalând și un nivel scăzut al 
stării de bine (Ahmed et al., 2020; Rossi et al., 2021; Santini & Koyanagi, 2021; Sønderskov et 
al., 2020; Wang et al., 2020).

Satici et al. (2020b) au subliniat existența unei predicții a stării psihologice de bine de către 
intoleranța la incertitudine, mediată de frica de COVID. În plus, starea de bine este afectată de 
măsurile stării de urgență, carantinării și distanțării sociale asociate cu singurătatea (Stieger, 
Lewetz & Swami, 2021; Szczepańska & Pietrzyka, 2021), dar și de percepția amenințării 
COVID-19 prin intermediul anxietății legate de viitor, iar atenuarea acestei relații ar putea fi  
realizată de reziliența individuală (Paredes et al., 2021). Unele date susțin infl uența directă a 
rezilienței asupra stării psihologice de bine în contextul COVID-19 (Yildirim & Arslan, 2020). 
Pe de altă parte, reziliența este infl uențată negativ de către intoleranța la incertitudine și frica 
de COVID și se asociază cu satisfacția cu viața (Karataș & Tagay, 2021).

De asemenea, nivelul anxietății, al satisfacției cu viața și al stării emoționale de bine au depins 
de severitatea afectării unei zone geografi ce de către virus (Moghanibashi-Mansourieh, 2020; 
Yang & Ma, 2020; Zhang et al., 2020), iar problemele de sănătate mintală s-au dovedit a fi  mai 
accentuate în cazul celor care se expuneau mai frecvent la informații legate de pandemie (Huang 
și Zhao, 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Pe de altă parte, cei cu auto-percepția unei 
bune cunoașteri a informațiilor despre pandemie și-au păstrat starea de bine la un nivel ridicat, 
datorită unui simț al controlului asupra situației (Yang & Ma, 2020), iar simptomele de anxietate 
par a fi  atenuate la persoanele căsătorite și cu un bun suport social (Özmete & Pak, 2020).

În ceea ce privește situația profesională, angajații care au continuat să meargă la muncă sau 
au putut lucra de la domiciliu au prezentat niveluri mai bune de sănătate mintală și fi zică, dar 
și de satisfacție cu viața, comparativ cu cei care au încetat să muncească (Zhang et al., 2020). 
Cei întorși la muncă după perioada carantinării orașului aveau un nivel mai scăzut al PTSD 
față de cei rămași acasă, însă cei care considerau întoarcerea la muncă un pericol pentru 
sănătate înregistrau scoruri mai ridicate pe scala DASS-21 (Tan et al., 2020). Încrederea în 
competența doctorilor, în măsurile luate de autorități și informarea din surse credibile s-au 
evidențiat ca factori protectori sau amelioratori (Wang et al., 2020).

Pentru a sumariza modelul prezentei cercetări din perspectiva teoriilor referitoare la stres, 
propunem considerarea pandemiei și a consecințelor acesteia ca reprezentând factori 
stresori, a intoleranței la incertitudine ca reprezentând o vulnerabilitate individuală pre-
existentă, iar a rezilienței ca reprezentând un factor protector de bază. Având în vedere că 
intoleranța la incertitudine se manifestă prin cogniții iraționale referitoare la interpretarea 
realității, consecințele acesteia ar putea fi  severe, de tipul manifestării unor simptome ale 
anxietății, depresiei, stresului, scăzând simultan starea de bine și satisfacția cu viața. Pe 
de altă parte, simptomele problemelor de sănătate mintală ar putea avea un impact negativ 
direct asupra componentelor stării de bine (e.g. depresia afectează acceptarea de sine), pe 
când reziliența ar putea avea consecințe pozitive (e.g. auto-efi cacitatea are un rol în urmărirea 
obiectivelor personale de viață).
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2./ Cadrul metodologic

2.1./ Obiectivele și ipoteza cercetării
Obiective: Prin acest studiu urmărim identifi carea unor eventuale probleme de sănătate 
mintală (stres, anxietate, PTSD, depresie) ce pot fi  preconizate de intoleranța la incertitudine, 
considerată factor de vulnerabilitate, pe timpul pandemiei COVID-19, ca factor stresor. De 
asemenea, am investigat capacitatea de predicție a intoleranței la incertitudine asupra stării 
de bine psihologice în contextul pandemiei, și medierea acestei relații de către simptomele 
emoționale negative, frica de COVID, reziliența și satisfacția cu viața.

Ipoteză: Intoleranța la incertitudine prezice nivelul stării de bine, iar această relație este 
mediată de reziliență, frica de COVID și simptomele caracteristice depresiei, anxietății, 
stresului și PTSD.

2.2./ Caracteristicile participanților 
În studiul de față a fost implicat un lot de conveniență format din 435 de participanți, dintre 
care 93 de bărbați (21.4%) și 342 de femei (78.6%), cu vârste cuprinse între 18 și 69 ani (M 
= 35, SD = 11.09). Criteriul de eligibilitate pentru participanți a fost ca aceștia să fi e adulți cu 
naționalitate română. Dintre respondenți doar 19 (4.4%) locuiesc în alte state. Cea mai mare 
parte a acestora, 416 participanți (95.6%), locuiesc în România, 389 (89.4%) în mediul urban 
și 46 (10.6%) în mediul rural.

Majoritatea persoanelor incluse în studiu au absolvit studii superioare (87.8%) și sunt angajate 
în mediul public (31%) sau privat (37.5%), în timp ce o parte sunt atreprenori (9.2%), studenți 
(11.3%), în șomaj (3.9%) sau șomaj tehnic (3.7%), în concediu medical (2.3%) sau pensionari 
(1.1%). Ca și domeniu de activitate, au predominat învățământul (13.8%), mediul militar (9.2%), 
asistența socială (9.4%), IT (11.3%), domeniul sănătății (15.6%) și serviciile (9.2%). 56.4% dintre 
respondenți au avut posibilitatea de a-și desfășura activitatea profesională de acasă.

2.3./ Design și procedură
Design-ul studiului este non-experimental de tip transversal, cu un model corelațional 
predictiv. Studiul s-a desfășurat în perioada mai-iunie 2020, imediat după instituirea stării de 
alertă în România ca urmare a Pandemiei COVID-19.

Persoanele incluse în acest studiu au participat voluntar, în urma consimțământului informat, 
precizându-li-se explicit faptul că răspunsurile lor vor rămâne confi dențiale și anonime. 
Participanții au avut de completat șapte chestionare și un set de întrebări referitoare la 
caracteristici demografi ce și specifi ce contextului pandemic, prin intermediul Google Forms. 
Probele nu au avut limită de timp; în medie, răspunsul la întrebări a durat 40-50 minute.

2.4./ Instrumente utilizate
Scala rezilienței Connor-Davidson – CD-RISC 25 (Connor & Davidson, 2003) are în componența 
sa 25 de itemi, împărțiți pe șapte dimensiuni ale rezilienței: robustețe, coping, adaptabilitate, 
scop, optimism, autoefi cacitate, reglarea emoției și cogniției. Itemii variază pe o scală likert 



32

în cinci trepte, de la 0 – nu este deloc adevărat, la 4 – adevărat aproape tot timpul (e.g. „Sunt 
capabil să mă adaptez atunci când intervin schimbări”, „A fi  nevoit să fac față stresului mă 
poate face mai puternic”, „Nu sunt descurajat ușor în caz de eșec”, „Sub presiune, rămân 
concentrat și gândesc limpede”); nu există itemi cu scorare inversată. În cadrul studiului de 
față, la acest instrument psihologic a fost obţinut un grad ridicat al consistenţei interne, α 
Cronbach = .912.

Scala intoleranței la incertitudine – IUS (Freeston et al., 1994) conține 27 de itemi 
care măsoară reacțiile la situații incerte sau ambiguu, precum cogniția conform căreia 
incertitudinea este inacceptabilă, credința că aceasta reprezintă o trăsătură negativă, stresul 
și frustrarea cauzate de incertitudine, dar și prevenția acțiunii de către aceasta (Helsen et al., 
2013; Rotomskis, 2014). Itemii sunt de tip likert, variind de la 1 = deloc caracteristic la 5 = 
absolut caracteristic (e.g. „Urăsc să fi u luat(ă) prin surprindere”, „Evenimentele neprevăzute 
mă supără foarte tare”, „Cea mai mică îndoială mă împiedică să acționez”), fără itemi inversați. 
În prezenta cercetare a fost identifi cată o valoare α Cronbach = .947 a scalei.

Scala fricii de COVID-19 – FCV-19S (Ahorsu et al., 2020) cuprinde șapte itemi ce fac referire 
atât la reacții mentale, cât și vegetative în raport cu coronavirus, de tip Likert, variind de la 
1 – dezacord puternic la 5 – acord puternic (e.g. „Îmi este teamă să nu-mi pierd viața din 
cauza COVID-19”, „Inima îmi bate puternic sau am palpitații atunci când mă gândesc că aș 
putea să mă infectez cu COVID-19”); nu sunt cuprinși itemi cu scorare inversată. La această 
scală a fost obținută o valoare α Cronbach = .875 în studiul de față.

Scala satisfacției cu viața – SWLS (Diener et al., 1985) este alcătuită din cinci itemi, cotați 
pe o scală likert cu șapte trepte, de la 1 – puternic împotrivă la 7 – puternic de acord (e.g. 
„Condițiile vieții mele sunt excelente”), fără itemi inversați. Scala a fost adaptată pe eșantion 
românesc de către Stevens et al. (2012). În urma aplicării probei în această cercetare a fost 
identifi cată o valoare α Cronbach = .889.

Scala pentru starea psihologică de bine – PWBS (Ryff, 1989) cuprinde 42 de itemi, câte șapte 
pentru fi ecare  dintre cele șase dimensiuni ale stării de bine: autonomie, controlul mediului, 
dezvoltare personală, relații pozitive cu ceilalți, existența unui scop în viață și auto-acceptarea. 
Itemii probei sunt de tip likert, cu șase trepte, unde 1 = total dezacord, iar 6 = acord total, 22 
dintre aceștia având cotare inversă (e.g. „În general, simt că am control asupra situației în 
care trăiesc”, „Îmi fac plăcere discuțiile personale cu membrii familiei mele sau cu prietenii”, 
„Simt că am un sens și o direcție în viață”, „În general, mă simt încrezător(oare) și am o părere 
bună despre mine”). Scala a fost tradusă și validată pe populație românească de către Kallay 
& Rus (2014). În studiul de față a fost identifi cat un nivel foarte ridicat al consistenței interne 
a scalei, α Cronbach = .927.

Scalele de depresie, anxietate și stres – DASS-21R (Lovibond & Lovibond, 1995) reprezintă un 
set de trei scale prin intermediul  cărora sunt autoevaluate stările emoționale negative din sfera 
depresiei, anxietății și stresului, resimțite în ultima săptămână. Versiunea în limba română a 
chestionarului, adaptat și standardizat pe populația din România de către Perțe & Albu (2011), 
a primit acronimul de DASS-21R și cuprinde 21 de itemi împărțiți în mod egal pe cele trei 
scale: Anxietate, Depresie, Stres. Itemii probei sunt de tip likert, cu patru trepte, unde 0 – Nu mi 
s-a potrivit, 1 – Mi s-a potrivit într-o oarecare măsură sau din când în când, 2 – Mi s-a potrivit 
destul de mult sau destul de des și 3 – Mi s-a potrivit foarte mult sau aproape tot timpul (e.g. 
„Am constatat că mă supăr destul de ușor”). Nu sunt itemi inversați. Niveluri foarte ridicate ale 
consistenței interne au fost prezentate pentru cele trei scale: Scala Depresie (α Cronbach = 
.868), Scala Anxietate (α Cronbach = .899) și Scala Stres (α Cronbach = .897);
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Inventarul PTSD pentru DSM-V – PCL-5 (Weathers et al., 2013) conține 20 de itemi  prin 
intermediul cărora este măsurată simptomatologia specifi că stresului posttraumatic, 
prezentă în ultima lună (e.g. „evitarea amintirilor, gândurilor sau sentimentelor referitoare 
la pandemie” și „sentimente negative puternice precum frică, oroare, furie, vinovăție sau 
rușine”), fară itemi inversați. Participanții au fost rugați să se gândească la Pandemia 
COVID-19, apoi să evalueze cât de mult sunt deranjați de simptome specifi ce PTSD, folosind 
o scală likert în cinci trepte, de la 0 – deloc deranjat la 4 – extrem de mult. Simptomele 
măsurate de acest inventar pot fi  grupate în cei patru clusteri: B – simptome intruzive, 
C – evitare persistentă, D – alterări ale cogniției și dispoziției și E – afectări ale excitabilității 
și reactivității. Inventarul a fost tradus și adaptat pe populația românească de către Măirean 
(2020). În urma aplicării acestui instrument a fost obținută consistență internă bună pentru 
întregul inventar, α Cronbach = .941.

Suplimentar, am inclus itemi de identifi care a mecanismelor de coping utilizate de participanți, 
atât a celor pozitive sau pe care aceștia le considerau benefi ce, cât și a celor negative sau 
etichetate ca fi ind disfuncționale. Conform literaturii de specialitate (Polizzi et al., 2020), 
respondenții au ales dintr-o listă acele mecanisme de coping pe care le evaluau ca fi ind 
recomandabile, precum: socializarea prin intermediul rețelelor online, considerarea pandemiei 
ca fi ind o perioadă trecătoare, păstrarea unui program zilnic, implicarea în activități plăcute 
de tip hobby, autorefl ecția etc. De asemenea, a fost alcătuită și o listă de comportamente de 
evitat, printre care: excesul de alimente, băuturi, tutun, medicamente, cumpărături, evitarea 
comunicării, expunerea prelungită la surse neautorizate de știri etc.

2.5./ Analiza datelor
În vederea prelucrării și analizării datelor a fost utilizat programul SPSS 20.0 și extensia 
PROCESS macro versiunea 3.4 (Hayes, 2017). Scoruri obținute prin însumare au fost utilizate 
pentru toate variabilele incluse în modelul de mediere, în vederea testării asumpțiilor de 
corelație și predicție. Am realizat analize de corelație pentru a verifi ca existența unor relații 
între variabilele investigate, dar și teste t comparative pentru a identifi ca potențiale diferențe 
între genuri. Apoi, am realizat analize de regresie liniară pentru a identifi ca asocieri predictive 
între variabile. La fi nal, am realizat o analiză de mediere paralelă în PROCESS, cu intervale 
de încredere la pragul de 95%, fi ind confi rmate efecte semnifi cative atunci când zero nu era 
prezent în respectivele intervale. Statutul marital și nivelul venitului au fost incluse în modelul 
de mediere ca și covariate, deoarece literatura de specialitate sugerează că aceste variabile 
demografi ce categoriale infl uențează indicatorii sănătății mintale și ai stării de bine. 

3./ Rezultatele cercetării

3.1./ Statistici descriptive și corelații
Doar 10% dintre participanți consideră că au un venit sub medie, însă 28.7% au raportat scăderea 
venitului de la începutul pandemiei. Până la momentul colectării datelor, doar 5.7% dintre 
respondenți au avut simptome specifi ce COVID-19, iar aproximativ 10% au spus că în familie sau 
grupul de prieteni au existat cazuri confi rmate. 96% afi rmă că au respectat restricțiile impuse de 
către autorități, iar 72.2% le-au considerat ca fi ind efi ciente. Mare parte dintre participanți s-au 
bazat pe internet (86.2%) și televiziune (72.6%) ca surse de informații cu privire la pandemie.
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Conform etaloanelor propuse până la momentul prezent pentru constructele măsurate, putem 
spune că 28.7% dintre participanți prezintă difi cultăți reale legate de acceptarea incertitudinii 
(Leahy et al., 2017), în timp ce frica de COVID este de un nivel moderat spre sever pentru 
aproximativ 35% din participanți. Ca și afectare a sănătății mentale, 17.9%, 17.7% și respectiv 
22.3% dintre indivizi prezintă simptomatologie specifi că depresiei, anxietății și stresului, ce 
variază de la niveluri ușoare la severe (Perțe & Albu, 2011), iar în cazul PTSD, 9% ar putea 
fi  considerați suspecți de o dezvoltare a tulburării (Măirean, 2020). Mai mult, analizele 
comparative au arătat niveluri mai crescute de anxietate (t(433)=-2.75, p<.01) și PTSD 
(t(433)=-2.66, p<.01) în rândul femeilor (M=3.98, SD=4.46, și respectiv M=14.01, SD=13.56), 
comparativ cu bărbații (M=2.60, SD=3.48, și respectiv M=9.96, SD=10.77), fără alte diferențe 
semnifi cative bazate pe genul participanților.

Analizele de normalitate a distribuției au indicat asimetrii în cazul majorității variabilelor 
propuse pentru modelul de mediere, prin urmare am decis utilizarea corelației Spearman 
pentru determinarea legăturilor dintre acestea, coefi cienții de corelație fi ind prezentați în 
Tabelul 1. Astfel, relațiile intoleranței la incertitudine cu mediatorii propuși sunt semnifi cative 
la un prag p<.01, asemenea relațiilor stării de bine psihologic cu aceștia.

Tabelul 1. Corelațiile dintre principalele variabile ale cercetării

Media SD 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Intole-
ranța la 
incertitudine

61.64 18.42 -

2. Reziliența 69.38 13.89 -.433** -

3. Depresia 3.41 3.99 .577** -.439** -

4. Anxietatea 3.69 4.30 .540** -.337** .717** -

5. Stresul 
perceput 5.37 4.57 .611** -.366** .694** .785** -

6. PTSD 13.14 13.09 .565** -.367** .631** .609** .679** -

7. Frica de 
COVID 13.34 5.23 .414** -.313** .302** .295** .340** .548** -

8. Satisfacția 
cu viața 26.43 5.59 -.453** -.541** -.479** -.348** -.378** -.339** -.224** -

9. Starea 
psihologică 
de bine

189.20 28.05 -.571** .664** -.601** -.456** -.511** -.461** -.370** .675**

Notă. N = 435, * p < .05, ** p < .01, SD = abaterea standard.

În ceea ce privește preferința pentru anumite strategii de coping, majoritatea respondenților 
au recomandat adoptarea a cel puțin trei strategii de coping adaptative (86.2%) cum ar fi  
implicarea în activități plăcute, hobby-uri (75.17%), informarea din surse credibile (74.71%) 
și continuarea activității profesionale de acasă (74,25%) și evitarea a cel puțin trei strategii 
de coping dezadaptative (85.5%) dintre care menționăm automedicația, mâncatul excesiv, 
consumul de alcool și țigări (86.2%), expunerea prelungită la știri din surse neautorizate 
(83.6%) și autovictimizarea și expunerea la situații cu impact emoțional negativ (71.72%).
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3.2./ Modelul de mediere
Ca urmare a îndeplinirii condiției de corelație, următorul pas a constat în verifi carea existenței 
unor relații de regresie liniară între variabila independentă intoleranță la incertitudine și 
variabilele pe care le propunem ca mediatori. Astfel, nivelul intoleranței la incertitudine măsurat 
în studiul nostru reușește să preconizeze în mod semnifi cativ scorurile participanților în ceea 
ce privește reziliența (F(1,433)=118.58, p<.001), satisfacția cu viața (F(1,433)=111.90, p<.001), 
frica de COVID (F(1,433)=92.93, p<.001), dar și simptomele de anxietate (F(1,433)=178.50, 
p<.001), depresie (F(1,433)=224.19, p<.001), stres (F(1,433)=270.66, p<.001) și PTSD 
(F(1,433)=250.17, p<.001).

De asemenea, s-a îndeplinit condiția predicției variabilei dependente, starea de bine, atât 
de către intoleranța la incertitudine (β=-.145, p<.001), cât și de reziliență (β=.329, p<.001), 
satisfacție cu viața (β=.291, p<.001), frică de COVID (β=-.104, p<.001) și depresie (β=-.265, 
p<.001), însă nu și de către anxietate (β=.061, p>.05), stres (β=-.037, p>.05) și PTSD (β=.033, 
p>.05). Modelul general de regresie s-a dovedit semnifi cativ (F(8,426)=121.85, p<.001) și 
explică 69% din varianța stării de bine (R2=.69).

Prin urmare, modelul de mediere paralelă propus s-a realizat cu patru mediatori: satisfacția 
cu viața, reziliența, nivelul de depresie și frica de COVID. De asemenea, am inclus starea civilă 
și nivelul venitului ca și covariate, pentru a controla efectul acestora. Genul nu a fost inclus, 
deoarece s-au raportat diferențe doar pentru anxietate și PTSD, variabile absente din modelul 
fi nal de mediere. Rezultatele procedurii statistice se pot regăsi în Tabelul 2.

Tabelul 2. Efectul de mediere a relației dintre intoleranța la incertitudine și starea de bine de 
către reziliență, depresie, satisfacția cu viața și frica de COVID

Coefi cient SE t p
CI

LL UL
Predicția mediatorilor de către intoleranța la incertitudine
Intoleranța la incertitudine Reziliență -.330 .033 -9.96 .000 -.395 -.265
Intoleranța la incertitudine Depresie .118 .008 13.68 .000 .101 .135

Intoleranța la incertitudine Satisfacția 
cu viața -.126 .013 -9.48 .000 -.153 -.100

Intoleranța la incertitudine Frica de 
COVID .126 .012 9.90 .000 .101 .151

Predicția stării psihologice de bine de către mediatori
Reziliență Starea psihologică de bine .660 .068 9.62 .000 .525 .794
Depresie  Starea psihologică de bine -1.52 .253 -6.03 .000 -2.02 -1.02
Satisfacția cu viața  Starea 
psihologică de bine 1.46 .172 8.48 .000 1.12 1.79

Frica de COVID  Starea psihologică 
de bine

-.539 .160 -3.35 .000 -.855 -.223

Efectul intoleranței la incertitudine asupra stării psihologice de bine
Efectul total -.846 .059 -14.16 .000 -.936 -.728
Efectul direct -.194 .054 -3.56 .000 -.301 -.087
Efectul indirect total -.651 .066 -.783 -.522

Notă: N = 435, SE = eroarea standard, CI = intervalul de încredere, LL = limita inferioară, UL = limita superioară.
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Se remarcă faptul că indivizii cu un nivel ridicat al intoleranței la incertitudine sunt mai 
predispuși în a suferi de depresie, de a dezvolta mai puțină reziliență, de a fi  mai nesatisfăcuți 
în ceea ce privește viața  și mai temători în fața coronavirus. Pe de altă parte, starea de bine 
psihologic s-a evidențiat în cazul celor cu o reziliență crescută, satisfăcuți de propria viață, cu 
teamă mai scăzută față de coronavirus și cu un nivel scăzut de depresie.

Nu în ultimul rând, este de notat și existența unui efect negativ direct al intoleranței la 
incertitudine asupra stării psihologice de bine, dar și o infl uență semnifi cativă a covariatei 
stare civilă (coeff=6.33, t(431)=362, p<.001). Astfel, se confi rmă existența unei medieri 
parțiale, relația de predicție a stării de bine de către intoleranța fi ind atenuată de către 
reziliență, simptomele de depresie, satisfacția cu viața și frica de COVID, iar mărimea efectului 
fi ind de 38% pentru acest model statistic (R2=.38).

4./ Concluziile cercetării

4.1./Discuții
În studiul de față, investigarea existenței unor eventuale probleme de sănătate mintală în 
confruntarea cu situația determinată de Pandemia COVID-19 a fost realizată din perspectiva 
paradigmei cognitive, care postulează ideea că felul în care oamenii simt și acționează este 
determinat de cognițiile raționale/iraționale, adică de modul în care aceștia percep și își 
structurează experiențele de viață (Beck, 2011). În modelul cognitiv, intoleranța la incertitudine 
este considerată o distorsiune cognitivă și se constituie în factor de vulnerabilitate, care 
în situații percepute ca fi ind stresante determină manifestări psihocomportamentale 
dezadaptative (Chen et al, 2018; Leahy al., 2017), cu implicații asupra stării psihologice de 
bine și satisfacției cu viața.

Pandemia de Coronavirus a afectat toate aspectele vieții, iar majoritatea oamenilor 
experimentează niveluri diferite de stres și emoții disfuncționale (Rossi et al., 2021), precum 
și sentimente de singurătate (Santini & Koyanagi, 2021), înstrăinare din cauza măsurilor 
necesare impuse ca cele de carantină, izolare/autoizolare forțată și distanțare socială 
(Stieger et al., 2021).

Rezultatele obținute aici, dar și alte date raportate în România (Popa et al., 2020) arată o 
creștere a prevalenței simptomelor de anxietate, depresie, stres și PTSD în țara noastră, față 
de anii anteriori (Florescu et al., 2009; Iovu & Breaz, 2016). Fenomenul de creștere, observat 
în perioada COVID-19, a nivelului stresului, anxietății, depresiei și PTSD a fost raportat în 
numeroase studii realizate pe popoare diferite (Ahmed et al., 2020; Rossi et al., 2021; Santini 
& Koyanagi, 2021; Sønderskov et al., 2020; Tan et al., 2020; Wang et al., 2020). 

Totodată, asemănător altor studii din această perioadă (Rettie & Daniels, 2020), intoleranța 
la incertitudine, afl ată la un nivel ridicat în rândul participanților, reprezintă un predictor 
semnifi cativ al simptomelor de anxietate, depresie, stres și PTSD. Astfel, indivizii cu un nivel 
ridicat de intoleranță la incertitudine pot fi  caracterizați de o puternică tendință de amânare 
a deciziilor, de comportamente țintite asupra reducerii ambiguității fără, însă, a avansa în 
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rezolvarea situației problematice, de perceperea unor obstacole atunci când acestea nu 
există sau sunt nesemnifi cative și, astfel, de posibilitatea apariției unor emoții de intensitate 
disfuncțională (Freeston et al., 1994).

Se observă că atât nivelul satisfacției cu viața, cât și cel al stării psihologice de bine sunt 
peste medie, rezultate asemănătoare altor date raportate în România (Dughi et al., 2019). 
Principalele elemente care infl uențează nivelul satisfacției cu viața, cum ar fi  situația 
profesională sau siguranța materială (Hrițcu, 2012), nu au suferit modifi cări importante. O 
explicație a acestei situații poate fi  dată de faptul că cei din eșantionul studiat au raportat 
suport social reprezentat de familie și prieteni.

Rolul intoleranței la incertitudine în predicția stării de bine, pe de altă parte, poate fi  explicat de 
modifi carea rutinei zilnice a indivizilor și de necesitatea adaptării la un nou stil de viață care 
scapă controlului persoanei (Satici et al., 2020b) și care a determinat creșterea prevalenței 
problemelor de viață.  Per total, rezultatele noastre arată o mediere a acestei relații de către 
frica de COVID, depresie, reziliență și satisfacția cu viața. 

Medierea relației de către frica de COVID-19 se explică prin faptul că noul virus, caracterizat de 
o periculozitate crescută și de multe variabile necunoscute în ceea ce privește transmiterea și 
afectarea sănătății, a determinat, pe fondul unei abilități scăzute de acceptare a incertitudinii, 
dezvoltarea unui răspuns sub forma fricii (Clark & Beck, 2010) ce afectează pe termen lung 
bunăstarea psihologică a oamenilor. Frica este considerată un factor major asociat cu bolile 
infecțioase, variind în funcție de morbiditate și mortalitate, acest tip de boli cauzând un 
nivel mai ridicat de distres decât cele cronice, deoarece sunt transmisibile, par inevitabile, 
caracterizate de noutate și diversitate (Pappas et al., 2009).

Măsurile restrictive adoptate pentru prevenirea răspândirii virusului, cum ar fi  carantinarea/
izolarea, au determinat schimbări semnifi cative în relațiile interpersonale sau între individ și 
mediu, cu efect asupra persoanelor care au o intoleranță crescută la incertitudine, și trăirea 
stărilor specifi ce depresiei, cum ar fi  pierderea interesului pentru activități ce anterior erau 
percepute ca fi ind plăcute, autodepreciere, descurajare, demoralizare și pesimism față 
de viitor (Lovibond & Lovibond, 1995; Leahy et al., 2017). Este posibil ca aceste persoane 
să considere că nu au sufi ciente abilități ca să facă față efi cient unor situații potențial 
amenințătoare, inconfortabile sau cu încărcătură emoțională cu valență negativă (Holaway 
et al., 2006).

Considerăm că reziliența, deși este de nivel scăzut în rândul participanților la cercetare, poate 
fi  compensată de o bună satisfacție în raport cu propria viață, dar și de prezența partenerului 
de viață, cel mai probabil percepută ca factor protector (Özmete & Pak, 2020). Participanții 
declară sprijinul familiei și al altor persoane semnifi cative, adoptarea unor strategii de coping 
adaptative, precum autorefl exia, odihna și implicarea în activități fi zice, dar și identifi carea și 
reducerea strategiilor de coping dezadaptativ, o încredere crescută în autorități și respectarea 
măsurilor impuse de acestea, asemănător rezultatelor prezentate de  Sun et al. (2020), care 
au arătat și că emoțiile disfuncționale păreau a scădea treptat pe perioada pandemiei.

Modelul provocării în reziliență spune că riscurile foarte mici sau foarte mari duc la consecințe 
negative, însă riscul moderat se asociază cu efecte mai puțin negative sau chiar pozitive, 
învățarea depășirii acestuia fi ind benefi că pentru exersarea unor abilități de gestionare sau 
angajarea unor resurse de suport (Luthar & Zelazo, 2003), ceea ce evidențiază importanța 
creării unor programe de dezvoltare a rezilienței la nivel național.
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Pe de altă parte, relația nu a fost mediată de către stres, anxietate și PTSD. O explicație a 
lipsei infl uenței stresului ar fi  posibilitatea ca resimțirea acestuia în context pandemic să nu fi  
ajuns la un nivel foarte ridicat, deoarece majoritatea respondenților consideră că pot face față 
amenințării sau presiunii prin faptul că au adoptat diverse mecanisme de coping adaptativ 
(Lazarus & Folkman, 1984), au benefi ciat de suport din partea familiei și a prietenilor și nu au 
fost afectați de modifi cări ale venitului sau situației profesionale. În același sens, în perioada 
desfășurării cercetării, foarte puțini participanți au trecut prin infectarea cu coronavirus sau 
au asistat la complicații ale bolii în cadrul familiei și grupului de prieteni, ceea ce denotă un 
grad mai scăzut de expunere la traumă, cu urmări de tipul PTSD.

Până la momentul desfășurării cercetării, perioada de la descoperirea virusului nu a fost 
destul de mare pentru ca frica de coronavirus să ia forma anxietății, ce implică o anticipare pe 
termen lung a unor evenimente negative (Lovibond & Lovibond, 1995) și ca reacțiile anxioase 
ce au valoare adaptativă (Leahy et al., 2017) să devină dezadaptative. Spre exemplu, unele 
comportamente sau cogniții, de tipul hipervigilenței, îngrijorării și obsesiilor, au fost percepute 
de indivizi ca fi ind mecanisme ce îi ajută în evitarea sau controlul situațiilor incerte (Holaway 
et al., 2006).

4.2./ Limitele studiului și direcții viitoare
Lotul cercetării a fost format în procent foarte mare din femei ceea ce poate afecta valorile 
obținute în măsurarea diverșilor factori psihologici, cum ar fi  anxietatea, deoarece studiile 
susțin că femeile au o probabilitate de aproape două ori mai mare decât bărbații de a dezvolta 
această tulburare (American Psychiatric Association, 2016). O altă limită este reprezentată 
de faptul că din eșantion au făcut parte predominant persoane cu studii superioare, cu 
venituri cel puțin de nivel mediu și locuind în mediul urban, prin urmare nu putem afi rma că 
lotul nostru este reprezentativ pentru întreaga populație a României.

În plus, deși starea de bine a corelat puternic cu toți indicatorii sănătății mintale, aceștia 
nu s-au dovedit a fi  neapărat și predictori ai ei. În același timp, am identifi cat corelații 
semnifi cative între toți mediatorii propuși inițial, ceea ce ar putea indica necesitatea studierii 
unor relații de predicție între aceștia, inclusiv în modele de mediere serială. Spre exemplu, 
deși au fost identifi cate asocieri ale fricii de COVID cu distresul (Satici et al., 2020a), încă 
nu sunt clare capacitățile de predicție ale acestei frici asupra anxietății sau depresiei pe 
populația românească (Stănculescu, 2021).

O altă limită provine din tipul de design al studiului, cel corelațional transversal, care nu permite 
concluzii foarte clare asupra relațiilor de predicție. Considerăm că un studiu longitudinal cu 
repetarea măsurătorilor referitoare la sănătatea mintală și starea de bine în perioade ale 
pandemiei cu niveluri diferite de restricționare a activități ar fi  de ajutor în obținerea unor 
rezultate mai clare.

De asemenea, am realizat doar analize de frecvențe referitoare la mecanismele de coping, 
suportul social primit și reacțiile participanților față de măsurile luate de autorități, care ar fi  
putut explica o parte din rezultate. Recomandăm introducerea acestora în eventuale cercetări 
viitoare, cel puțin ca și variabile de control, deoarece acești factori individuali sau contextuali 
sunt adesea importanți determinanți ai stării de bine și sănătății mintale (e.g. Wang et 
al., 2020; Zhang et al., 2020). În plus, identifi carea mecanismelor de coping funcționale și 
disfuncționale nu s-a realizat cu ajutorul unei scale validate, însemnând că este posibil ca 
nu toate modalitățile relevante de coping referitoare la pandemie să fi  fost incluse în studiu.
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Nu în ultimul rând, am decis includerea în studiu, ca variabilă dependentă, doar a stării 
psihologice de bine ca și concept global, nu și a celor șase componente ale sale (Ryff, 
1989) în mod separat. De aceea, considerăm recomandabilă verifi carea ulterioară a afectării 
acestor subcomponente de către indicatorii sănătății mintale, reziliență, frica de coronavirus, 
cât și de alte variabile potențial relevante.

În plus, conform lui Pappas et al. (2009), deși informarea este benefi că pentru conștientizarea 
unei probleme curente și a consecințelor acesteia, aceasta poate spori senzația de amenințare 
în rândul celor informați în mod inadecvat, spre exemplu din surse nedemne de încredere sau 
fapte interpretate greșit de membrii mass-media. Considerăm utilă o examinare mai atentă 
a obiceiurilor adoptate de români în ceea ce privește informarea și modul în care aceasta le 
poate infl uența starea de bine și sănătatea mintală. De asemenea, purtarea măștii s-a asociat 
cu scăderea anxietății și depresiei în China (Wang et al., 2020), fapt ce ar putea fi  studiat și 
la nivelul populației României, având în vedere introducerea obligativității acesteia în toate 
spațiile publice începând cu toamna anului 2020.

4.3./ Concluziile cercetării
Datele acestui studiu refl ectă faptul că, în perioada primului val al Pandemiei COVID-19, 
românii au prezentat un nivel scăzut de acceptare a incertitudinii, o creștere a prevalenței 
simptomelor de anxietate, depresie, stres, PTSD și au resimțit o frică semnifi cativă față 
de pericolul reprezentat de COVID-19. Acestea pot fi  considerate vulnerabilități ce conduc 
pe termen lung la o creștere a incidenței tulburărilor psihice, dacă nu sunt identifi cate și 
rezolvate, în același timp fi ind dezvoltate resurse, precum reziliența.

Nivelul satisfacției cu viața și cel al stării psihologice de bine sunt peste medie, posibil 
ca urmare a faptului că participanții declară prezența sprijinului familiei și absența unor 
modifi cări semnifi cative ale veniturilor, cu toate că nivelul rezilienței este destul de scăzut. 
În acest context, considerăm oportună implementarea unor programe de psihoeducație, 
pentru întreaga populație din România, care să aibă ca obiective principale conștientizarea 
semnelor și simptomelor specifi ce problemelor de sănătate mintală, creșterea gradului de 
acceptare a intoleranței, educarea populației de a se informa din surse sigure și implicit 
creșterea rezilienței atât la nivel individual, cât și familial, organizațional și național.
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Rezumat: La nivel global, Pandemia Covid-19 a provocat fără precedent o criză a sănătății 
umane, dar și a echilibrului la nivel organizațional, generând o gamă largă de probleme 
psihologice, cum ar fi  anxietatea, frica, depresia, stresul, tulburările de panică și izolarea 
organizațională și socială. 

Evenimentele de viață stresante, precum cele provocate de pandemie, au o infl uență 
semnifi cativă asupra funcționării psihologice și a stării de bine ale individului și pot fi  un 
catalizator pentru problemele psihologice, inclusiv anxietate, confuzie, retragere socială și 
depresie, care pot impacta climatul organizațional, infl uențând negativ sănătatea mintală și 
bunăstarea angajaților. 

Diferențele individuale în ceea ce privește rezistența, copingul, adaptarea și percepțiile pot 
infl uența modul în care o persoană poate răspunde la experiențele contradictorii, optimismul 
și pesimismul fi ind conceptualizate ca fi ind constructe importante pentru a face față 
evenimentelor incontrolabile (Arslan, et al., 2020).
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pandemic.
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ORGANIZATIONAL WELL BEING
IN PANDEMIC CONTEXT –
FROM COPING TO ADAPTATION

Abstract: The Covid-19 pandemic has caused an unprecedented crisis of human health and 
organizational balance wordwide, generating a wide range of psychological problems such as 
fear, anxiety, depression, stress, panic disorders and organizational and social isolation. 

Stressful life events, such as those caused by the pandemic, have a signifi cant infl uence on an 
individual’s psychological functioning and well-being and can be a catalyst for psychological 
problems including anxiety, confusion, social withdrawal and depression with a major impact 
on organizational climate , as the stressful experience of this virus can have a negative impact 
on employees’ mental health and well-being. 

Individual differences regarding resilience, coping, adaptation and perceptions may infl uence 
the way a person responds to confl icting experiences, optimism and pessimism being 
conceptualized as important constructs for coping with uncontrollable events (Arslan, et al., 
2020) .

Keywords: well-being, coping, psychological health, organizational stress, pandemic context.
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1.1 /Cadrul teoretic general

1.1./ Argumentarea alegerii temei
Orizonturile vieții de zi cu zi ale unui individ, capacitatea lui de a călători și de a interacționa 
liber au fost brusc limitate, anxietatea și suferința fi ind răspunsuri normale la astfel de 
circumstanțe extreme. Sistemele de stres au evoluat tocmai pentru a răspunde în moduri 
extrem de adaptative, permițând astfel oamenilor să facă față acestor provocări (de Kloet, 
et al., 2005). Această pandemie a perturbat toate aspectele vieții de zi cu zi, generând 
izolare forțată și distanțare socială, difi cultăți economice, temeri de a contacta noul virus și 
sentimente de neputință și lipsă de speranță.

Fără nicio îndoială, indivizii trăiesc vremuri stresante, mai ales din cauza faptului că factorul 
de stres este unul nou, iar absența avertizărilor a împiedicat, într-o oarecare măsură, 
pregătirea și adaptarea. Faptul că nu există nicio certitudine în ceea ce privește evoluția 
virusului, cum pandemia va afecta pe viitor stilul de viață și dacă totul va reveni într-un fi nal 
la normal, reprezintă unele dintre motivele apariției și dezvoltării stresului organizațional și 
drept consecință, afectează starea de bine la nivelui organizației. 

1.2./ Importanța practică a temei
Covid-19 nu numai că pune în pericol sănătatea și viața oamenilor, dar este, de asemenea, 
susceptibil să producă consecințe psihologice negative pe termen scurt și lung pentru 
climatul organizațional. Efectele psihologice ale acestei boli se exprimă printr-o predominanță 
notabilă a anxietății, depresiei, stresului, insomniei și tulburării de stres posttraumatic, mai 
ales la persoanele infectate, iar prelungirea existenței și dezvoltării virusului rămâne o sursă 
de mare presiune psihologică, pentru fi ecare persoană în parte (Ye et al., 2020). Mecanismele 
de coping, care se manifestă ca un răspuns la acest context, pot include difi cultăți de 
concentrare, iritabilitate, anxietate, insomnie, productivitate redusă și confl icte interumane, 
generând astfel o nouă hartă a realității organizaționale: aceea a unei stări de bine modifi cate.

1.3./ Cadrul teoretic pe care se bazează cercetarea
Pandemia de Covid-19 a dus la apariția unor răspunsuri la crizele în masă sau dezastrele 
care au urmat, manifestate inclusiv prin anxietate cronică și stres posttraumatic, precum și 
prin rezistență și recuperare. Indivizii au dezvoltat, pe parcurs, diferite modalități efi ciente în 
gestionarea suferinței și cultivarea rezilienței în această perioadă, existând multiple strategii 
de coping, ca de exemplu: activarea comportamentală bazată pe acceptare, copingul 
ca practică de atenție și orientare spre bunătate, spre scăderea stresului și promovarea 
rezilienței și recuperării. Mai mult, virtuțile caracterului oamenilor (de exemplu: recunoștință, 
speranță, bunătate, conducere, dragoste, spiritualitate) au ajutat la depășirea problemelor 
din pandemie. Nevoia de distanțare socială care stă la baza actualei pandemii și, implicit, 
ruptura legăturilor sociale pot fi  parțial compensate prin comportamente bazate pe valoare și 
împărtășire a emoțiilor cu mai puține persoane. Acest lucru poate fi  realizat prin contactarea 
celorlalți folosind tehnologia modernă și rețelele sociale, contacte intense cu un grup de 
susținere format dintr-un număr limitat de indivizi, exprimarea empatiei, ascultarea activă. 
(Polizzi et al., 2020).
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Măsurile globale ale bunăstării sunt utile atunci când cercetătorii sunt interesați de nivelul 
de bunăstare afectivă a oamenilor, în general. Cu toate acestea, în contexte particulare 
(specifi carea domeniului), măsurile de bunăstare afectivă vor fi  adesea mult mai specifi ce, 
de exemplu, atunci când se evaluează efectele unei intervenții la locul de muncă menite să 
crească bunăstarea afectivă în rândul angajaților. Deoarece astfel de intervenții vizează, 
în primul rând, organizația, are sens să ne concentrăm asupra bunăstării și în acel context 
specifi c.

Conceptul de wellbeing a început să fi e studiat în secolul XX de către o echipă formată din 
economiști, psihologi și specialiști din diverse domenii conexe, în frunte cu cercetătorii Gallup. 
În Marea Britanie a fost derulată o cercetare pe un număr de 1078 de societăți, cuprinzând 
3.2 milioane de angajați, de unde au fost obținute informații referitoare la cât de sănătoase 
sunt locurile de muncă și dedesubturile acestora. În anul 2008, PriceWaterHouseCoopers a 
efectuat o meta-analiză asupra angajaților, care a relevat faptul că starea de wellbeing este 
în strânsă legătură cu absenteismul și cu probabilitatea generală de succes. Cea mai des 
întâlnită cauză a absenteismului este reprezentată de sănătatea psihică (59%), urmată de 
stres (54%).

Un studiu efectuat în Suedia, pe un număr de 3000 de angajați, arată faptul că, dacă angajatul 
își consideră șeful mai puțin competent, riscul unei boli de inimă crește cu aproximativ 24%, 
iar dacă aceștia lucrează împreună mai mult de 4 ani, riscul crește cu aproximativ 39%.

Dacă angajații își pot folosi competențele dobândite și job-ul corespunde cu punctele tari ale 
acestora, productivitatea lor crește, comparativ cu a celorlalți, care sunt epuizați după doar 
jumătate din timpul alocat programului de lucru.

Majoritatea angajaților sunt preocupați de bunăstarea lor fi nanciară, lucru care poate infl uența 
negativ performanța în muncă potrivit unui raport FCA din 2017, care a subliniat că 90% 
dintre angajatori recunoșteau legătura directă dintre preocupările fi nanciare și performanța 
angajaților. Acest lucru a fost văzut cel mai bine în aprilie 2020, în timpul Pandemiei COVID-19, 
timp în care 54% dintre angajați au fost în general îngrijorați de securitatea locului de muncă. 
Posibilitatea pierderii fi nanciare are un impact grav asupra bunăstării angajaților, afectând 
astfel concentrarea generală și productivitatea.

Conform unui raport al Fundației pentru sănătate mentală, relațiile dintre colegi sunt parte 
crucială a acestei ecuații a bunăstării. Companiile pot crea o cultură în care individualitatea și 
vocea angajaților sunt apreciate, iar relațiile dintre companie și angajați, dar și cele angajat-
angajat sunt consolidate și susținute. Cultura aprecierii poate fi  susținută de către companie 
prin aprecierea și validarea eforturilor zilnice ale celorlalți. Abordarea de recunoaștere de 
la egal la egal reduce dependența managementului, oferind angajaților o voce proprie, 
încurajându-i să conducă conversații și să creeze conexiuni pozitive între aceștia. Această 
abordare poate fi  o modalitate de introducere a conceptului de wellbeing în cadrul companiei, 
funcționând mai mult la nivel emoțional și oferind angajatului posibilitatea de a-și satisface 
propriile nevoi și de a-și seta obiective.
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2./ Cadrul metodologic 

2.1./ Prezentarea principalelor obiective ale cercetării

Prezenta cercetare își propune ca obiective operaționale, următoarele:

O1. Realizarea unei paralele în ceea ce privește dimensiunile stării de bine organizaționale 
între organizația civilă și cea militară;

O2. Studiul dimensiunilor stării de bine la nivel organizațional;

O3. Identifi carea unor variabile ale climatului organizațional care pot sta la baza dezvoltării 
unor programe de management și asistență psihologică pentru combaterea stresului 
organizațional.

2.1./ Ipotezele cercetării

Plecând de la conceptele și obiectivele cercetării, am formulat următoarele ipoteze:

Ipoteza 1: Se prezumă că există o diferență semnifi cativă în gestionarea stresului 
organizațional, între organizația civilă și cea militară.

Ipoteza 2. Se prezumă că relația dintre sănătatea fi zică și cea psihică este mai ridicată în 
organizația militară decât în organizația civilă.

Ipoteza 3: Cu cât nivelul de stres organizațional este în creștere, cu atât nivelul stării de bine 
a angajaților este în descreștere.

În această cercetare, eșantionul este format din subiecți provenind din organizații 
diferite, cărora li s-a aplicat același instrument, motiv pentru care rezultatele pot fi  
infl uențate de lotul predominant. Ipotezele de cercetare conțin referiri la aspectele valorice 
intraorganizaționale care stau la baza gestionării stresului ambiental, prin mecanisme de 
coping adaptate.

2.3./ Structura și descrierea lotului de cercetare

Lotul studiului este alcătuit din 60 de persoane, 30 din mediul civil și 30 din mediul militar, 
cărora li s-au aplicat probele în perioada iulie – august 2022.
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2.4./ Instrumentele utilizate pentru evaluarea variabilelor predictor 
și variabilelor criteriu

Instrumentul de cercetare utilizat a fost chestionarul pentru măsurarea bunăstării psihologice 
la locul de muncă, iar metoda de cercetare a fost ancheta socială, pornind de la ideea că 
la nivelul conducerii organizațiilor, un obiectiv important este acela de a elabora o viziune 
bine conturată privind prevenția și intervenția pentru combaterea stresului, prin implicarea 
în acțiuni de diagnoză a zonelor problematice și prin dezvoltarea de intervenții susținute de 
actori-cheie.

2.5./ Design-ul cercetării

Variabilele independente au fost reprezentate de factorii de stres organizațional: comunicarea 
inefi cientă cu colegii sau superiorii, neînțelegerea îndatoririlor, condițiile contractuale în 
context pandemic, tehnica de lucru, programul de lucru pe timpul pandemiei, ambianța de 
muncă.

Variabilele dependente au fost reprezentate de tipurile de bunăstare: profesională, fi nanciară, 
socială, sănătate fi zică, sănătate psihică, comunitate.

2.6./ Tehnici de colectare și analiză a datelor

Datele au fost colectate prin aplicarea de instrumente atât în variantă creion-hârtie, cât și 
electronică. În prelucrarea statistică a datelor, cu ajutorul programului SPSS, versiunea 22.0, 
au fost utilizate proceduri statistice care aparțin analizei de corelație, respectiv coefi cientului 
de corelație Spearman.
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3./ Rezultatele cercetării
Așa cum se observă în tabelul 1, în cadrul organizației militare s-au obținut scoruri mari la 
itemii carieră/aspirație, în procent de 65,6%, sănătate fi zică/competență în procent de 85,5% 
și comunitate/angajament organizațional în procent de 78%.
De cealaltă parte, în cadrul organizației civile s-au obținut scoruri mari la itemii bunăstare 
fi nanciară/autonomie, în procent de 57,1% și bunăstarea socială/satisfacție, în procent de 63%.
În ceea ce privește sănătatea psihică, atât în cadrul organizației militare, cât și în cadrul 
organizației civile s-au obținut scoruri egale, în procent de 50%.

Tabelul 1. Starea de bine

Tipuri de bunăstare Organizație militară Organizație civilă
Carieră/ aspirație 65.6 34.6
Financiară/ autonomie 42.9 57.1
Socială/ satisfacție 37 63
Sănătate fi zică/ competență 85.5 14.5
Sănătate psihică/ afectivă 50 50
Comunitate/ angajament organizațional 78 22
Total 60 respondenți

Din fi gura 1 reiese legătura dintre factorii de stres întâlniți în cadrul organizațional și cele 
două tipuri de organizație, respectiv organizația militară și organizația civilă. 

Se observă scoruri mari obținute la itemii tehnica de lucru, în procent de 64,3% și condiții 
contractuale, în procent de 75,5%, la nivelul organizației militare.

În organizația civilă s-au obținut scoruri mari la itemii ambianța locului, în procent de 60,4%, 
programul de lucru, în procent de 60,4% și neînțelegerea îndatoririlor în procent de 55,7%. 

În ceea ce privește itemul comunicarea inefi cientă cu colegii sau cu superiorii, în ambele 
tipuri de organizații s-au obținut procente de 50%.

Figura 1 - Gestionarea stresului
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4./Concluziile cercetării

4.1./ Discuții
În urma analizei rezultatelor obținute la nivel de organizație civilă, s-a evidențiat un coefi cient 
de corelație r = 0,56, la un prag de semnifi cație p = 0,05. La nivel de organizație militară, 
coefi cientul de corelație obținut a fost r = 0,7, la un prag de semnifi cație p = 0,01. Întrucât 
coefi cientul de corelație obținut în cazul organizației militare este mai ridicat și la un prag de 
semnifi cație mai bun, se confi rmă prima ipoteză, prin care există o diferență semnifi cativă în 
gestionarea stresului organizațional, între organizația civilă și organizația militară.

Totodată, la nivelul organizației militare, s-a obținut un coefi cient de corelație r = 0,8, la 
un prag de semnifi cație p = 0,01, în ceea ce privește relația dintre sănătatea fi zică și cea 
psihică. La nivelul organizației civile s-a obținut un coefi cient de corelație r = 0,4 la un prag 
de semnifi cație p = 0,1. Întrucât coefi cientul de corelație și pragul de semnifi cație sunt 
senifi cative doar pentru organizația militară și mai ridicate decât în cadrul organizației civile, 
se confi rmă ipoteza a doua, prin care legătura dintre sănătatea fi zică și cea psihică este mai 
puternică în organizația militară, decât în organizația civilă.

Rezultatele obținute pentru organizația militară prezintă un coefi cient de corelație r = -0,7, la un 
prag de semnifi cație p = 0,01. Pentru organizația civilă, coefi cientul de corelație obținut a fost 
de r = -0,5 la un prag de semnifi cație p = 0,05. Întrucât ambii coefi cienți de corelație și ambele 
praguri de semnifi cație sunt relevante și, totodată, există o corelație negativă între stresul 
organizațional și bunăstarea angajaților, se confi rmă ipoteza a treia atât pentru organizația 
militară, cât și pentru organizația civilă, respectiv cu cât nivelul de stres organizațional este 
mai mare, cu atât nivelul bunăstării este mai mic. 

4.2./ Limitele cercetării și direcții viitoare
Recomandăm interpretarea cu prudență a acestor date, deoarece eșantionul a fost limitat 
atât din punct de vedere numeric, cât și din perspectiva participării personalului, în contextul 
Pandemiei COVID-19. Astfel, considerăm necesară continuarea studiului, cu includerea 
reprezentanților tuturor categoriilor de personal, având drept criteriu starea de bine la locul 
de muncă.

De asemenea, recomandăm extinderea studiului prin realizarea unor corelații între 
mecanismele de coping utilizate de personalul organizației și starea de bine resimțită în 
mediul organizațional.

4.3./ Implicații practice ale rezultatelor
Rezultatele prezentului studiu pot fi  utilizate pentru dezvoltarea și desfășurarea, la nivel 
organizațional, a unor programe de asistență psihologică a personalului, având ca obiectiv 
diminuarea nivelului de stres organizațional/coping, în context pandemic și maximizarea 
indicatorilor stării de bine la nivel organizațional: motivație, comunicare, înțelegerea 
îndatoririlor profesionale, ambianța locului de muncă, toți aceștia fi ind markeri atât ai 
sănătății la locul de muncă, cât și ai unui climat organizațional echilibrat. 
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ROLUL MEDIATOR AL SATISFACȚIEI 
LA LOCUL DE MUNCĂ ASUPRA 
IMPACTULUI MANAGEMENTULUI 
RESURSELOR UMANE ASUPRA 
INTENȚIEI ANGAJAȚILOR DE A 
PĂRĂSI LOCUL DE MUNCĂ

Autor:

Anca VLĂDUȚI*

Rezumat: Cercetarea investighează rolul mediator al satisfacției angajaților la locul de 
muncă asupra impactului managementului resurselor umane asupra intenției angajaților de 
a părăsi locul de muncă. Studiul non-experimental a fost de tip cross-sectional, având  la 
bază un eșantion format din 105 participanți din diferite industrii (e.g. medical; transport; 
bancar; HR; IT). Rezultatele statistice au arătat că managementul resurselor umane este un 
predictor semnifi cativ pentru intenția angajaților de a părăsi locul de muncă. În plus, satisfacția 
angajaților la locul de muncă a mediat total relația dintre managementul resurselor umane 
și intenția angajaților de a părăsi locul de muncă.  Aceste rezultate readuc în prim-plan rolul 
satisfacției angajaților la locul de muncă, precum și a tehnicilor de management din resurse 
umane, care pot avea un impact semnifi cativ asupra intenției angajaților de a părăsi locul 
de muncă. În acest mod, se pot lua măsuri pentru a reduce intenția angajaților de a părăsi 
compania, astfel protejând companiile de costuri în plus. 

Concepte cheie: Management resurse umane, Intenția de a părăsi compania, Satisfacția la 
locul de muncă.

* Psiholog, Departamentul de Psihologie, Facultatea de Psihologie și Științele Educației, Universitatea 
din București
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THE MEDIATING ROLE OF 
EMPLOYEE SATISFACTION AT 
WORK IN THE RELATIONSHIP 
BETWEEN HUMAN RESOURCE 
MANAGEMENT AND EMPLOYEES’ 
TURNOVER INTENTION

Abstract: The research investigates the mediating role of employee satisfaction at work in the 
relationship between human resource management and employees’ turnover intention. The 
non-experimental study was cross-sectional, based on a sample of 105 participations from 
different industries (e.g. medical; transport; banking; HR; IT). Statistical results showed that 
human resource management is a signifi cant predictor of employees’ turnover intention. In 
addition, employee satisfaction at work completely mediated the relationship between human 
resource management and employees’ turnover intention. These results bring to the fore the 
role of employee satisfaction at work, as well as human resource management techniques, 
which can have a signifi cant impact on employees’ turnover intention. In this way, action can 
be taken to reduce employees’ intention to leave the company, thus protecting companies from 
additional costs.

Keywords: Human resource management, Turnover intention, Job satisfaction
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1./ Cadrul teoretic general

Există evidența faptului că, în spectrul organizațional, satisfacția la locul de muncă joacă rolul 
de mediator între managementul resurselor umane și intenția angajaților de a părăsi locul de 
muncă (Rubel & Kee, 2015). Studiul desfășurat de Rubel & Kee (2015) se concentrează asupra 
elementelor de bonifi cație și compensație pe care le primesc cei 346 angajați ale căror date 
au fost analizate, asupra intenției acestora de a părăsi compania. Rezultatele indică faptul că, 
cu cât elementele recompensatorii cresc, cu atât satisfacția angajaților este crescută, astfel 
fi ind redusă intenția lor de a părăsi locul de muncă. Joseph, Ng & Ang (2007) au descoperit 
că satisfacția la locul de muncă poate infl uența intenția angajaților de a își părăsi locul de 
muncă. Mai mult, Mishra & Choudhury (2011) au descoperit că satisfacția la locul de muncă 
poate afecta și infl uența, de asemenea, decizia angajaților de a părăsi locul de muncă. Ei au 
remarcat că diverși factori, cum ar fi  mediul de lucru provocator și compensarea competitivă, 
pot infl uența, deciziile angajaților în acest sens. Studiul realizat de Aburumman, Salleh, Omar 
& Abadi (2020) pe 394 angajați din 25 de bănci din Iordania a relevat, de asemenea, faptul 
că anumite practici de HR (e.g. evaluarea performanței, formarea și dezvoltarea angajaților) 
pot afecta negativ intențiile angajaților de a părăsi locul de muncă. Ei au descoperit, de 
asemenea, că satisfacția la locul de muncă a angajaților și nivelul lor general de satisfacție 
sunt un predictor important în ceea ce privește decizia acestora de a-și părăsi locul de muncă. 
În acest sens, organizațiile ar trebui să ofere un pachet de compensare ridicat și să dezvolte 
un program robust de formare și dezvoltare pentru a-și menține angajații și cifra de afaceri.

În meta-analiza realizată de către Griffeth et al. (2000), s-a arătat că predictorii demografi ci 
(e.g. vârsta și sexul) au o corelație mai slabă cu părăsirea organizației, pe când, antecedentele 
organizaționale precum satisfacția la locul de muncă și angajamentul organizațional au 
corelații mult mai ridicate. De aici, putem spune că intenția de a pleca de la locul de muncă a 
fost folosită în mod frecvent în cercetările ca fi ind variabila dependentă, fapt ce se întâmplă 
și în studiul actual.

Cercetarea curentă include, printre elementele analizate în cadrul constructului managementul 
resursei umane, și elemente ce țin de compensație și recompense, precum și condițiile de 
muncă oferite, astfel aducând un plus în analiza de mediere a satisfacției angajaților asupra 
managementului resurselor umane și intențiile acestora de a părăsi locul de muncă. 

1.1./ Managementul resurselor umane
Factorii incluși în analiza practicilor managementului resurselor umane includ, în general, 
aspecte ce țin de recrutare și selecția angajaților, implicarea angajaților la locul de muncă, 
formarea și dezvoltarea continuă a angajaților, condițiile de muncă, evaluarea transparentă 
a angajaților bazată pe competențele lor și elemente de compensație și benefi cii oferite 
angajaților (Long & Perumal, 2014). Cei doi autori au ajuns la concluzia că practicile ce țin 
de managementul resurselor umane, care sunt utilizate în mod obișnuit, pot afecta negativ 
intențiile angajaților de a părăsi compania. În afară de factorii menționați anterior, se mai 
poate lua în calcul și mediul concurențial. În plus, Ozolina-Ozola (2014) adaugă în constructul 
managementului resurselor umane, pe lângă factorii anterior menționați, managementul 
performanței angajaților, oportunități egale între angajați și comunicare internă. De 
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asemenea, acești factori au infl uențat negativ intenția angajaților de a părăsi locul de muncă. 
Haines, Jalette & Larose (2010) au analizat efectele a 13 practici regăsite în managementul 
resurselor umane, înglobând 4160 locuri de muncă din Canada, asupra ratei de părăsire a 
locului de muncă a angajaților. Au constatat faptul că dimensiunea ce ține de formarea și 
dezvoltarea angajaților a fost asociată cu o rată mai mare de părăsire a locului de muncă. 
Astfel, se susține ideea conform căreia utilizarea practicilor de performanță înaltă în muncă 
poate avea un impact semnifi cativ în ceea ce privește profi tul companiei și mai ales că 
focusul pe formarea și dezvoltarea angajaților poate ajuta la menținerea angajaților. 

Huselid (1995) a realizat un studiu pe un eșantion național de 3452 de companii pentru a 
evalua legătura dintre utilizarea practicilor de muncă de înaltă performanță și performanța 
fi rmei. Rezultatele analizei au relevat că aceste practici au un impact semnifi cativ statistic 
asupra productivității și cifrei de afaceri a companiei, precum și asupra intenției angajaților 
de a părăsi compania. 

1.2./ Intenția de a părăsi locul de muncă
Intenția de a părăsi organizația reprezintă probabilitatea ca o persoană să părăsească 
organizația din care face parte. Aceasta se măsoară de obicei prin intenția de a căuta un 
alt loc de muncă și intenția de a demisiona (Mobley, Horner & Hollingsworth, 1978). Se 
arată că atragerea și retenția angajaților sunt unele dintre cele mai mari provocări la nivelul 
managementului resursei umane (Terera & Ngirande, 2014).  

Experiențele personale din trecut, mediul de lucru și mediul privat (familia, timpul liber) 
joacă un rol important în formarea unor astfel de intenții. Există și alți factori ce infl uențează 
intențiile persoanei de a pleca de la locul de muncă. Aceștia sunt: salariile mici, lipsa 
promovării, relațiile negative cu superiorii și cu colegii de muncă, oportunități de angajare mai 
bune în alte domenii, aspecte legate de securitatea la locul de muncă, probleme de sănătate 
și chiar pensionarea (Kim, Lee & Carlson, 2010).

Părăsirea organizațiilor de către angajați este un subiect important de abordat, deoarece 
atriția ridicată afectează atât direct, cât și indirect organizațiile, prin creșterea costurilor de 
angajare și instruire, scăderea profi tului și demotivarea generală a angajaților (Hayward, 
Bungay, Wolff & MacDonald, 2016). Acest fenomen conduce și la scăderea reputației fi rmei 
prin demisiile frecvente și pierderea angajaților specializați. Concluziile studiului lui Zhang & 
Li (2020) sugerează că angajații își pot reduce intenția de a părăsi locul de muncă prin job 
crafting și îmbunătățirea angajamentului lor în muncă. Pe parcursul timpului, au fost evidențiați 
numeroși factori care contribuie la creșterea intenției angajaților de a părăsi organizația, 
precum empowerment, satisfacția cu locul de muncă și job embededdeness (Ko & Kim, 2016). 
Lu & Gursoy (2016) menționează că diferențele generaționale pot de asemenea să reprezinte 
un factor important prin diferența de valori, burnout, conducând la creșterea intenției de a 
demisiona. Există trei generații diferite care domină piața de muncă în momentul de față și 
anume Baby Boomers, Generația X și Milenialii. Managerii care înțeleg diferențele dintre aceste 
generații pot implementa politici care să întrunească nevoile tuturor generațiilor. 

Există două tipuri de fl uctuație la locul de muncă: voluntară și involuntară (Watrous, Huffman 
& Pritchard, 2006). Părăsirea voluntară reprezintă preferința individuală, care include factori 
precum mediul de lucru, mediul privat al persoanei și alți factori individuali. Părăsirea 
involuntară presupune concedierea sau mutarea într-o altă unitate, fi ind rezultatul unei 
performanțe slabe sau al unui comportament inadecvat (Wells & Peachey, 2011).
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Organizațiile trebuie să se ocupe atât de costurile directe, cât și de cele indirecte care 
sunt generate în urma fl uctuației angajaților. Costurile directe sunt alcătuite din găsirea, 
recrutarea, instruirea și dezvoltarea noului personal, iar costurile indirecte sunt cele ce 
includ demoralizarea personalului rămas, creșterea volumului de muncă și chiar pierderea 
capitalului social (Dess & Shaw, 2001; Staw, 1980).

1.3./ Satisfacția la locul de muncă
Satisfacția la locul de muncă poate fi  văzută sub forma unui sentiment de realizare și succes 
al angajatului la locul de muncă, ea fi ind în general percepută ca fi ind relaționată în mod direct 
cu productivitatea și starea de bine (Aziri, 2011). Pe lângă caracteristicile postului postulate 
de Hackman & Oldham (1975) care sunt determinanți ai satisfacției la locul de muncă 
(e.g. varietatea abilităților necesare, identitatea sarcinii, semnifi cația sarcinii, autonomia 
și feedback-ul), în literatură au mai fost sugerați și alți determinanți. Agho, Mueller & Price 
(1993) afi rmă ca determinanți justiția, suportul supervizorului, oportunitățile de angajare din 
cadrul organizației, integrarea sau salariul, iar ca determinanți ai satisfacției scăzute propun 
oportunitățile de angajare din afara organizației, ambiguitatea de rol, confl ictul de rol și 
supraîncărcarea rolului.

Satisfacția la locul de muncă a fost, de asemenea, asociată cu angajamentul organizațional 
și intenția de a părăsi organizația (Connolly & Viswesvaran, 2000).

Huang & Su (2016) susțin că unul din semnele că un angajat urmărește să părăsească locul 
de muncă este satisfacția scăzută față de locul de muncă. În acest sens, managerii ar trebui 
să depună eforturi în scopul creșterii satisfacției angajaților la locul de muncă pentru a 
îmbunătăți efi cacitatea, producția și retenția angajaților. 

Conform Pan (2015), satisfacția la locul de muncă este un concept interpretat la nivel 
individual. Factorii pe care acesta îi identifi că sunt sarcinile, mediul și relaționarea. 
Stabilirea factorilor determinanți ai satisfacției la locul de muncă, la prima vedere, depinde 
de exemplu, de benefi ciile și procedurile de bonifi cație. Cu toate acestea, în timp ce 
angajatorul oferă o formă valoroasă de compensații și benefi cii, dacă nu ia în considerare 
și modifi carea programului de lucru pentru a răspunde nevoilor de autonomie și echilibru 
între responsabilitățile profesionale și cele personale, nivelul de satisfacție la locul de muncă 
poate sa scadă în mod semnifi cativ (Golden, 2009). Astfel, impactul teoretic al benefi ciilor 
asupra satisfacției cu locul de muncă nu este imediat clar sau observabil. 

Avantajele pe termen scurt pot avea un impact asupra satisfacției profesionale în mai multe 
moduri. În primul rând, avantajele se mențin ca o componentă importantă a compensării 
lucrătorilor. În al doilea rând, benefi ciile pot acționa ca înlocuitori valoroși pentru salarii 
(McNall, Masuda & Nicklin, 2009; Masuda et al., 2012). 

De aceea, prin job crafting, angajații pot valorifi ca sensul muncii lor prin dezvoltarea unui 
set de obiective și responsabilități pe termen lung, incluzând: 1) exercitarea unui control 
mai mare asupra sarcinilor lor; 2) determinarea modului în care sunt percepuți și 3) 
deciderea de interacțiuni sociale care ar trebui să se întâlnească la locul de muncă (Berg, 
Dutton & Wrzesniewski, 2013). 

Mai mult, De Beer, Tims & Bakker (2016) afi rmă că o creștere a calității relației dintre angajat și 
supervizor ar putea ajuta la creșterea satisfacției cu locul de muncă și implicarea în organizație. 
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2./ Cadrul metodologic

2.1./ Obiectivele cercetării
Pe baza observațiilor anterioare, se pot forma obiectivele acestei lucrări, respectiv:

O1: Examinarea relației dintre managementul resurselor umane și efectul acestora asupra 
intenției angajaților de a părăsi locul de muncă.

O2: Investigarea efectului mediator al constructului satisfacție la locul de muncă.

2.2./ Ipotezele cercetării
Plecând de la conceptele și obiectivele cercetării, am formulat următoarele ipoteze:

H1: Intenția angajaților de a părăsi locul de muncă va fi  asociată negativ cu managementul 
resurselor umane. Cu cât va fi  mai bine pus la punct și transparent procesul de management 
de resurse umane, cu atât mai scăzută va fi  intenția angajaților de a părăsi compania.

H2: Satisfacția la locul de muncă va infl uența intenția angajaților de a părăsi locul de muncă. 

H3: Satisfacția la locul de muncă va media parțial relația dintre managementul de resurse 
umane și intenția angajaților de a părăsi locul de muncă. 

2.3./ Metodă
Studiul se bazează pe un model de cercetare non-experimental. Managementul resurselor 
umane a fost considerat variabilă independentă, intenția angajaților de a părăsi locul de 
muncă a fost considerată variabilă dependentă și satisfacția la locul de muncă - variabilă 
mediatoare presupusă. Din cauza incapacității de a controla sau manipula variabila 
independentă, design-ul cercetării a fost unul cross-secțional.

2.4./ Participanți și procedură - Analiza și interpretarea statisticii 
descriptive
Pentru a determina dimensiunea eșantionului pentru analiza de mediere, a fost efectuată 
analiza de putere, folosind G * Power (Faul et al., 2009). Analiza s-a bazat pe regresia liniară 
multiplă cu 2 predictori, care va fi  utilizată pentru acest studiu (η2 = .15, α = .05, 1-β = .80). 
Rezultatele analizei de putere au arătat că este nevoie de minimum 68 participanți pentru a 
atinge un nivel de putere adecvat pentru acest studiu. Eșantionul folosit a fost format din 105 
participanți, din diverse domenii de activitate (e.g. medical; transport; bancar; HR; IT), dintre care 
44 bărbați (41.9%) și 61 femei (58.1%), având vârste cuprinse între 20 și 64 ani (M = 34.6, SD = 
11.2). Recoltarea datelor s-a realizat prin administrarea online, într-un singur moment de timp, 
a chestionarului. Participanții au fost informați în legătură cu studiul și condițiile de includere 
(respondentul să aibă un loc de muncă și minimum 18 ani împliniți), despre confi dențialitatea 
datelor furnizate și despre posibilitatea retragerii în orice moment. Participarea a fost voluntară 
și anonimă, nefi ind solicitate date personale. Nu au fost utilizate stimulente.
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2.5./ Instrumente
Variabilele acestui studiu, respectiv managementul resurselor umane, intenția angajaților 
de a părăsi locul de muncă și satisfacția la locul de muncă au fost măsurate folosind 
instrumentele listate și detaliate în continuare.

Managementul Resurselor Umane. Constructul managementul resurselor umane a fost 
măsurat folosind scala Human Resources Management Policies and Practices Scale 
(HRMPPS) (Demo, Neiva, Nunes & Rozzett, 2012), care conține 40 itemi (e.g. “În organizația 
pentru care lucrez, nevoile de formare sunt identifi cate periodic”; “Organizația pentru 
care lucrez discută cu angajații săi despre criteriile de evaluare a performanței bazată 
pe competențe și rezultate”; “În organizația în care lucrez, salariul meu este infl uențat de 
rezultatele mele”), măsurați pe scala Likert 1 (dezacord total) și 5 (acord total), α variază între 
.81 și .93 (Demo, Neiva, Nunes & Rozzett, 2012). Scala nu conține itemi inversați. 

Intenția de a părăsi locul de muncă. Constructul intenția de a părăsi locul de muncă a fost 
măsurat folosind scala Turnover Intention Scale (TIS-6) (Bothma & Roodt, 2013), care conține 
6 itemi, dintre care a fost folosit 1 singur item (“Cât de des te-ai gândit să îți părăsești locul de 
muncă?”), măsurat pe scala Likert 1 (niciodata) și 5 (foarte des), α =.88.

Satisfacția la locul de muncă. Constructul satisfacția la locul de muncă a fost măsurat 
folosind o scală de satisfacție globală care conține 5 itemi.

3./ Rezultatele cercetării

Testele de normalitate, corelațiile și analiza de regresie au fost realizate folosind soft-urile 
statistice jamovi, versiunea 1.1 (The jamovi project, 2019), JASP, versiunea 0.11.1 (JASP 
Team, 2019) și IBM SPSS Statistics for Windows, versiunea 24.0 (IBM Corp., 2016).

În primul rând, fi ecare variabilă menționată anterior a fost supusă testelor de normalitate. 
Valorile testului de normalitate Shapiro-Wilk au fost predominant semnifi cative statistic 
(Tabel 1), acest lucru putând fi  interpretat ca lipsa de normalitate. Însă, luând în calcul 
mărimea eșantionului, se vor folosi grafi cele Q-Q, pentru a facilita interpretarea normalității în 
cazul eșantioanelor compuse dintr-un număr foarte mare de respondenți (Field,2013). Astfel, 
bazat pe analiza vizuală a grafi celor de tip Q-Q, apare posibilitatea ca eșantionul analizat să 
aibă  distribuție preponderent normală.

Tabelul 1
Valorile Testului de Normalitate 

HR Satisfacție Loc Muncă Intenție Părăsire Loc Muncă
Valid 105 105 105
Valori Lipsă 0 0 0
Valoare p a testului Shapiro-Wilk .00 .01 < .00
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Conform Baron & Kenny (1986), pentru a putea testa un model de mediere, trebuie ca între 
managementul resurselor umane (variabila independentă) și intenția angajaților de a părăsi 
locul de muncă (variabilă dependentă) să existe o corelație semnifi cativă. Corelațiile dintre 
variabile au toate valori mari, predominant negative, toate fi ind semnifi cative statistic (Tabel 
2). Între satisfacția la locul de muncă și managementul resurselor umane există o corelație 
puternică semnifi cativă (r = .66; p < .00), acest lucru însemnând faptul că o creștere a 
managementului resurselor umane este asociată cu un nivel mai ridicat de satisfacție la locul 
de muncă. În plus, între intenția de a părăsi locul de muncă și satisfacția la locul de muncă 
există o corelație puternică negativă și semnifi cativă statistic (r = -.74; p < .00), adică intenția 
de a părăsi locul de muncă este asociată cu niveluri scăzute de satisfacție la locul de muncă. 
Mai mult, intre managementul resurselor umane și intenția de a părăsi locul de muncă există, 
de asemenea, o corelație puternică negativă și semnifi cativă statistic (r = -.61; p < .00), ceea 
ce înseamnă că angajații care au intenția de a părăsi locul de muncă experimentează niveluri 
scăzute de management al resurselor umane în companiile unde lucrează.

Tabelul 2 Corelația inter-scale

   
Satisfacție 
Loc Muncă

HR Intenție Părăsire Muncă

Satisfacție Loc Muncă Pearson’s r —

p-value —

HR Pearson’s r .66*** —

p-value < .00 —

Intenție Părăsire 
Muncă

Pearson’s r -.74*** -.61*** —

p-value < .00 < .00 —

Notă. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

În continuare, conform rezultatelor analizei de regresie, managementul resurselor umane este 
un predictor semnifi cativ a intenției angajaților de a părăsi locul de muncă (β = -.02, p < .00), 
explicând aproximativ 38% din varianța acesteia (R2 = .38, p < .00), astfel fi ind îndeplinită H1. 
De asemenea, managementul resurselor umane este un predictor semnifi cativ al satisfacției 
la locul de muncă (β = .08, p < .00), explicând 43% din varianța acesteia (R2 = .43, p < .00). A 
treia analiză de regresie prezintă atât relația dintre satisfacția la locul de muncă și intenția 
angajaților de a părăsi locul de muncă, cât și efectul direct al relației de mediere. Rezultatele 
indică faptul că satisfacția la locul de muncă este un predictor al intenției angajaților de a 
părăsi locul de muncă (β = -.15, p < .00) și împreună cu managementul resurselor umane, 
satisfacția la locul de muncă explică 57% din varianța intenției angajaților de a părăsi locul de 
muncă (R2 = .57, p < .00). Cu alte cuvinte, cu cât satisfacția la locul de muncă este mai mare, 
cu atât scad intențiile angajaților de a părăsi locul de muncă, astfel fi ind atinsă H2.

Rezultatele detaliate și coefi cienții pentru aceste variabile, precum și rezultatele analizei de 
mediere sunt prezentate în Tabelul 3 și Figura 1. Rezultatele efectului direct arată că relația 
dintre managementul resurselor umane și intenția angajaților de a părăsi locul de muncă 
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este semnifi cativ statistică atunci când se controlează pentru satisfacție la locul de muncă 
(β = .00, p -= .00). Analiza efectului indirect, adică efectul managementului resurselor umane 
asupra intenției angajaților de a părăsi locul de muncă, prin intermediul satisfacției la locul 
de muncă, a arătat că valoarea zero nu se încadrează în intervalul de încredere, ceea ce 
sugerează un efect indirect semnifi cativ statistic. Cele menționate anterior indică existența 
unei medieri totale, astfel fi ind atinsă H3.

Tabelul 3. Efectul total, direct și indirect al managementului resurselor umane asupra intenției 
angajaților de a părăsi locul de muncă, relație mediată de satisfacția la locul de muncă

95% Confi dence 
Interval

Efect Model Coefi cientul β Eroare standard Inferior Superior p

Indirect a × b -.01 .00 -.01 -.00 < .00
Direct c .00 .00 -.01 -.00 .00
Total c + a × b -.02 .00 -.02 -.01 < .00

Figura 1. Modelul Final al Analizei de Mediere

Notă: Valorile raportate corespund coefi cienților standardizați (β); a – efectul managementului 
resurselor umane asupra satisfacției angajaților de la locul de muncă; b – efectul satisfacției la locul 
de muncă asupra intenției angajaților de a părăsi locul de muncă; c – efectul total; c’ – efectul direct.
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4./ Discuții

Cercetarea curentă a investigat în ce măsură impactul managementului resurselor umane 
infl uențează intenția angajaților de a părăsi locul de muncă, relație mediată de satisfacția 
angajaților la locul de muncă. Rezultatele au indicat că managementul resurselor umane 
este un predictor semnifi cativ al intenției angajaților de a părăsi locul de muncă, în acord 
cu rezultatele obținute anterior de către alți autori din literatura de specialitate (Joseph, Ng 
& Ang, 2007; Mishra & Choudhury, 2011; Rubel & Kee, 2015). Mai mult, în cadrul acestui 
studiu, satisfacția la locul de muncă a infl uențat pozitiv intenția angajaților de a părăsi locul 
de muncă, și mai mult, aceasta a mediat total relația dintre managementul de resurse umane 
și intenția angajaților de a părăsi locul de muncă. Astfel, toate cele 3 ipoteze de cercetare 
fi ind atinse. 

4.1./ Implicații teoretice și practice
Principala implicare teoretică din cadrul acestui studiu este oferită de rezultatele prezente 
care sunt în acord cu literatura de specialitate. În acest sens, este încurajată studierea în 
continuare a intenției angajaților de a părăsi compania, în relație cu diferite constructe (e.g. 
alienarea la locul de muncă; injustiția organizațională).

Implicațiile practice pot fi  de natură materială, astfel, cunoscând faptul că managementul 
resurselor umane și satisfacția de la locul de muncă pot infl uența decizia angajaților de a 
părăsi locul de muncă, se pot lua măsuri în ceea ce privește păstrarea angajaților pe termen 
lung, prin prisma șlefuirii practicilor de management a resursei umane (e.g. compensații și 
bonusuri; training pentru angajați), astfel sporind satisfacția angajaților la locul de muncă, în 
acest sens reducând intenția lor de a părăsi locul de muncă. 

4.2./ Limite
Există o multitudine de limite care trebuie să fi e menționate în cadrul acestui studiu.În primul 
rând, mărimea eșantionului, urmată de faptul că studiul a fost de tip cross sectional (Maxwell 
& Cole, 2007). Scalele folosite care au fost de tip autoraportare (self-report), acest lucru 
distorsionând, mai mult sau mai puțin dezirabil realitatea. Mai mult, controlul variabilelor a 
fost precar, rezultatele fi ind culese exclusiv pe cale online, fi ind folosită metoda snowball.

4.3./ Concluzii
Rezultatele cercetării curente oferă date ce susțin importanța satisfacției angajaților la locul 
de muncă în raport cu intenția acestora de a părăsi compania. Mai mult, eșantionul analizat 
a fost reprezentat de angajați în mai multe domenii (e.g. medical; transport; bancar; HR; IT) 
și a inclus factori ce țin de recrutare și selecția angajaților, implicarea angajaților la locul 
de muncă, formarea și dezvoltarea continuă a angajaților, condițiile de muncă, evaluarea 
transparentă a angajaților bazată pe competențele lor și elemente de compensație și 
benefi cii oferite angajaților, toate acestea infl uențând negativ intenția acestora de a părăsi 
locul de muncă. 
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Rezumat: Obiectivul studiului de față îl constituie investigarea rolului autoevaluărilor centrale 
în raport cu satisfacția în carieră și a modului în care modelarea în carieră este un mediator 
al acestei relații. A fost utilizat un design non-experimental transversal de tip corelațional. 
Eșantionul a fost non-aleatoriu, de conveniență, format din 153 de angajați militari. Prima 
ipoteză a cercetării a fost confi rmată, rezultatele evidențiind faptul că autoevaluările centrale 
pozitive ale angajaților conduc la o satisfacție în carieră a acestora. Cea de-a doua ipoteză 
nu a fost confi rmată, deoarece modelarea carierei nu a mediat relația dintre autoevaluările 
centrale și satisfacția în carieră. O explicație pentru acest lucru poate fi  faptul că cercetarea 
a cuprins un eșantion exclusiv din angajați militari, această populație având o autonomie 
individuală mai scăzută, lucru ce îi poate împiedica să aibă acces la resurse prin care să își 
poată modela cariera. 

Cuvinte cheie: autoevaluări centrale, modelarea postului, satisfacția în carieră.
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CORE SELF EVALUATIONS 
IN RELATION WITH CAREER 
SATISFACTION: MEDIATION BY 
CAREER CRAFTING

Abstract: The objective of this study is to investigate the role of core self evaluations in 
relation with career satisfaction and how career crafting is a mediator in this relationship. 
A non-experimental cross-sectional correlational design was used. The sample was a non-
probability convenience one, including 153 military employees. The fi rst hypothesis of the 
research was confi rmed, the results highlight the fact that positive core self evaluations of 
employees lead to satisfaction in their careers. The second hypothesis was not confi rmed, 
career crafting did not mediate the relationship between core self evaluations and career 
satisfaction. One explanation for this may be that tis research included exclusively military 
employees. This population has a lower individual autonomy which may prevent them from 
having access to resources through which they could craft their careers. 

Keywords: core self evaluations, career crafting, career satisfaction
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1./ Cadrul teoretic general

Acest studiu își propune să investigheze relația dintre autoevaluările centrale și satisfacția 
în carieră, pornind de la premisa că între cele două există o relație pozitivă, semnifi cativ 
statistică și să testeze dacă modelarea carierei, în calitate de variabilă mediatoare, oferă un 
mecanism explicativ al acestei relații. Cercetarea este realizată pe o populație țintă, angajați 
militari din Sistemul Național de Apărare din România, care nu este foarte studiată atunci 
când vine vorba de intervenții care pot stimula comportamentul proactiv în carieră, cum ar fi  
modelarea carierei.

Cei care lucrează în organizațiile militare dezvoltă de obicei un sentiment puternic de 
identifi care cu instituția și cu camarazii. Ei se văd ca o parte importantă a efortului pentru 
a proteja și apăra țara, iar dezvoltarea acestui sentiment puternic de identifi care și aliniere 
cu valorile militare este esențială pentru asigurarea operațiunilor militare efi ciente. Armata 
posedă o cultură unică cu propriile reguli, limbaj, valori și norme care modelează modul în 
care se comportă membrii săi (Coll et al., 2011).

Tema prezentată are o relevanță deosebită la nivelul psihologiei industrial- organizaționale, 
deoarece cariera unei persoane obișnuite se poate întinde pe o perioadă foarte mare de timp, 
chiar și până la 60 de ani din viața sa, iar o înțelegere a întregii game de comportamente 
este esențială pentru evoluția efi cientă în carieră. Conceptul de modelare a carierei poate 
fi  un cadru util pentru a ajuta oamenii să-și monitorizeze și să-și perfecționeze progresul în 
construirea unor experiențe de carieră semnifi cative de-a lungul vieții. Chiar și atunci când 
aleg să rămână dedicați unei organizații pe tot parcursul vieții lor profesionale, angajații se 
așteaptă din ce în ce mai mult din partea angajatorilor să-i ajute să evolueze continuu și să le 
ofere noi oportunități de dezvoltare (Walsh & Volini, 2017). 

Tema reprezintă o preocupare de actualitate, deoarece schimbările accelerate ale sarcinilor 
de muncă și ale carierelor, le solicită angajaților să se adapteze în diferite situații date de 
tendințele actuale în viața profesională ce presupun provocări pentru abilitățile de muncă ale 
angajaților (Ashford et al., 2007) .

Carierele implică o serie de tranziții, care includ schimbarea locurilor de muncă, a angajatorilor, 
a ocupațiilor și a domeniilor de activitate de-a lungul vieții. Un loc de muncă care satisface 
o persoană la un anumit moment poate să nu fi e un loc de muncă ideal pentru aceeași 
persoană într-un alt moment din timp, din cauza naturii schimbătoare a nevoilor, valorilor 
și punctelor forte ale unui individ. Pe de altă parte, abilitățile, deprinderile și cunoștințele 
necesare pentru un loc de muncă se pot schimba în timp. Prin urmare, este important să 
fi e înțelese comportamentele de carieră ale indivizilor în acest context dinamic de carieră 
(Sullivan & Baruch, 2009).

Autoevaluările centrale ar putea infl uența diferențierea principalelor direcții de evoluție 
în carieră prin, așa cum a sugerat Merton (1968), efectul lor continuu asupra motivației și 
comportamentelor de-a lungul vieții. S-a sugerat, de fapt, că infl uența personalității asupra 
ocupației poate crește pe măsură ce cariera se dezvoltă, deoarece procesele prin care cele 
două se leagă se desfăşoară treptat și pentru că locurile de muncă se atașează mai repede 
de identitatea personală decât este nevoie, în timp (Roberts et al., 2003). Persoanele cu 
autoevaluări centrale ridicate pot fi  bine echipate din punct de vedere psihologic pentru a 
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primi cantităţi tot mai mari de satisfacţie și împlinire din munca lor. În special, persoanele 
cu autoevaluările centrale crescute ar putea obține o satisfacție mai mare din succesul lor 
extrinsec (Judge & Hurst, 2008). 

O astfel de muncă complexă, invizibilă și în continuă schimbare ridică în mod clar provocări 
pentru abilitățile angajaților de a lucra într-o manieră durabilă, dacă aceștia nu sunt capabili 
să dezvolte resurse personale care să ajute la îndeplinirea cerințelor de mediu (Karasek 
& Theorell, 1990). Acordarea unei atenții sporite pregătirii carierei este critică, deoarece 
angajații au nevoi noi și diverse în carieră (Dubbelt et al., 2019), ceea ce face important ca 
aceștia să-și modeleze cariera în mod proactiv pentru a-și satisface propriile nevoi de carieră.

1.1./ Autoevaluările centrale
Introdus de Judge et al. (1997), conceptul de autoevaluări centrale reprezintă o trăsătură 
dispozițională largă care înglobează evaluări de bază pe care oamenii le fac asupra lor 
înșiși. Autoevaluările centrale reprezintă un concept larg latent, care cuprinde patru trăsături: 
stima de sine, autoefi cacitatea generalizată, locusul controlului și nevrotismul (scăzut, sau 
stabilitatea emoțională ridicată) (Judge, 2009). 

Stima de sine este conceptualizată drept simțul general care refl ectă cât de mult se 
valorizează și apreciază cineva, indivizii cu o stimă de sine ridicată nu cred neapărat că sunt 
superiori altora (Rosenberg, 1965). 

Albert Bandura (1977) a defi nit autoefi cacitatea ca fi ind credința unei persoane în 
capacitatea sa de a performa cu succes o sarcină anume. Autoefi cacitatea unei persoane 
este un determinant puternic al efortului ei, persistenței, strategiei, precum și a pregătirii și 
performanței ulterioare a acesteia. 

Stabilitatea emoțională se referă la capacitatea unei persoane de a rămâne calmă și echilibrată 
în fața adversității. Stabilitatea emoțională va fi  probabil un element cheie în prezicerea unor 
rezultate importante, cum ar fi  reacția oamenilor la evenimente stresante, tendința de a lua 
decizii inteligente și bine gândite și, în general, adaptarea efi cientă la schimbările din mediul 
organizațional (Ashkanasy & Humphrey, 2011). 

Locusul controlului reprezintă cât de mult percep indivizii că ei înșiși au control asupra 
propriilor acțiuni, spre deosebire de evenimentele de viață care au loc din cauza forțelor 
externe. (Rotter, 1966).

Autoevaluările centrale pot avea un efect direct asupra rezultatelor printr-un proces de 
generalizare emoțională, în care perspectivele pozitive despre sine se răspândesc pentru 
a infl uența alte rezultate. De asemenea, acestea pot afecta indirect rezultatele, infl uențând 
cunoștințele pe care oamenii le posedă și evaluările pe care le fac cu privire la diferite atribute 
(de exemplu, caracteristicile locului de muncă) și prin infl uențarea acțiunilor în care se 
angajează indivizii (de exemplu, persistența asupra sarcinilor) (Judge et al.,1998). 

În studiile care aveau drept subiect principal acest construct, analizele factoriale confi rmatorii 
au arătat în mod constant că cele patru trăsături se încarcă pe un factor comun. Încărcările 
factorilor variază în general de la .55 la .85, sugerând faptul că acestea indică un concept 
comun (Judge et al.,1998).  Judge et al., (2002) au descoperit că un factor general de 
autoevaluare centrală ar putea fi  extras din corelațiile dintre cele patru trăsături și că acest 
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factor comun a fost un predictor pozitiv important al satisfacției cu viața și un predictor 
negativ al stresului, efortului și depresiei.

Efectele autoevaluărilor centrale asupra stabilității ocupării forței de muncă și creșterea 
extrinsecă a carierei s-ar putea datora în mare parte proceselor autoverifi cării. Teoria auto-
verifi cării (Swann & Read, 1981) sugerează că oamenii caută medii și interacțiuni care să le 
permită să-și mențină opiniile de sine, chiar și atunci când acele opinii sunt negative. Aceștia 
vor să fi e cunoscuți și înțeleși de ceilalți în funcție de credințele și sentimentele lor cu privire 
la ei înșiși.

1.2./ Satisfacția în carieră
Satisfacția în carieră a fost utilizată frecvent ca o variabilă criteriu în cercetările privind 
dinamica carierei (Burke, 2001) și a fost studiată ca un rezultat important al carierei unui 
individ per ansamblu (Gattiker & Larwood, 1988).

Satisfacția în carieră se referă la nivelul de satisfacție pe care cineva îl are pe toată durata 
propriei sale cariere. Satisfacția în carieră ajută organizațiile la crearea unei forțe de muncă 
vibrante, permițând angajatorilor să păstreze un talent care ar putea fi  esențial în obținerea 
succesului organizațional (Al-Ghazali et al., 2021)

Satisfacția în carieră este defi nită drept satisfacția care izvorăște atât din părțile intrinseci ale 
carierei (compensare și promovare), cât și din părțile extrinseci ale acesteia (performanța, 
formarea și dezvoltarea) (Judge et al., 1995). Aceasta reprezintă măsura în care indivizii 
cred că progresul lor în carieră este în concordanță cu propriile obiective, valori și preferințe 
(Seibert & Kraimer, 2001). Este conceptual mai apropiată de noțiunea lui Holland de 
satisfacție cu ocupația, decât satisfacția la locul de muncă. Satisfacția în carieră reprezintă 
atitudinile subiective ale unei persoane cu privire la o viață de muncă, estimată la aproximativ 
100.000 de ore pentru americanul tipic – mai degrabă decât la un loc de muncă singular. De 
asemenea, s-a demonstrat că satisfacția în carieră este o componentă legată de satisfacția 
generală de viață (Lounsbury et al., 2004). 

Satisfacția în carieră este un indicator al fericirii angajaților cu privire la modul în care își 
gestionează propria carieră (Strauss et al., 2012) și determină foarte mult dacă angajații 
doresc să rămână în cadrul organizației (August & Waltman, 2004). Interesul cercetătorilor 
legat de acest construct îl reprezintă tocmai faptul că satisfacția în carieră a fost legată 
de câteva rezultate organizaționale importante, cum ar fi  angajamentul și implicarea 
organizațională, fl uctuația scăzută a angajaților și loialitatea acestora (Igbaria, 1991), 
productivitatea și satisfacția clienților (Harter et al.,2002) și sprijinul pentru schimbarea 
organizațională (Gaertner, 1989). În plus, studiile au descoperit că angajații care sunt mai 
mulțumiți de cariera lor, sunt mai implicați și, prin urmare, au șanse mai mari să contribuie 
activ la succesul organizației (Harter et al., 2002).

Satisfacția legată de carieră din partea unui angajat este adesea legată de aceleași principii 
care servesc și drept motivare (Vroom, 1964). Teoria expectanțelor lui Vroom sugerează 
faptul că oamenii caută satisfacție pe baza percepțiilor, atitudinilor și convingerilor lor, 
pentru a produce rezultate dezirabile care să mărească plăcerea și să evite greutățile de la 
locul de muncă. Printre caracteristicile organizaționale care cresc satisfacția sunt incluse 
oportunitățile de avansare și sarcinile plăcute legate de locul de muncă (Hsu et al., 2003). 
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1.3./ Autoevaluările centrale și satisfacția în carieră

Judge et al., (1997) au introdus conceptul de autoevaluări centrale într-un efort de a oferi 
o trăsătură care ar fi  un predictor puternic al satisfacției în muncă, precum și, poate, în alte 
domenii aplicate ale satisfacției. 

După cum demonstrează o multitudine de studii publicate în această arie organizațională, 
satisfacția în muncă este infl uențată atât de aspecte situaționale, cât și de dispoziții 
(Dormann et al. 2006; Keller & Semmer 2013). Multe rezultate ale cercetărilor au arătat 
că resursele personale, cum ar fi  autoevaluările centrale pozitive, au fost asociate în mod 
constant cu niveluri mai ridicate de satisfacție în muncă (Stumpp et al. 2009; Wu & Griffi  n, 
2012). Se așteaptă ca indivizii cu un nivel ridicat de autoevaluări centrale pozitive să fi e mai 
încrezători în a face față cu succes sarcinilor de lucru și pot fi  mai puțin susceptibili să se 
retragă de la locuri de muncă complexe dacă se confruntă cu eșec, deoarece cred mai mult 
în abilitățile lor (Judge et al. 2000). 

S-a susținut de mult timp că satisfacția angajaților la locul de muncă nu depinde doar de 
caracteristicile locului de muncă, ci și de predispozițiile pe care indivizii le aduc la locul de 
muncă. Cu toate acestea, majoritatea cercetărilor care examinează relația dintre dispozițiile 
individuale și satisfacția în muncă s-au concentrat pe dimensiunile Big Five (Ng et al., 2006), 
lăsând o mare parte a acestei teme neexplicată. În încercarea de a aborda în continuare lipsa 
de cunoștințe în acest domeniu, Judge et al., (1997) au identifi cat și examinat mai multe 
caracteristici potențiale legate de dispoziție ca predictori ai satisfacției. Aceste variabile 
(stima de sine, autoefi cacitatea, locusul de control și stabilitatea emoțională) cuprind ceea 
ce acum este denumit în mod colectiv „autoevaluări de bază”, reprezentând un concept amplu 
de personalitate (Lemelle & Scielzo, 2012).

Succesul intrinsec în carieră, care reprezintă atitudinile individului față de locul de muncă 
și, în general, cariera lor, este afectat de autoevaluările centrale (Stumpp et al. 2010). Spre 
exemplu, angajații cu autoevaluări centrale scăzute se pot confrunta cu eșecuri din cauza 
lipsei de competență, care apoi se traduce în atitudini slabe la locul de muncă (Rode et al. 
2012). Pe de altă parte, persoanele cu autoevaluări centrale ridicate tind să aibă atitudini mai 
pozitive cu privire la locurile de muncă și carierele lor. În mod similar, cu cât starea de bine 
psihologică a cuiva este mai mare, cu atât este mai probabil ca persoana să experimenteze 
satisfacție legată de muncă, păstrând atașarea emoțională de locul de muncă (Gurbuz et al., 
2021).

Studiile care au investigat relația dintre autoevaluările de bază și satisfacţia la locul de 
muncă au arătat că există o relaţie între cele două concepte (Judge & Bono, 2001), subliniind 
procesele prin care indivizii cu o autoapreciere pozitivă sunt mai mulțumiți și satisfăcuți cu 
slujbele lor (Judge et al., 2000). Studiul de față își propune să extindă această cercetare spre 
satisfacția pe care un individ o are pe parcursul întregii cariere. 

Ipoteza 1:  Între autoevalările centrale și satisfacția în carieră va exista o relație pozitivă 
semnifi cativ statistică.
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1.4./ Modelarea carierei
Recenta creștere a vârstei ofi ciale de pensionare (Davies et al., 2017) afectează cariera 
angajaților și îi încurajează să-și prelungească viața profesională. Astfel, acest lucru le solicită 
angajaților să joace un rol activ în modelarea carierei în conformitate cu nevoile și dorințele lor 
(Dubbelt et al., 2019). Ca răspuns la nevoia de angajați proactivi, Akkermans și Tims (2017) au 
introdus conceptul de modelare a carierei, care a fost defi nit ulterior drept comportamentul 
proactiv al indivizilor menit să optimizeze rezultatele în carieră prin îmbunătățirea potrivirii 
dintre persoană și carieră (De Vos et al., 2019). Aceasta presupune ca indivizii să refl ecteze 
în mod constant și să fi e conștienți cu privire la aspirațiile și motivația lor în carieră și să facă 
alegeri care pot avea un impact atât pe termen scurt (de exemplu, angajabilitatea, implicarea 
în muncă și performanța), cât și pe termen lung (de exemplu, succesul obiectiv și subiectiv 
în carieră) (Hall, 2002). Prin urmare, această perspectivă asupra modelării carierei sugerează 
că nevoile individuale și cerințele contextuale sunt dinamice și afectează potrivirea persoană - 
carieră în orice moment dat și refl ectă mai mult realitatea contextului de carieră de astăzi, 
care se afl ă într-o schimbare rapidă. Prin urmare, modelarea carierei este un comportament 
individual cheie pentru protejarea sustenabilității carierei cuiva în timp (De Vos et al., 2019). 

Modelarea carierei este caracterizată drept un set de comportamente proactive care creează 
sau extind resursele legate de sarcini, resursele relaționale și cognitive cu scopul de a sprijini 
eforturile angajaților pentru a obține o congruență între cariera lor și nevoile, valorile și 
interesele lor. Modelarea carierei la nivelul sarcinilor este defi nită ca măsura în care indivizii 
își dezvoltă abilități și deprinderi care conduc la realizarea celui mai bun sine în cariera lor. 
Modelarea carierei din punct de vedere relațional face referire la măsura în care indivizii caută 
în mod proactiv și se conectează cu un grup de oameni cu care își pot împărtăși interesele 
și valorile autentice. Resursele relaționale (de exemplu, a avea un mentor de carieră) pot 
infl uența modul de îndeplinire a sarcinilor și, prin urmare, potrivirea angajatului la mediul 
respectiv. În cele din urmă, nivelul cognitiv de modelare a carierei este defi nit ca măsura 
în care indivizii refl ectă în mod proactiv sensul carierei lor și își privesc cariera ca o parte 
esențială a vieții lor, pline de sens (Tims et al., 2016).

Modelarea carierei subliniază integrarea proactivității și a congruenței într-un context de 
carieră. Proactivitatea este capacitatea individului de a-și optimiza resursele pentru a-și 
atinge nivelul de performanță în muncă dorit și a rezultatelor personale dorite (Wrzesniewski & 
Dutton, 2001). Congruența este un concept care refl ectă alinierea carierei cuiva cu interesele, 
punctele forte, valorile și nevoile sale (Edwards & Shipp, 2007). Modelarea carierei susține 
afi rmația conform căreia indivizii ajung rareori la cea mai bună potrivire posibilă în carieră 
de-a lungul vieții fără o combinație de proactivitate și congruență în cariera lor. Proactivitatea 
acționează ca o busolă externă care conduce un individ către resurse din afara sinelui, 
cum ar fi  relațiile sociale și oportunitățile de carieră organizaționale, în timp ce congruența 
acționează ca o busolă internă care ghidează un individ către resurse din interiorul sinelui, 
cum ar fi  valorile, interesele și nevoile sale. Astfel, proactivitatea și congruența împreună ar 
facilita în mod optim realizarea unor cariere satisfăcătoare de-a lungul vieții (Lee et al., 2021). 

Wrzesniewski și Dutton (2001) au introdus inițial conceptul de modelare a postului, acesta 
facând referire la nevoia angajaților de a controla sarcinile, relațiile de muncă și cognițiile 
pentru a îmbunătăți semnifi cația muncii. Tim et al. (2012) au operaționalizat ulterior modelarea 
locului de muncă pe baza modelului cererilor de muncă-resurse (Bakker & Demerouti, 2007), 
subliniind rolul creșterii resurselor locurilor de muncă și scăderea cerințelor care presupun 
obstacole în muncă pentru îmbunătățirea implicării în muncă și performanței la locul muncă. 
Modelatorii de cariere, la fel ca modelatorii postului, utilizează cele trei dimensiuni ale 
modelării locului de muncă și dezvoltă resurse de muncă. De exemplu, modelatorii de carieră 
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ar realiza sarcinile acceptând provocări suplimentare pentru a-și explora interesele generale 
de carieră. Cu toate acestea, în timp ce modelarea postului este un efort de a îmbunătăți 
potrivirea persoană-mediu și motivația profesională în locul de muncă actual (Tim et al., 
2012; Wrzesniewski & Dutton, 2001), modelarea în carieră cuprinde comportamente mai 
ample de carieră pentru a îmbunătăți adaptarea profesională și sensul în muncă. 

Intervențiile la nivelul carierei pot fi  explicate de teoria social-cognitivă (Bandura, 1991) și 
teoria comportamentului planifi cat (Ajzen, 1991). Teoria social-cognitivă a lui Bandura (1991) 
subliniază trei mecanisme de autoreglare care motivează și reglează comportamentele: auto-
monitorizarea, judecarea comportamentului cuiva și autoreacția afectivă. Automonitorizarea 
se referă la autoevaluarea situației curente de muncă, a ambiției personale și a performanței 
în diferite exerciții. În procesul de judecată, oamenii refl ectă asupra propriului comportament 
și îl compară cu standardele lor personale și cu alții. Comparația socială este stimulată 
prin schimbul de experiență cu colegii. Autoreacția afectivă se referă la evaluarea 
comportamentului. Acest lucru este probabil să se întâmple în perioada de după formare, în 
care participanții își pun în practică planul de dezvoltare personală. Pe baza teoriei lui Ajzen 
(1991) despre comportamentul planifi cat, acest lucru va conduce la o intenție mai mare de a 
se angaja în aceste comportamente, care, la rândul lor, vor stimula comportamentul real de 
modelare a carierei (Leeuwen et al.,2021).

1.5./ Rolul mediator al modelării carierei în relația dintre auto-
evaluările centrale și satisfacția în carieră
Drept consecințe ale mediilor de lucru din ce în ce mai dinamice, carierele au evoluat de la o 
alegere ocupațională unică la un proces continuu de modelare a carierei (De Vos et al., 2019), 
în care angajații și angajatorii poartă o responsabilitate comună pentru managementul 
carierei (Forrier et al., 2018). Prin analogie, organizațiile se confruntă cu medii în schimbare 
rapidă și, prin urmare, se așteaptă ca angajații lor să fi e proactivi (Strauss et al., 2017). În 
lumina acestor evoluții, o multitudine de cercetări au arătat importanța comportamentelor 
proactive în carieră în realizarea și promovarea unei cariere durabile (Akkermans & Tims, 
2017). Tims și Akkermans (2020) au conceptualizat comportamentele proactive orientate 
spre carieră ca fi ind comportamentele pe care indivizii le efectuează pentru a-și gestiona 
cariera și care au ca scop obținerea unei potriviri optime între persoană și carieră.

Deoarece carierele contemporane nu mai sunt liniare, stabile și în cadrul unei singure 
instituții, indivizii trebuie să modeleze sau să creeze în mod proactiv, căile lor de carieră 
pentru a-și construi o carieră împlinită pe termen lung (De Vos et al., 2019). Pentru a captura 
comportamentele proactive care vizează modelarea carierei cuiva, Tims și Akkermans (2020) 
au introdus conceptul de modelare a carierei. Acest concept se referă la comportamentele 
proactive menite să îmbunătățească potrivirea persoană-carieră și se bazează pe o sinteză 
a literaturii de specialitate despre modelarea locurilor de muncă (job crafi ng) (Tims et al., 
2012), comportamentele proactive de carieră (De Vos & Soens, 2008) și competențele de 
carieră (Akkermans et al., 2013).

Modelarea carierei implică faptul că angajații infl uențează proiectarea carierei sale pentru a crea 
o potrivire mai bună persoană-mediu (carieră), rezultând locuri de muncă mai semnifi cative – 
modelarea permite angajaților să-și exprime propriile valori și convingeri (Wrzesniewski, 2003). 
În plus, angajații creează relațiile de la locul de muncă (resurse sociale de muncă) pentru a le 
face mai semnifi cative. Experiența de sens la locul de muncă se poate răspândi pentru a spori 
sensul vieții și, prin urmare, satisfacția vieții (Judge & Watanabe, 1994).
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Modelul teoretic de bază al acestei lucrări este Modelul Cereri-Resurse (Bakker & Demerouti, 
2007). Astfel, conform acestui model caracteristicile locului de muncă sunt clasifi cate în 
două categorii: cerințele locului de muncă și resursele postului. Cerințele locului de muncă se 
referă la aspectele postului care necesită efort sau abilități fi zice și/sau psihologice susținute 
(de exemplu, volum mare de muncă, muncă fi zică solicitantă). A fi  expus la cerințele locului 
de muncă pentru perioade lungi de timp poate duce la oboseală și stres. Resursele locului 
de muncă se referă la aspectele postului care sunt necesare în atingerea obiectivelor de 
muncă, reduc cerințele locului de muncă și efectele negative asociate cerințelor și stimulează 
dezvoltarea personală (de exemplu, autonomie, sprijin social; Tims et al., 2012). Angajații își 
pot reduce în mod proactiv cerințele la locul de muncă atunci când percep că cerințele lor 
au devenit copleșitoare. De asemenea, angajații pot crește resursele de muncă, de exemplu, 
căutând în mod activ sprijin. Acest fenomen explică modalitatea prin care, prin intermediul 
dimensiunilor sale, modelarea în carieră poate fi  un mecanism explicativ al relației dintre 
autoevaluările centrale și satisfacția în carieră. 

Cercetările sugerează faptul că angajații compară adesea statutul lor actual în carieră cu 
statutul lor ideal în carieră (Strauss et al., 2012). Evaluând nevoile legate de carieră, pe care 
aceștia le au pe baza obiectivelor sale de carieră, modelarea carierei poate ajuta angajații 
să-și atingă statutul lor ideal de carieră. De exemplu, angajații mai tineri pot aprecia 
oportunitățile de dezvoltare mai mult decât cei mai în vârstă (Fried et al., 2007). Modelarea 
carierei pare relevantă pentru satisfacția în carieră a angajaților, deoarece este probabil ca 
aceasta să îmbunătățească potrivirea persoană-mediu prin satisfacerea nevoilor în carieră. 

Conform teoriei construcției carierei (Savickas, 1997), adaptabilitatea unui individ în carieră 
continuă să se dezvolte pe parcursul vieții, prin interacțiuni între lumile interioare și exterioare 
ale persoanei (Savickas & Porfeli, 2012), ceea ce înseamnă că factorii dispoziționali și 
contextuali nu au infl uențat în mod independent, ci interactiv, dezvoltarea adaptabilității 
carierei (Xu & Yu, 2019). Prin urmare, autoevaluările centrale pot modela adaptabilitatea 
angajaților în carieră (Hirschi et al., 2015).

Autoevaluările centrale contribuie la construirea de resurse la locul de muncă și, prin urmare, 
susțin motivația în muncă și sănătatea angajaților din organizațiile de astăzi, ajungând până 
la satisfacţia acestora în carieră (Sonnentag & Fritz, 2015).

De asemenea, unele cercetări (Liang & Gong, 2013) au demonstrat faptul că gradul în care 
indivizii proactivi se angajează în comportamentele de carieră, cum ar fi  planifi carea carierei, 
pot fi  o funcție a autoevaluărilor lor de bază (evaluările oamenilor despre ei înșiși și despre 
funcționarea în mediul lor) (Judge et al., 1997).

Mai multe teorii ale motivației, cum ar fi  teoria autoreglării (Bandura, 1991), dar și teoria 
stabilirii scopurilor (Locke & Latham, 1990) și teoria expectanțelor (Vroom, 1964) sugerează 
că obiectivele indivizilor sunt organizate ierarhic în două sisteme mari: indivizii anticipează 
stările sau rezultatele viitoare dorite și dezvoltă strategii pentru a atinge acele obiective 
(generarea de obiective), apoi mobilizează și monitorizează comportamentele lor de zi cu zi 
pentru a-și atinge obiectivele (deplasarea obiectivelor) (Parker et al., 2010). Astfel, modelarea 
carierei este condusă și de motivația de a stabili și atinge obiective.

Ipoteza 2: Relația pozitivă dintre autoevalările centrale și satisfacția în carieră va fi  mediată 
de modelarea în carieră. 
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2./ Metodologia cercetării

2.1./ Participanți și procedură
În acest studiu a fost implicat un lot format din 153 de participanți. Criteriul de elegibilitate 
a fost să fi e angajați din Sistemul Național de Apărare din România la momentul completării 
chestionarului. Studiul a fost efectuat pe un eșantion non-aleatoriu, de conveniență, din care 
au făcut parte 74 de femei (47,7%). și 80 de bărbați (52,3%) Vârsta angajaților a fost cuprinsă 
între 20 și 62 de ani (M = 40.46, SD = 9.41).

Pentru a estima numărul de participanți care să permită rularea tuturor procedeelor statistice 
necesare a fost folosit programul G- power 3 (Faul et al., 2007). A fost selectat un model 
corelațional bivariat normal, cu o putere statistică de nivel mediu .80, un prag de semnifi cație 
α = .05 și o mărime a efectului d = .20.

Chestionarul a fost administrat online și a fost creat cu aplicația Google Forms. Acesta 
a fost complet anonim, nu s-au colectat date de identifi care. Participanții au completat 
chestionarul în mod voluntar și au fost informați în legătură cu rolul academic al studiului, 
confi dențialitatea datelor furnizate și posibilitatea retragerii în orice moment. Participanții 
și-au dat consimțământul cu privire la prelucrarea datelor în scop academic. Nu au fost 
înregistrate valori lipsă, iar toți participanții au îndeplinit condițiile menționate.

2.2./ Designul cercetării
Acest studiu are un design non-experimental de tip transversal cu un model corelațional. 
Fenomenul măsurat este investigat într-un singur moment, valorile descriu caracterisiticile 
măsurate doar în acea dimensiune temporală, ceea ce nu implică manipularea variabilelor. 
Studiul vizează analizarea relației dintre auoevaluările centrale, în calitate de variabilă 
independentă și satisfacția în carieră, în calitate de variabilă dependentă. De asemenea, 
pentru oferirea un posibil mecanism explicativ al relației menționate, a fost propus mediatorul 
modelarea carierei.

2.3./ Instrumente
Variabila autoevaluările centrale a fost măsurată prin intermediul instrumentului The Core 
Self-Evaluations Scale (Judge et al., 2003) formată din 12 itemi. Această scală măsoară 
un singur factor care este cuantumul stimei de sine, locusul controlului, autoefi cacitatea 
generalizată și stabilitatea emoțională (de exemplu, „Creez legături cu oameni care au 
competențe pe care vreau să mi le dezvolt și eu în cariera mea.”). Răspunsurile au fost 
colectate utilizând o scală Likert cu 5 trepte (de la 1 = Nu mi se potrivește deloc la 5 = Mi se 
potrivește în totalitate). În cotarea răspunsurilor, s-a ținut cont de inversarea tuturor valorilor 
itemilor pari (2, 4, 6, 8, 10, 12), astfel: 1 = 5, 2 = 4, 3 = 3, 4 = 2 și 5 = 1. Indicele Cronbach alpha 
pentru această scală este .59. 

Satisfacția în carieră a fost măsurată cu ajutorul instrumentului The Career Satisfaction 
Scale (Spurk et al., 2011) formată din 5 itemi. Această scală surprinde percepțiile angajaților 
cu referire la satisfacția pe care aceștia o au în raport cu obiectivele lor generale de carieră, 
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de venit, de avansare și de dezvoltarea de noi abilități (de exemplu „Sunt satisfăcut (ă) de 
progresul pe care l-am făcut pentru a ajunge la venitul pe care mi l-am propus.”). Răspunsurile 
au fost colectate utilizând o scală Likert cu 5 trepte (de la 1 = Nu mi se potrivește deloc la 5 = 
Mi se potrivește în totalitate). Indicele Cronbach alpha pentru această scală este .92. 

Modelarea carierei a fost măsurată cu instrumentul Career Crafting Assesment (Lee et al., 
2021) formată din 15 itemi. Această scală cuprinde un set de comportamente de carieră în 
care indivizii se implică pe tot parcursul vieții lor pentru a își dezvolta o carieră semnifi cativă. 
Descrie 4 dimensiuni conceptuale: modifi carea granițelor relaționale, α = .77 (de exemplu 
„Încerc să cunosc oameni cărora le admir cariera.”), utilizarea resurselor relaționale, α 
=.71 (de exemplu „Le cer altora să mă prezinte oamenilor care ar putea avea o infl uență 
pozitivă asupra carierei mele.”),  refl ectarea la însemnătatea pozitivă a carierei, α = .87 (de 
exemplu „Obișnuiesc să refl ect asupra modului în care cariera mea îmi infl uențează starea de 
bine.”)  și extinderea sarcinilor de lucru, α = .77 (de exemplu „Îmi asum sarcini suplimentare 
dacă acestea contribuie la cariera mea, chiar dacă nu sunt plătit în plus.”). Pentru fi ecare 
dimensiune a fost folosită câte o subscală. Răspunsurile au fost date pe o scală Likert cu 
7 trepte (de la 1 = nu mi se potrivește deloc, la 7 = mi se potrivește în totalitate). Indicele 
de consistență internă Cronbach alpha pentru întreaga scală de măsurare a conceptului 
modelarea carierei este .89. 

3./ Rezultatele cercetării

3.1./ Analiza statistică descriptivă 
În vederea prelucrării și analizării datelor culese de la cei 153 participanţi ai cercetării a fost 
utilizat pachetul de baze de date IBM SPSS 25.0. În Tabelul 1 sunt prezentate mediile, abaterile 
standard și coefi cienții de consistență internă Cronbach alpha, pentru variabilele investigate. De 
asemenea, tot în acest tabel, sunt raportate și corelațiile dintre variabilele cercetării. 

Astfel, autoevaluările centrale corelează pozitiv semnifi cativ statistic, cu o intensitate medie, 
cu satisfacția în carieră (r = .42, p < .01) și la o intensitate mică cu două subdimensiuni ale 
conceptului de modelare în carieră, și anume, modifi carea granițelor relaționale (r = .22, p < 
.01) și extinderea sarcinilor de lucru (r = .21, p < .01). Autoevaluările centrale nu înregistrează 
corelații semnifi cative statistic cu conceptul global al modelării carierei (r = .13, p > 0.05) 
și cu două subdimensiuni ale acesteia, utilizarea resurselor relaționale (r = .05, p > 0.05) și 
refl ectarea la însemnătatea pozitivă a carierei (r = -.00, p > 0.05). 

Satisfacția în carieră corelează pozitiv semnifi cativ statistic, cu o intensitate mică, cu 
modelarea carierei (r = .21, p < .01) și cu două subscale ale acesteia, modifi carea granițelor 
relaționale (r = .24, p < .01) și extinderea sarcinilor de lucru (r = .18, p < .05). Satisfacția în 
carieră nu înregistrează corelații semnifi cative statistic cu utilizarea resurselor relaționale 
(r = .15, p > 0.05) și refl ectarea la însemnătatea pozitivă a carierei (r = .00, p > 0.05). 

Se observă corelații semnifi cative statistic foarte mari între toate cele 4 dimensiuni ale 
modelării carierei, ceea ce confi rmă validitatea de construct a variantei românești a scalei de 
măsurare a modelării carierei, propusă de Lee et al. (2021).
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Tabelul 1 - Statistici descriptive și corelațiile dintre variabile

M SD 1 2 3 4 5 6 7

1. Autoevaluări centrale 3.94 .39 (.59)

2. Satisfacția în carieră 4.21 .78 .42** (.92)

3. Modelarea carierei 5.69 .88 .13 .21** (.89)

4. Modifi carea granițelor 
relaționale

6.14 .85 .22** .24** .76** (.77)

5. Utilizarea resurselor 
relaționale

5.24 1.20 .05 .15 .82** .53** (.71)

6. Refl ectarea la însemnătatea 
pozitivă a carierei

5.60 1.26 -.00 .12 .84** .51** .54** (.87)

7. Extinderea sarcinilor de 
lucru

5.81 1.08 .21** .18* .73** .48** .45** .53** (.77)

Notă. N = 153. Coefi cienții Cronbach alpha se afl ă în paranteze, * p < .05, ** p < .01.

3.2./ Testarea ipotezelor

Pentru a realiza testarea ipotezelor a fost folosit softul PROCESS dezvoltat de Hayes (2018) 
și a fost utilizată metoda analizei de mediere paralelă, care a avut ca soluție statistică 
analiza de regresie liniară (model 4). Conform rezultatelor prezentate anterior, scala globală 
a conceptului de modelare a carierei nu a corelat cu variabila independentă, iar două dintre 
subscalele acesteia, respectiv utilizarea resurselor relaționale și refl ectarea la însemnătatea 
pozitivă a carierei nu au corelat nici cu variabila independentă, nici cu cea dependentă. Prin 
urmare, în modelul de mediere au fost incluse doar subdimensiunile modifi carea granițelor 
relaționale și refl ectarea la însemnătatea pozitivă a carierei. 

Întrucât ipotezele implică mai mult de un mediator, medierea multiplă este strategia analitică 
potrivită (Preacher & Hayes, 2018). Efectele indirecte au fost testate de baza procedurii 
de bootstrapping pentru 5.000 de eșantioane la un interval de încredere de 95%. Tehnica 
reprezintă o strategie de eșantionare pentru estimarea și testarea ipotezelor. Eșantionul 
este conceptualizat ca o pseudo-populație, ceea ce reprezintă o populație mai mare din care 
a fost extras eșantionul. Astfel, este permis să se aloce măsurători exacte în termeni de 
varianță, intervale de încredere, predicții de eroare etc., la estimările eșantionului (Bollen & 
Stine, 1990; MacKinnon et al., 2000). Figura 1 prezintă modelul testat, alături de coefi cienții 
standardizați ai ecuației de regresie.
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Figura 1. Coefi cienții de regresie standardizați ai relațiilor dintre autoevaluările centrale,
extinderea sarcinilor de lucru, modifi carea granițelor relaționale și satisfacția în carieră

După cum se poate observa, efectul total (calea c), efectul pe care îl are variabila autoevaluări 
centrale asupra satisfacției în carieră, atunci când mediatorul nu este ținut sub control, este 
semnifi cativ statistic (β = .42, t (151) = 5.78, 95% CI [.55, 1.13], p <.001). Astfel, aceste date 
sprijină prima ipoteză a cercetării cu referire la relația pozitivă dintre autoevaluările centrale 
în raport cu satisfacția în carieră și resping ipoteza de nul. De asemenea, valorile r2 ale 
coefi cienților de corelație simplă între variabilele implicate pun în evidență cum variabila 
autoevaluării centrale este responsabilă de o varianță de 18% în creșterea satisfacției în 
carieră (r2 = .18, p <.001).

Rezultatele efectului variabilei autoevaluări centrale asupra mediatorului extinderea sarcinilor 
de lucru, calea a1, sunt semnifi cative statistic (β = .21, t (151) = 2.26, 95% CI [.17, 1.02], 
p <.01). Mai departe, autoevaluările centrale explică aproximativ 4% din variabila extinderea 
sarcinilor de lucru, (r2 = .04, p <.001). În continuare, calea b1, de la extinderea sarcinilor de 
lucru la satisfacția în carieră nu este semnifi cativ statistic (β = .02, t(149) = .28, 95% CI 
[-.10, .13], p >.05). Astfel, întrucât calea b1, de la mediator la variabila dependentă, nu este 
semnifi cativă statistic, se poate concluziona faptul că subscala extinderea sarcinilor de lucru 
a modelării carierei nu este un mediator în relația dintre autoevaluările centrale și satisfacția 
în carieră. 

În ceea privește următorul mediator, modifi carea granițelor relaționale, calea a2, de la mediator 
la satisfacția in carieră, este semnifi cativă statistic (β = .22, t (151) = 2.87, 95% CI [.15, .82], 
p <.01). Autoevaluările centrale explică aproximativ 5% din variabila modifi carea granițelor 
relaționale, (r2 = .05, p <.001). Mai departe, se observă cum calea b2, de la modifi carea 
granițelor relaționale la satisfacția în carieră, nu este semnifi cativă statistic, (β = .14, t(149) = 
1.72, 95% CI [-.01, .28], p >.05). Prin urmare, deoarece calea b2 nu este semnifi cativă statistic, 
modifi carea granițelor relaționale nu este un mediator al relației dintre autoevaluările centrale 
și satisfacția în carieră. 
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Valoarea standardizată ca căii c’, efectul pe care îl are variabila independentă asupra variabilei 
dependente, atunci când cei doi mediatori sunt ținuți sub control, este semnifi cativ statistic 
(β = .38, t = 5.12, 95% CI [.47, 1.06], p <.001). 

În ceea ce privește valoarea standardizată a efectului indirect, acesta este egal cu .03, situat 
la un nivel de încredere 95% CI [.0, .26]. În cazul analizei de mediere, ipoteza de nul susține 
că efectul indirect este egal cu 0. Un model de mediere este confi rmat atunci când efectul 
indirect este diferit semnifi cativ față de 0. Atunci când intervalul de încredere nu îl cuprinde pe 
0, efectul de mediere este semnifi cativ statistic. Întrucât, efectul indirect nu este semnifi cativ 
diferit de 0, iar intervalul de încredere îl cuprinde pe 0, se poate concluziona faptul că analiza 
de mediere nu este semnifi cativă statistic.

Având în vedere datele prezentate mai sus, calea b1 și b2 nesemnifi cativă statistic și efectul 
indirect nesemnifi cativ statistic se acceptă ipoteza de nul și se respinge ipoteza cercetării 
conform căreia modelarea carierei este un mediator în relația dintre autoevaluările centrale 
și satisfacția în carieră. 

4./ Discuții

Pornind de la cadrul teoretic, abordat anterior, obiectivul general al studiului a fost investigarea 
rolului autoevaluărilor centrale și al modelării în carieră asupra satisfacției în carieră în 
sectorul de apărare națională. Pornind de la acest obiectiv general, obiectivele specifi ce sunt 
de a identifi ca rolul autoevaluărilor centrale ca predictor al satisfacției în carieră și de a testa 
dacă modelarea în carieră mediază relația dintre aceste două constructe.

Conform datelor obținute, prima ipoteză a cercetării a fost confi rmată, rezultatele evidențiind 
faptul că autoevaluările centrale pozitive ale angajaților conduc la o satisfacție în carieră 
a acestora. Acest lucru a fost dovedit atât prin analiza de regresie liniară, care a explicat 
existența unui efect al autoevaluărilor centrale asupra satisfacției în carieră, cât și prin 
corelația pozitivă semnifi cativă statistic dintre cele două, care sugerează intensitatea și 
sensul relației. Acest lucru a indicat faptul că cu cât variabila autoevaluării centrale va avea 
un nivel mai mare, cu atât satisfacția în carieră va fi  mai mare și invers. 

Aceste rezultate sunt în concordanță cu cercetările anterioare care au demonstrat că indivizii 
cu autoevaluări centrale mai înalte, care sunt caracterizați ca având o stimă de sine ridicată, 
o autoefi cacitate generalizată ridicată, un locus al controlului intern și un nevrotism scăzut 
(Judge et al.,2000) experimentează o satisfacție în carieră mai ridicată decât cei cu niveluri 
mai scăzute (de exemplu, Judge et al., 2005; Judge et al.,2003; Judge et al., 2009). Acest 
lucru poate fi  datorat faptului că o părere pozitivă de sine poate duce la expunerea la situații 
care creează emoții pozitive sau interpretarea situațiilor printr-o perspectivă mai optimistă 
în comparație cu indivizii cu un concept de sine mai negativ (Oreg & Bayazit, 2009), conform 
teoriei autoverifi cării. 

În ceea ce privește a doua ipoteză a cercetării, modelarea carierei nu a mediat relația dintre 
autoevaluările centrale și satisfacția în carieră. În momentul prelucării datelor statistice s-a 
ținut cont de introducerea celor 4 subscale a acesteia. Modelarea carierei nu a corelat cu 
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autoevaluările centrale, ci doar cu 2 subscale ale acesteia, extinderea sarcinilor de lucru și 
modifi carea granițelor relaționale. Astfel, pentru testarea ipotezelor a fost folosit un model 
de mediere multiplă care a inclus cele 2 subscale menționate anterior. Căile de la variabila 
independentă la mediatori au fost semnifi cative statistic, însă cele de la mediatori la variabila 
dependentă nu au fost semnifi cative statistic. 

O posibilă explicație pentru acest lucru poate fi  faptul că cercetarea a cuprins un eșantion 
exclusiv din angajați militari din Sistemul Național de Apărare. Această populație lucrează 
într-un mediu mai restrictiv, având o autonomie individuală mai scăzută, fl exibilitate 
mai mică și o libertate în decizii mai scăzută. Astfel, acest lucru poate împiedica acești 
angajați să aibă acces la resurse prin care să își poată modela cariera. În acest context, 
este posibil ca mecanismele explicative pentru relația propusă, să fi e de natură cognitivă. 
De asemenea, mai trebuie luate în considerare și alte aspecte, precum factorii contextuali, 
deoarece satisfacția în carieră poate proveni și din alte surse față de cele prezentate în 
studiu și caracterul instabil al autoevaluărilor centrale, care fi ind o trăsătură dispozițională, 
se poate schimba cu ușurință. 

4.1./ Limitele studiului și orientări viitoare 
La fel ca și celelalte cercetări și studii din literatura de specialitate, și lucrarea de față prezintă 
câteva limite, care ar trebui luate în considerare în momentul interpretării rezultatelor și 
concluziilor sale.

O primă limită a acestui studiu este design-ul său transversal corelațional, care nu permite 
stabilirea unor concluzii referitoare la existența unor relații de tip cauză-efect, ceea ce ar 
putea sugera faptul că relația presupusă în acest studiu, în realitate, ar putea să aibă altă 
direcție cauzală. O direcție principală de dezvoltare ulterioară a acestui studiu ar presupune 
utilizarea unui design longitudinal, folosind perioade de timp diferite pentru colectarea 
datelor, întrucât acesta ar putea oferi cu mai multă claritate, mai multe informații despre 
relațiile dintre variabilele studiate (Toh & Hernán, 2008).

O altă limită a acestui studiu o prezintă mărimea eșantionului și distribuția sa geografi că. 
Având în vedere faptul că accesul la această categorie de populație a fost limitat, a fost 
utilizat un eșantion de conveniență, care, deși a permis utilizarea unor procedee de analiză 
statistică impuse de designul cercetării, nu a asigurat reprezentativitate la nivel național. De 
aceea, abordările viitoare ar trebui să includă atât un număr mai mare de participanți, astfel 
încât să se poată generaliza rezultatele obținute la nivelul întregii populații de angajați din 
România, indiferent de domeniul de activitate. Cercetările viitoare ar putea fi  administrate 
în sectorul privat, pentru a vedea diferențele între populația militară și cea care lucrează 
la privat, precum și pe alte niveluri de educație. O ultimă limită este dată de caracterul 
chestionarelor administrate, care, fi ind de tip auto-raportare, ar putea genera apariția erorilor 
datorate efectelor varianței metodei comune (Podsakoff et al., 2003).

De asemenea, un element important care ar trebui inclus în cercetările viitoare ar fi  o studiere 
mai aprofundată a ciclurilor de învățare, prin care indivizii trec la un loc de muncă și modul în 
care acestea sunt afectate de variabile personale (de exemplu, experiență, vârstă, motivație 
de a învăța), precum și contextuale (de exemplu, mentorat, sprijinul supraveghetorului, 
oportunitățile de dezvoltare). Prin urmare, elemente precum designul postului, complexitatea 
jobului și volatilitatea versus stabilitatea sarcinilor care caracterizează jobul ar putea juca un 
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rol important care trebuie abordat în continuare. Acest lucru necesită, de asemenea, luarea 
în considerare a elementelor contextuale precum evoluțiile tehnologice care caracterizează 
un loc de muncă, o ocupație sau un sector. În cele din urmă, piața muncii, precum și politicile 
și reglementările prin care aceasta este guvernată, pot, de asemenea, să infl uențeze măsura 
în care indivizii se angajează în modelarea unei cariere. 

Pentru a înțelege pe deplin opțiunile de carieră și sustenabilitatea acestora, va fi  necesară o 
cercetare multidisciplinară care să încorporeze modalitățile în care indivizii sunt stimulaţi și 
sprijiniţi în protejarea carierei lor în timp, de exemplu prin accesul la învățarea pe tot parcursul 
vieții sau la orientarea în carieră (De Vos et al., 2019). Nu în ultimul rând, este interesant 
să se investigheze semnifi cația, antecedentele și rezultatele modelării carierei în diferite 
țări pentru a ajuta indivizii și organizațiile cu recomandări bazate pe dovezi despre modul 
în care elaborarea carierei poate proteja sustenabilitatea carierei indivizilor, ținând cont de 
infl uențele culturale și contextuale. 

Seibert et al., (2013) sugerează faptul că un factor contextual care poate infl uența traiectoria 
carierei îl reprezintă șocurile în carieră. Șocurile în carieră sunt evenimente perturbatoare 
și extraordinare care sunt, cel puțin într-o oarecare măsură, cauzate de factori din afara 
individului și care declanșează un proces de gândire deliberat cu privire la cariera cuiva 
(Akkermans et al., 2018) . Șocurile în carieră pot fi  pozitive (de exemplu, promovarea sau 
creșterea salariului) sau negative (de exemplu, schimbarea organizațională și plecarea unui 
mentor) (Seibert et al., 2013). Examinând modelarea carierei în raport cu șocurile în carieră, 
se poate oferi o mai bună înțelegere a modului în care indivizii decid să-și modeleze cariera 
sau poate elucida în ce circumstanțe modelarea carierei are anumite rezultate scontate în 
carieră. Diferențele individuale, cum ar fi  reziliența și adaptabilitatea, pot juca, de asemenea, 
un rol important aici, deoarece unii oameni ar putea înceapă să lucreze după un șoc major în 
carieră, în timp ce alții ar putea să înceapă să lucreze și să se implice din ce în ce mai mult. 
Cercetările viitoare pot oferi mai multe informații asupra acestei probleme importante.

4.2./ Implicații practice
Investigând concepte care prezintă interes pentru realitatea organizațională actuală, acest 
studiu prezintă numeroase implicații cu valoare practică. Ținând cont de rezultatele acestui 
studiu, organizația militară poate apela la anumite strategii pentru retenția angajaților și 
reducerea fl uctuației de personal, încurajând angajații să rămână fi deli instituției și să aibă 
o vechime cât mai mare, dar și să le crească starea de bine la locul de muncă și să le scadă 
stresul ocupațional. Aceste strategii pot fi  intervenții la nivel individual, cât și organizațional 
care să se bazeze pe creșterea autoevaluărilor centrale ale angajaților cu scopul de a spori 
satisfacția lor în carieră. Organizațiile ar trebui, astfel, să promoveze convingerile angajaților 
cu privire la măsura în care contribuțiile lor sunt apreciate și starea lor de bine este importantă 
în cadrul organizației. Acest lucru ar însemna implementarea unor practici și politici de 
resurse umane precum training-uri sau programe de dezvoltare, care promovează creșterea 
personală a angajaților. De asemenea, chiar dacă în acest studiu modelarea carierei nu a fost 
un mediator semnifi cativ statistic în relația propusă, sunt bine cunoscute toate benefi ciile pe 
care acesta le poate aduce asupra angajatului, dar și asupra organizației. Astfel, organizația 
poate încuraja angajații să se implice în comportamente de modelare a carierei, pentru a 
obține noi resurse și a avea o carieră plină de semnifi cație. 
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4.3./ Implicații teoretice
Studiul de față contribuie la literatură prin faptul că oferă o nouă perspectivă asupra 
comportamentelor și experiențelor în carieră ale militarilor. Variabilele cercetării, autoevaluările 
centrale, modelarea carierei și satisfacția în carieră, sunt investigate prin prisma celor mai 
importante teorii de actualitate în psihologia industrial-organizațională. Acestea nu au mai 
fost studiate pe angajații din sectorul de apărare națională, ceea ce sugerează noutatea pe 
care o aduce studiul de față. Astfel, modelul cereri-resurse este extins de la aplicabilitatea 
lui la un loc de muncă, la întreaga carieră, alături de teoria expectanțelor, a autoverifi cării și 
a potrivirii persoanei cu mediul. De asemenea, cercetarea oferă idei noi de evoluție în carieră 
a militarilor, în acord cu valorile și obiectivele lor (extinderea sarcinilor de lucru, cunoașterea 
oamenilor bine pregătiți din domeniul respectiv etc.). 

4.4./ Concluzii
Pe baza procedeelor statistice rulate și a rezultatelor obținute, se poate concluziona faptul că 
obiectivele acestui studiu au fost atinse. Chiar dacă modelarea carierei nu a fost un mediator 
semnifi cativ statistic, au fost oferite explicații care țin de cultura organizațională a armatei și 
autonomia individuală scăzută. Cercetarea de față contribuie prin implicațiile sale, teoretice 
și practice, la creșterea efi cienței organizaționale din mediul militar. Prin implementarea unor 
măsuri de creștere a satisfacției în carieră, cercetarea de față contribuie la creșterea nivelului 
de sănătate individuală și organizațională. Studiul include idei de dezvoltare organizațională 
prin faptul că propune extinderea cercetărilor spre abordări și viziuni viitoare.
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Departe de a epuiza domeniul de interes al 
psihologiei militare, lucrarea Military Psychology, 
Clinical and Operational Applications, afl ată la cea 
de-a doua ediție, reușește să ne aducă în centrul 
atenției subiecte centrale pentru orice armată, 
precum evaluarea psihologică pentru selecția 
la intrarea în sistemul militar sau a celor care 
execută misiuni cu grad ridicat de risc, combaterea 
stresului operațional, prevenția și intervenția în 
tulburările relaționate cu stresul și evenimentele 
traumatice, precum și subiecte de actualitate 
legate de terorism, etica profesională sau limitele 
psihologului militar. Acest volum a fost coordonat 
de către Carrie H. Kennedy și Eric A. Zillmer, ambii 
specialiști cu renume.

Carrie H. Kennedy, PhD, ABPP este ofi țer în Corpul 
Serviciului Medical al Marinei SUA și profesor 
de Psihiatrie și Științe Neurocomportamentale 
la Universitatea din Virginia. Dr. Kennedy 
este membru al Academiei Naționale de 
Neuropsihologie și al Asociației Americane de 
Psihologie (APA), pentru care este în prezent 
membru al Consiliului Reprezentanților. În 2019, 
a primit premiul Robert S. Nichols al Diviziei APA 
19 (Societatea de Psihologie Militară) pentru 
excelență în serviciul psihologilor clinicieni care 
lucrează cu personalul militar și familiile acestora. 
Dr. Kennedy are peste 70 de articole publicate 
în domeniul psihologiei militare, psihologiei 
aplicate în mediul aeronautic și neuropsihologiei. 
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De asemenea, este autoarea a șase cărți care au fost traduse în patru limbi. Interesele 
din domeniul cercetării ale dr. Kennedy includ evaluarea memoriei la diferite populații, 
problemele de multiculturalitate cu care se confruntă psihologii militari, programele de 
intervenție în adicții adresate militarilor și etica psihologiei operaționale. În anul 2003 a 
fost numită Ofi țerul anului din Corpul Serviciului Medical din Okinawa, Japonia, iar cea 
mai înaltă distincție primită o reprezintă Medalia de Onoare a Marinei Americane pentru 
contribuția adusă la dezvoltarea acesteia.

Eric A. Zillmer, PsyD este profesor de neuropsihologie la Universitatea Drexel din Philadelphia. 
Este psiholog clinician și membru al Colegiului Medicilor din Philadelphia, membru marcant al 
Diviziei 19 a Asociației Americane de Psihologie și al Academiei Naționale de Neuropsihologie, 
pentru care a fost și președinte. Dr. Zillmer a scris numeroase articole publicații în domeniile 
psihologiei sportului, neuropsihologiei, evaluării psihologice și psihologiei terorismului. 

Volumul este structurat în două mari părți. Prima parte abordează cu precădere problematica 
psihologiei operaționale, așa cum a fost defi nită de către Williams și colaboratorii (2012) 
ca reprezentând acele activități ale psihologilor care sprijină forțele militare în atingerea 
obiectivelor strategice, în teatrul de operații, prin valorifi carea și aplicarea expertizei psihologice 
pentru a ajuta la identifi carea capacităților, personalităților și intențiilor combatanților inamici, 
facilitarea și sprijinirea operațiunilor de culegere de informații, proiectarea și implementarea 
programelor de evaluare și selecție în sprijinul populației, în misiunile cu grad ridicat de risc 
și oferirea sprijinului operațional privind sănătatea mintală. 

Cea de-a doua parte este focusată pe aplicațiile psihologiei clinice în domeniul militar. Autorii 
reușesc să ofere o gamă vastă de recomandări și linii directoare pentru numeroase probleme 
de sănătate mintală și comportamentală, cu care se confruntă militarii, cum ar fi  tulburarea 
de stres posttraumatică, depresia, microleziunile cerebrale, suicidul și abuzul de substanțe. 
De asemenea, sunt abordate metode de intervenție pentru personalul militar și civil ca urmare 
a dezastrelor.

Military Psychology, Clinical and Operational Applications reprezintă un must-have pentru 
orice psiholog militar, fi ind bine structurată pe capitole independente, care înglobează toate 
aspectele importante ale psihologie militare.

În primul capitol al cărții, autorii ne prezintă aspecte din istoria psihologiei militare, modul 
în care s-a dezvoltat această știință și importanța ei de-a lungul timpului. Dacă în perioada 
Revoluției americane reacţiile de luptă erau considerate defecte de caracter sau lașitate, în 
timpul Războiului Civil au fost făcuți primii pași pentru o abordare medicală a efectelor luptei 
și războiului asupra militarilor. A fost descris pentru prima dată conceptul de nostalgie, iar 
corpul medical a raportat că a tratat ,,durerea fantomă” la persoanele cu amputații, mania 
acută și cronică, alcoolismul, comportamentul suicidar și insolația. În timpul războiului din 
Golful Persic, pentru prima dată a fost trimis un psiholog pe un portavion al Marinei, USS 
John F. Kennedy și a apărut conceptul „sindromul Războiului din Golf”. Treptat a crescut 
gradul de conștientizare a necesității profesioniștilor din domeniul sănătății mintale și 
comportamentale în prevenirea suicidului, combaterea stresului, recuperării și reintegrării 
personalului care se confruntă cu probleme de ordin psihologic.
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În următoarele capitole sunt abordate cele mai bune practici pentru efectuarea evaluărilor 
aptitudinale, tratarea problemelor clinice întâlnite frecvent (tulburarea acută de stres, 
tulburarea de stres posttraumatică, depresia etc.), răspunsul la dezastre și promovarea 
sănătății comportamentale a întregului personal. Cartea mai analizează și rolul profesioniștilor 
din domeniul sănătății mintale în procesul pregătirii psihologice sau SERE, înțelegerea 
fenomenului terorist, dar și aspecte etice în mediul operațional.

De asemenea, lucrarea cuprinde o multitudine de resurse pentru practicieni, precum: un ghid 
de interviu pentru a evalua riscul de suicid, urmat de modalități de intervenție, 5 forme de 
intervenție timpurie în situații de dezastre (psihoeducație, debriefi ng, primul ajutor psihologic, 
primul ajutor psihologic în mediul operațional și noțiuni introductive de terapie cognitiv-
comportamentală), descrierea succintă a unor instrumente de evaluare clinică, metode de 
tratament pentru tulburările adictive. Lucrarea mai conține prezentarea unui studiu de caz 
pe problematica jocului patologic de noroc, a unor strategii de negociere în criză pentru 
psihologi și o serie de recomandări pentru a se evita încălcarea normelor etice.

Military Psychology, Clinical and Operational Applications se bazează pe dovezi științifi ce 
și are în vedere evenimente geopolitice, reprezentând un reper în oferirea unor servicii de 
asistență psihologică de calitate, fi ind util atât psihologilor militari, cât și comandanților 
care se pot confrunta în activitatea zilnică cu situații în care componenta psihologică este 
importantă. 
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O PERSPECTIVĂ PRIVIND DIRECȚIILE 
VIITOARE ALE PSIHOLOGIEI 
MILITARE

A PERSPECTIVE IN FUTURE 
DIRECTIONS IN MILITARY 
PSYCHOLOGY

Prin progresele sale, 
psihologia, ca domeniu 
științifi c, a avut o 
contribuție considerabilă 
în războiul modern, în 
special începând cu a 
doua jumătate a secolului 
trecut. Psihologia 
militară, în schimb, s-a 
separat de-a lungul 

timpului ca subdisciplină unică, diferențele fi ind marcate nu de aspectele teoretice sau 
metodologice ci, mai degrabă, de faptul că, prin aplicarea cunoașterii obținute în domeniul 
larg, a reușit îndeplinirea optimală a cerințelor forțelor armate, manifestate în circumstanțe 
unice. În demersul său, psihologia militară a susținut consistent ducerea războiului, însă, și 
acum ca și în trecut, rămâne aceeași întrebare: care sunt problemele actuale și viitoare la 
care trebuie să răspundă psihologia militară? Această întrebare pare să capete din ce în ce 
mai multă relevanță, în special în contextul în care ambiguitatea și complexitatea războiului 
cresc exponențial dar, mai ales, întrucât granițele dintre război și pace, dintre civili și militari 
devin din ce în ce mai neclare. 

Prezentul articol începe prin analiza contribuțiilor aduse de psihologia militară de-a lungul 
timpului și continuă cu abordarea standardelor curente legate de cercetarea în domeniu și a 
direcțiilor viitoare de dezvoltare. 
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Psihologia militară între trecut și prezent
Rolul principal al psihologiei militare este acela de a oferi asistență și suport forțelor armate, 
în prezent, realizând acest obiectiv prin activități și metode diverse, precum: asigurarea 
selecției celor mai potriviți candidați, desfășurarea programelor de prevenție și a celor 
destinate dezvoltării rezilienței, intervenția specializată în scopul reducerii sau remiterii 
simptomatologiei specifi ce etc. 

Cu toate că progresele în acest domeniu s-au manifestat timid la început, psihologii și militarii 
din anumite state au conlucrat pentru îndeplinirea obiectivului mai sus-menționat încă din 
timpul Primului Război Mondial. E adevărat, în acea perioadă, așa cum afi rmă Shephard 
(2015), rolul psihologilor era limitat doar la încercarea de a trata militarii care sufereau de 
așa-numitul șoc de obuz sau nevroză de luptă, însă, tot atunci, în anumite state, precum 
Germania, noile informații din domeniul psihologiei erau aplicate (cu rezultate foarte bune), 
testarea psihologică fi ind folosită pentru recrutarea piloților, a operatorilor radio și a altor 
specialiști încă din anul 1915 (Mukherjee & Kumar, 2020).  

În cartea sa, intitulată Modul în care psihologia revoluționează războiul, Matthews M. (2014), 
profesor la Academia Militară West Point, a analizat diferitele modalități în care domeniul 
psihologiei a infl uențat câmpul de luptă, dar și felul în care contribuția sa se manifestă 
în perioada actuală. Autorul prezintă concluziile generalului Scales R. (2009), conform 
căruia fi ecare război semnifi cativ a fost caracterizat de o revoluție a științei, care a avut o 
contribuție decisivă la obținerea victoriei. Astfel, dacă rezultatele războaielor mondiale au 
fost determinate de progrese științifi ce în domeniul chimiei (prin obținerea agenților chimici 
și a substanțelor explozive care au crescut dramatic nivelul de distrugere al războiului) și 
fi zicii (prin dezvoltarea radarului și a bombei atomice), iar Războiul Rece a fost dominat de 
progresul computerelor și a tehnologiei informației, confl ictele actuale sunt caracterizate 
printr-o dominanță a psihologiei și a științelor comportamentale asupra altor discipline (Bar-
Gil O, 2018). Unul dintre motivele manifestării acestui fenomen este acela că ideologiile 
politice, religioase și sociale nu mai pot fi  neutralizate prin mijloace „cinetice”, cum se întâmpla 
în timpul războiului convențional. Mai mult decât atât, Mattews (2014) subliniază importanța 
vitală a combinării utilizării armamentelor cu noua înțelegere psihologică, sociologică și 
antropologică a campaniilor militare, astfel încât să crească șansele obținerii victoriei într-o 
epocă în care puterea mediatică are capacitatea de a genera realizări sau pierderi masive 
într-o clipă.

Viitorul psihologiei militare
Principalele caracteristici ale războaielor actuale și viitoare pot fi  inferate din direcțiile de 
dezvoltare ale tehnicii și tehnologiilor militare și civile. Înțelegerea profundă a evoluției 
comunicării inter și intra grup, le-a oferit specialiștilor posibilitatea de a transforma membrii 
diverselor grupuri opozante în producători de materiale psihologice. Această tactică de 
crowdsourcing, susținută de folosirea pe scală largă a rețelelor sociale, a permis răspândirea 
ideologiilor, a principiilor, valorilor sau culturii dorite în cadrul unui stat inamic chiar prin 
implicarea propriei populații. Din acest motiv, rețelele sociale au potențialul de a deveni „câmpul 
de luptă” al unui război psihologic și informațional (Karayani,  Karayani & Tsygankov, 2018). 

Așadar, o analiză a direcțiilor viitoare ale psihologiei militare nu poate omite luarea în 
considerare a efectelor pe care le poate avea acest război hibrid asupra combatanților. Astfel, 
prin căpătarea unui aspect din ce în ce mai psihologic (prin suprainformare sau chiar folosirea 
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știrilor false), această luptă neconvențională poate determina sentimente din ce în ce mai 
acute de incertitudine, instabilitate, îndoială și chiar pericol. Iar, în aceste condiții, psihologia 
militară, ca știință a ambiguității, voinței, variabilității, gândirii și comportamentului, trebuie 
să devină, alături de alte domenii științifi ce, o forță care să susțină reziliența combatanților și 
sănătatea fi zică, mintală și emoțională a acestora (Karayani, 2020).  

Analiza literaturii de specialitate legată de viitorul psihologiei militare a evidențiat faptul că 
psihologii din diferite state (Karayani, 2016, Kennedy & Zilmer, 2009, Laurence & Mattews, 
2012, Miao et al., 2017)  sunt de acord în privința necesității obținerii progresului în 
următoarele direcții: 

Evaluarea psihologică în vederea selecției candidaților: în opinia unor cercetători precum 
Karayani (2020), avansul tehnologic și echiparea combatanților cu mijloace computaționale 
din ce în ce mai puternice va reduce cerințele vizând anumite capacități cognitive ale 
militarilor. Mai mult, soldații viitorului ar trebui să fi e puternic motivați,  să aibă o încredere 
deplină în legitimitatea acțiunilor statului, în comandant și în propriile capacități, precum 
și un sentiment crescut al datoriei, voință, anduranță, creativitate, inițiativă și calități 
de leardership. Conform lui Mattews (2014), ținând cont de aceste aspecte, evaluarea 
psihologică în vederea selecției ar trebui să fi e focusată mai puțin către testarea cognitivă și 
mai mult către identifi carea abilităților mai sus-menționate în rândul candidaților. În acord cu 
această direcție, cercetarea în domeniul psihologiei militare românești a determinat crearea 
unor noi instrumente de evaluare (afl ate în etapele de validare și aplicare experimentală), 
care urmăresc, printre altele, analiza comportamentală – prin testul de judecată situațională 
și identifi carea profi lului valoric și a compatibilității cu valorile specifi ce organizației militare 
actuale;

Folosirea noilor tehnologii pentru susținerea procesului de adaptare: după evaluarea 
nevoilor mereu în schimbare privind instruirea militarilor, cercetători precum Mattews (2014) 
sugerează importanța folosirii realității virtuale și a simulatoarelor în vederea asigurării 
învățării printr-o experiență lipsită de pericol, însă cât mai apropiată de cea reală;

Prioritizarea strategiilor de prevenție a problemelor psihologice în detrimentul celor 
actuale de abordare după apariția simptomatologiei;

Executarea pregătirii psihologice generale și specifi ce, cu scopul de a dezvolta 
disponibilitatea și capacitatea militarilor de a participa la ostilități, a rezilienței în fața stresului 
combativ – cea generală și a abilităților de executare a unei anumite sarcini – cea specifi că 
(Karayani & Korchemny, 2016). 

De asemenea, fl uctuația personalului reprezintă încă un aspect afl at în atenția domeniului 
psihologiei militare. Cercetările vizează atât completarea modelelor explicative pentru 
situațiile părăsirii timpurii a sistemului (imediat după terminarea perioadei de pregătire) și 
ieșirilor din sistem aproape de fi nalul carierei, cât și identifi carea factorilor care ar putea 
contribui la reducerea acestui fenomen (Sumer & Mete, 2020).   

În fi nal, prin prezentarea tuturor argumentelor, rolul psihologiei militare se relevă din ce în ce 
mai pregnant. Cu toate acestea, psihologii militari nu pot preveni războaiele, însă pot îndeplini 
o misiune morală deosebită: aceea de a-și susține compatrioții în acest proces de apărare a 
intereselor și granițelor naționale, astfel încât să reușească să-și mențină sănătatea mintală 
și emoțională în timpul desfășurării operațiilor militare și să se poată readapta cu ușurință la 
o viață caracterizată prin pace.  
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ROLUL PSIHOLOGULUI MILITAR ÎN 
MANAGEMENTUL DURERII CRONICE 

THE ROLE OF PSYCHOLOGISTS IN 
CHRONIC PAIN MANAGEMENT

Introducere
În mediul militar, misiunile cu grad ridicat de risc sau dislocarea în teatrele de operații sunt o 
constantă a vieții. Acestea variază ca durată, locație, solicitări profesionale și implică un optim 
de rezistență fi zică și psihică și de pregătire profesională a militarilor. Solicitările acestor 
misiuni pot duce la situații în urma cărora militarii pot prezenta răniri sau afecțiuni medicale 
care implică durerea acută sau cronică, ce necesită urmarea unor tratamente specifi ce. 

Durerea este defi nită conform IASP (International Association for the Study of Pain, 2020) ca 
fi ind „o experiență senzorială și emoțională dezagreabilă, dată de o leziune tisulară veritabilă 
sau potențială sau de o descriere cu termeni ce se referă la o asemenea leziune”. 

În urma unui sondaj desfășurat în 2003, în 15 țări europene și Israel, a reieșit faptul că până 
la 19% dintre adulți sunt afectați de durerea cronică de intensitate moderată până la severă 
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și această problemă le infl uențează semnifi cativ calitatea vieții sociale și profesionale. Deși 
au fost observate diferențe între cele 16 țări, concluzia este că durerea cronică reprezintă o 
problemă majoră a serviciului de sănătate publică din Europa și trebuie tratată corespunzător 
(Breivik et al., 2006).

Un studiu longitudinal, realizat pe militarii care au avut misi uni în zonele de confl ict din Irak 
sau Afganistan, a evidențiat faptul că între 29-44% dintre militari au raportat durere cronică 
și au solicitat asistență medicală, iar 48-60% dintre aceștia au continuat să primească 
tratament și după fi nalizarea misiunii (Meerwijk et al., 2019). De asemenea, numeroase studii 
demonstrează faptul că tratamentele nonfarmacologice furnizate persoanelor cu durere 
cronică reduc posibilitatea apariției efectelor adverse pe termen lung (Breivik et al., 2006) 
și au evidențiat efi cacitatea intervențiilor psihologice în managementul durerii (Agency for 
Healthcare Research and Quality, 2018). 

Conform literaturii de specialitate, cele mai frecvente problemele de sănătate, care au fost 
identifi cate la militarii activi și la veteranii din Armata Statelor Unite, asociate cu durerea cronică 
sunt cele care implică spatele, articulațiile și musculatura (Kang et al., 2000; MacGregor et 
al., 2012). Aceleași afecțiuni au fost identifi cate și în rândul veteranilor britanici (Unwin et 
al.,1999). Menționăm faptul că aspectele prezentate anterior sunt insufi cient studiate atât pe 
populația generală din România, cât și pe cea a militarilor activi sau în rezervă.

Evaluarea durerii cronice 
Deoarece durerea cronică este un fenomen biopsihosocial (Karasel et al., 2020), evaluarea și 
tratamentul trebuie să se realizeze multimodal. Astfel, în evaluarea pacienților care solicită 
îngrijire medicală pentru răniri sau durere, ar fi  de recomandat ca alături de anamneză și 
consult clinic să aibă loc și evaluarea neurologică și a factorilor psihosociali. Pentru un bun 
management al durerii, unele ghiduri clinice de tratament pentru durerea cronică recomandă 
și evaluarea depresiei folosind PHQ-2 sau PHQ-9 (Pittman, 2020), anxietății (Rivera et al., 
2005), furiei, trăsăturilor de personalitate, mecanismelor de coping, relațiilor interpersonale 
și a altor factori care pot infl uența complianța pacientului la tratament (Turk, 2002). Murphy 
et al. (2018) recomandă și utilizarea Subjective Units of Distress Scale (Wolpe, 1969) 
pentru evaluarea percepției subiective a durerii. De asemenea, mai pot fi  folosite și alte 
instrumente psihologice, cum ar fi  Pain Numeric Rating Scale (Von Korff et al., 2000) sau 
Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al., 1995).

Psihoterapia cognitiv-comportamentală în tratarea durerii cronice
În ceea ce privește tratamentul persoanelor cu dureri cronice menționăm terapia 
farmacologică și cea nonfarmacologică  (de exemplu, kinetoterapia, intervențiile psihologice), 
autoîngrijirea și alte terapii (American Society of Anesthesiologists Task Force on Chronic 
Pain Management, 2010; Pittman, 2020). 

Intervențile psihologice trebuie realizate asupra proceselor psihologice, considerate factori 
de risc și/sau reziliență care stau la baza durerii cronice sau contribuie semnifi cativ în 
perceperea acesteia, a stresului și implicit a diferitelor limitări. Asociația Psihologilor 
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Americani (2020) recomandă ca principală intervenție în controlul durerii cronice și creșterea 
aderenței la tratamentul acesteia, psihoterapia cognitiv-comportamentală (CBT), care și-a 
dovedit efi cacitatea în gestionarea durerii și îmbunătățirea calității vieții (Ehde et al., 2014). 
Intervenția cognitiv-comportamentală, pe termen lung, reduce perioadele de recădere 
caracterizate de durere cronică intensă (Majeed & Sudak, 2017). Monticone et al. (2015) 
au demonstrat efectul pozitiv al intervenției cognitiv-comportamentală, concluzionând 
că benefi ciile pe termen scurt sunt evidente în absența tratamentului medicamentos și 
îmbunătățesc calitatea vieții. 

Unul dintre protocoalele CBT regăsite în literatura de specialitate și recomandate în gestionarea 
durerii cronice este cel descris în cartea „Terapia cognitiv-comportamentală pentru durerea 
cronică în rândul veteranilor: Manualul terapeutului” (Murphy et al., 2018) pe care îl vom 
denumi în continuare CBT-CP (CBT for Control Pain). Acesta recomandă parcurgerea a 12 
sesiuni și oferă specialiștilor tehnici prin care pot realiza un management bun asupra durerii 
cronice prin obținerea sentimentului de control.

Structura unei intervenții CBT-CP pentru durererea cronică
Intensitatea, durata și felul durerii sunt infl uențate de o serie de factori, atât psihologici, cât 
și de mediu (temperatura, umiditatea etc.). Printre cei mai importanți factori psihologici 
multiplicatori ai durerii se afl ă distresul emoțional provocat de către suferința fi zică. 
Tulburările de dispoziție, în special depresia și anxietatea, joacă un rol important în percepția 
subiectivă a durerii în toate tipurile de afecțiuni. Depresia apare de obicei ca urmare a durerii 
și necesită intervenție rapidă, ea afectând calitatea vieții persoanei, iar anxietatea este un 
predictor al intensității durerii și al prognosticului de reabilitare (Woo, 2010).

Așa cum am menționat și anterior, protocolul CBT-CP standard pentru managementul 
durerii (Murphy et al., 2018) cuprinde un număr standard de ședințe prin care se realizează  
psihodiagnosticul și evaluarea clinică, intervenția propriu-zisă și pregătirea pentru fi nalizarea 
terapiei și prevenirea recăderilor. Obiectivele generale ale intervenției CBT-CP sunt: reducerea 
impactului negativ al durerii în viața de zi cu zi, îmbunătățirea funcționării sociale și a 
controlului emoțional, utilizarea unor mecanisme de coping adaptativ pentru managementul 
durerii și reducerea intensității durerii.  

În continuare vom descrie sumar particularitățile fi ecărei ședințe.

Ședința 1: Evaluarea clinică - se recomandă ca agenda primei ședințe să fi e formată din 
interviu clinic și administrarea unor chestionare. În cadrul interviului clinic, psihoterapeutul, 
dincolo de întrebările folosite în orice intervenție, va mai avea în vedere și aspecte legate 
de istoricul durerii, gradul de afectare socială perceput de către benefi ciar, medicația, 
suportul social, nivelul stigmatizării din grupul de referință și alte informații utile pentru 
conceptualizare.

Ședințele 2-3: Stabilirea obiectivelor - pe timpul acestor ședințe se oferă feedback în 
urma activității de evaluare clinică și se stabilesc obiectivele specifi ce. Elementul central 
îl constituie psihoeducația cu privire la modelul CBT-CP aplicat în managementul durerii și 
anume despre modul în care durerea, gândurile, emoțiile și comportamentele interacționează 
și se infl uențează reciproc.
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Modelul CBT – CP (după Murphy et al., 2018)

Ședința 4: Exersarea și activarea comportamentală - în cadrul acestei ședințe, elementul 
central îl constituie problematica durerii, fi ind abordate teme precum diferențierea între durere 
cronică – durere acută, ciclul durerii cronice (reprezentat în Fig. 2), precum și importanța 
activării comportamentale treptate, după un plan realizat în colaborare cu medicul curant. 

Fig. 2. - Ciclul durerii cronice (după VA Health, 2010)

Ședința 5: Învățarea tehnicilor pentru controlul durerii – în cadrul acestei ședințe terapeutul 
este focusat pe învățarea clientului în aplicarea unor tehnici de relaxare sau de mindfulness 
pentru managementul durerii. Dintre tehnicile recomandate de autorii manualului citat 
anterior menționăm: tehnici de respirație, relaxare musculară progresivă, relaxare profundă a 
grupelor mari de mușchi și imagerie dirijată.

Ședințele 6-7: Activități plăcute - inspirate din cercetările de psihologie pozitivă al cărei 
reprezentant central este psihologul american Martin Seligman (Pennock, 2016). Aceste 
ședințe au scopul de încurajare a pacienților să desfășoare activitățile care le produc plăcere, 
realizându-se astfel deturnarea atenției de la durere. 

Ședințele 8-9: Copingul adaptativ - aceste ședințe își propun dezvoltatea abilităților clientului 
de identifi care, evaluare și disputare a gândurilor automate. Numeroase cercetări au arătat 
faptul că există o strânsă legătură între gândurile automate, mai exact catastrofarea, lipsa de 
speranță (Flink et al., 2013) și intensitatea și persistența durerii (Tatta, 2021).
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Ședința 10: Somnul - calitatea slabă a somnului este una dintre consecințele durerii cronice, 
ceea ce duce la accentuarea problemelor de natură psihologică ale acestor persoane (Sleep 
Foundation US, 2021), de aceea este rea lizată psihoeducație cu privire la igiena somnului.

Ședința 11: Planifi carea fi nalizării intervenției (Prevenirea recăderilor) - această penultimă 
ședință are ca obiectiv prevenirea recăderilor și elaborarea unui plan de anticipare a unor 
obstacole viitoare. 

Ședința 12: Încheierea terapiei (Booster Session)– cuprinde trecerea în revistă a întregului 
demers terapeutic și stabilirea unor eventuale ședințe de follow-up. 

Concluzii
Scopul oricărei intervenții terapeutice privind managementul durerii îl reprezintă creșterea 
calității vieții persoanei și reintegrarea socio-profesională a acesteia. De aceea, abordarea 
durerii este una multidisciplinară, iar intervențiile psihologice ocupă un loc important. 
Dintre acestea, terapia cognitiv-comportamentală este recomandată, de diverse ghiduri de 
specialitate, ca intervenție standard în orice demers de management efi cient al durerii, atât 
pentru evitarea comorbidităților de ordin psihologic care pot fi  asimilate cu durerea cronică, 
cât și pentru faptul că facilitează vindecarea mai rapidă a persoanei (Foster et al., 2018). 
De aceea, considerăm că aceste informații sunt utile psihologului clinician în realizarea 
activităților de asistență psihologică specifi că mediului militar. 
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NEWSLETTER
MITURI ȘI REALITĂȚI PRIVIND 
COMPORTAMENTELE SEXUALE 
INADECVATE ÎN ORGANIZAȚIILE 
MILITARE

MYTHS AND REALITIES OF 
INAPPROPRIATE SEXUAL 
BEHAVIOUR IN THE MILITARY

Comportamentele inadecvate contrare 
libertății și integrității sexuale 
unei persoane, au fost studiate 
în cadrul mai multor discipline, 
precum psihologie, științe juridice 
sau sociologie, cu scopul de a 
evidenția severitatea efectelor 
ulterioare, dar, din cauza cenzurii 
sau a stigmatizării, de multe ori 
cercetările, în acest domeniu, au 
fost întrerupte (Irvine, 2014). Aceste 
comportamente, specifi ce violenței 
sexuale, sunt îndreptate împotriva 
unei persoane, într-un mod violent, 

fără avea consimțământul ei și pe motive ce au legătură cu genul persoanei. Astfel, oricât 
de controversate ar fi  diferitele forme de manifestare ale violenței sexuale, se simte nevoia 
unor cercetări suplimentare, din cauza repercusiunilor adverse produse ulterior (Campbell și 
colab., 2004; Holland și Cortina, 2013; Deitz și colab., 2015). 

Aspecte introductive
Violența sexuală include hărțuirea sexuală, agresiunea sexuală și violul, iar prevenirea 
acestor comportamente constituie o prioritate inclusiv pentru Națiunile Unite, care plasează 
prevenirea și răspunsul la violența sexuală în cadrul strategiei privind egalitatea dintre sexe și 
integrarea perspectivei de gen (UNHCR, 2003).  
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În interiorul unei organizații militare, poate exista o reticență în dezvoltarea unor cercetări 
suplimentare, deoarece uneori rezultatele fi nale pot genera reacții contradictorii în interiorul 
organizației. Există, de asemenea, multe provocări pe care liderii organizației militare trebuie 
să le înfrunte, atunci când aceste rezultate sunt prezentate deschis către societatea civilă 
și apoi, când este necesară aplicarea anumitor măsuri pentru soluționarea și prevenirea 
comportamentelor similare în viitor (Bowles și Bartone, 2017).

Deși există un interes sporit pentru crearea unui mediu de lucru sănătos în organizația militară, 
astfel încât personalul angajat să își poată desfășura cu succes operațiunile și misiunile, 
cercetările privind violența sexuală sau comportamentele sexuale inadecvate sunt limitate. 
Poate că un astfel de comportament, împreună cu efectele stigmatizării asupra victimei, dar 
și cu atitudinile negative și intolerante ale celor din jur, care nu sunt doar la nivel individual 
alimentează, ulterior, inegalitatea organizațională (Deitz și colab., 2015). Mai mult, atitudinile 
intolerante au fost corelate cu acceptarea mitului violului (rape myth acceptance), aspect 
care contribuie la manifestarea violenței sexuale (Holtz și colab., 2022).  Având în vedere 
prevalența în continuă creștere a cazurilor de violență sexuală din organizațiile militare 
americane, înțelegerea acestui fenomen este de mare însemnătate. 

În studiul realizat de Holtz și colab., (2022) s-a analizat în ce măsură mitul violului este 
corelat cu atitudinile intolerante și dacă aceste două constructe sunt corelate, la rândul lor, 
cu atitudinile față de violența sexuală în rândul liderilor militari americani. De precizat este și 
faptul că liderii militari benefi ciază, de regulă, de o poziție sau de o anumită funcție, în cadrul 
organizației militare, prin care pot infl uența personalul militar. Pentru a înțelege mai bine 
raporturile dintre aceste concepte, la nivelul liderilor militari americani, ofi țerii și subofi țerii 
activi și veterani din toate specialitățile militare au completat un sondaj online postat prin 
intermediul rețelelor sociale sau care le-a fost trimis prin e-mail, de către comandantul lor. 
Rezultate studiului au arătat că există o corelație între acceptarea mitului violului și atitudinile 
intolerante și că anumite mituri ale violului sunt asociate cu violența sexuală. Având în 
vedere că în afara organizațiilor militare, în mediul civil, a fost deja stabilită o legătură între 
etichetarea și atribuirea vinei asupra victimei, în cazurile violenței sexuale (Deitz și colab., 
2015), este necesară înțelegerea infl uenței acceptării mitului violului, în cazurile de violență 
sexuală din mediul militar, pentru prevenirea ulterioară a acestora.

În cadrul armatei americane agresiunea sexuală este o problemă larg răspândită, iar 
acceptarea mitului violului contribuie la prevalența acesteia (Carroll și colab., 2016; Orchowski 
și colab., 2018). Miturile legate de acceptarea violului sunt credințe specifi ce, care servesc 
la transferarea vinei de la autori către victimele agresiunilor sexuale (Aosved și Long, 2006). 
Acceptarea miturilor legate de viol este asociată cu o probabilitate mai mare de comitere 
a agresiunii sexuale și de perpetuare, ulterior, a violenței sexuale (Yapp și Quayle, 2018). 
Mai mult, s-a demonstrat că miturile legate de viol au impact și asupra evaluărilor făcute 
de victime atunci când se afl ă în situații de risc. Astfel, cu cât o persoană are un nivel mai 
mare de acceptare a miturilor legate de viol, cu atât identifi că situațiile cu risc ridicat cu o 
exactitate mai mică (Viken și McFall, 2010). În cazul victimelor agresiunilor sexuale, infl uența 
miturilor legate de viol, a fost, în general, legată de modul confuz în care acestea s-au raportat 
la propria experiență. Astfel, nu au știut să evalueze dacă experiența lor a fost sau nu viol și 
nici cui să atribuie vina, cu exactitate (Egan și Wilson, 2012).

Cercetări anterioare (Hine & Murphy, 2019) au arătat că și în alte contexte în care există 
diferențe de putere, cum sunt instituțiile și structurile de ordine publică, nivelul acceptării 
mitului violului este corelat cu modul de luare a deciziilor și cu evaluările făcute celor care 
raportau un viol, inclusiv autenticitatea raportului victimei și nivelul de implicare al acesteia. 
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Mai mult, infl uența miturilor legate de viol asupra liderilor militari poate avea ulterior un 
impact foarte mare asupra modului de implementare a programelor de prevenire a violențelor 
sexuale în organizațiile militare (Sadler et al., 2018). 

Astfel, identifi carea atitudinilor și miturilor pe care liderii militari le au față de agresiunea 
sexuală, poate oferi o perspectivă asupra modului în care se manifestă aceste convingeri 
și impactul lor în cadrul organizației militare (Gidycz et al., 2008). În plus, identifi carea 
credințelor iraționale și modifi carea lor, pot conduce la o mai bună înțelegere a efectelor 
violenței sexuale și ulterior, la atitudini adecvate din partea liderilor militari, atunci când sunt 
raportate astfel de cazuri.

Activitatea de prevenție
Poate părea surprinzător, însă liderii militari americani care au gestionat, în timpul carierei 
lor, mai multe cazuri cu privire la violența sexuală, nu s-au dovedit a fi  diferiți în atitudinea lor 
și nici nu au fost diferențe semnifi cative cu privire la nivelul de acceptare a mitului violului,  
față de liderii militari care nu au avut această experiență (Holtz și colab., 2022). Acest aspect 
poate părea, la prima vedere, o constatare contraintuitivă, deoarece era de așteptat ca cei 
care au gestionat cazuri de violență sexuală să aibă atitudini mai puțin intolerante și să fi e 
mai toleranți cu cei care raportează astfel de cazuri. Acest lucru poate fi  legat de pregătirea 
și cultura militară, care subliniază încrederea în sine ca valoare de bază, susținând în general 
ideea că militarii sunt responsabili, la nivel personal, pentru evenimentele din viața lor 
(Abraham et al., 2017). Această tendință poate avea ca rezultat o mai mare orientare către 
învinovățirea victimei. Acest aspect poate fi , de asemenea, legat și de motivul pentru care 
programele militare de prevenire și educare cu privire la agresiunea sexuală sunt adesea 
neglijate și lipsite de resurse până la punctul de a fi  inefi ciente (Swecker et al., 2020). 

În plus, mitul „violul este un comportament sexual deviant”, care este semnifi cativ corelat 
cu comiterea agresiunii sexuale (Newins et al., 2018), are la bază convingerea că violul 
afectează doar persoanele „deviate sexual”, iar acestea pot avea o înțelegere mai puțin 
nuanțată a defi niției violului și a modului în care a avut loc. Mai mult, cel mai puternic 
predictor al acceptării mitului violului este sexismul, care poate fi  justifi cat și de faptul că 
organizațiile militare sunt dominate de bărbați, în ciuda faptului că armata americană este o 
organizație complet integrată în privința egalității de gen (Aosved & Long, 2006). Al doilea cel 
mai puternic predictor al acceptării mitului violului, după sexism sunt credințele economice. 
Aceste convingeri intolerante apar probabil într-un context mai larg, care corelează violența 
sexuală cu inegalitatea economică (Moran & Farley, 2019). În ceea ce privește rasismul, 
vârsta înaintată, prejudecățile sexuale și intoleranța religioasă, acestea nu au fost predictori 
semnifi cativi ai acceptării mitului violului în sine (Holtz și colab., 2022).

În ciuda valorilor organizaționale care spun contrariul, armata americană nu este imună la 
intoleranță. Deși s-au înregistrat progrese semnifi cative în promovarea egalității de șanse, 
cercetările arată că diferențele rasiale rămân în armată, subliniind interconexiunea dintre 
rasism, sexism și putere. Faptul că educația este singura variabilă demografi că care se 
corelează cu acceptarea mitului violului, sugerează că educația poate fi  un factor important, 
de luat în considerare, în relația dintre diferitele forme de intoleranță și acceptarea mitului 
violului (Burk & Espinoza, 2012).

Astfel, activitățile de prevenție și de intervenție trebuie să ia în considerare contextul cultural 
mai larg și impactul liderului asupra acelei culturi (Gallus et al., 2013). Activitățile  trebuie să 
se desfășoare constant și să depășească defi nițiile simple și să utilizeze o abordare critică a 
factorilor culturali, care pot contribui la comiterea actelor de violență sexuală.
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Concluzii
Având în vedere aspectele analizate anterior, putem aprecia că atitudinile intolerante pot 
anticipa nivelul de acceptare al mitului violului, în timp ce sexismul și credințele economice 
sunt cei mai puternici predictori. Totuși, nu putem generaliza și nici nu există o legătură directă, 
în interiorul organizației militare, între acceptarea mitului violului și atitudinile intolerante, pe 
de o parte și probabilitatea comiterii cazurilor de violență sexuală, pe de altă parte. Acest 
aspect poate sugera faptul că programele cu rol de prevenție a violenței sexuale, realizate 
la modul general nu sunt la fel de utile ca mesajele mai concentrate sau ca programele care 
vizează mituri specifi ce violului sau atitudini specifi ce intoleranței (Holtz și colab., 2022). 

În schimb, anumite mituri despre viol (adică „Ea a vrut”, „Ea a cerut” și „Violul este un 
comportament sexual deviant”) s-au dovedit a avea infl uență în rândul liderilor militari 
americani. Aceste mituri, în special, au o mare importanță în activitățile de prevenție a 
cazurilor de violență sexuală și de intervenție, ulterioară. Înțelegerea infl uenței mitului violului 
și a atitudinilor intolerante în rândul liderilor militari pot fi  utile în planifi carea intervențiilor în 
cadrul programelor militare de prevenire a violențelor sexuale. 

De asemenea, având în vedere structura ierarhică a organizațiilor militare, schimbarea 
credințelor intolerante și a miturilor legate de viol în rândul liderilor militari poate produce efecte 
atât asupra lor, în mod direct, cât și la nivelul întregii unității și a organizației, în ansamblu. 
Acceptarea mitului violului infl uențează modul de raportare, etichetarea și atribuirea vinei în 
urma violenței sexuale. Dacă schimbarea are loc, în organizațiile militare, de sus în jos acest 
aspect poate ajuta victimele violenței sexuale în numeroase moduri, inclusiv în modul în care 
liderii militari reacționează la rapoartele privind violența sexuală. În plus, contribuie la crearea 
unui climat optim în cadrul unităților militare, întrucât acceptarea miturilor violurilor va fi  mai 
puțin probabilă și, prin urmare, victimele violențelor sexuale au mai multe șanse să se simtă 
sprijinite și să caute ajutorul necesar.
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NEWSLETTER
TRANZIȚIA DE LA O CARIERĂ 
MILITARĂ LA VIAȚA CIVILĂ. REPERE 
ȘI RESURSE

MILITARY TRANSITION TO CIVILIAN 
LIFE. GUIDANCE AND RESOURCES 

Fiecare membru al 
armatei, de-a lungul 
carierei militare și a vieții 
personale, a trecut deja 
prin mai multe tranziții 
– experiențe care au 
presupus schimbare și 
adaptare la nou, cum ar 

fi  detașări, promovări în grad sau dislocări în vederea executării unor misiuni. Una dintre 
tranzițiile pe care tot personalul armatei o va experimenta la un moment dat, este cea către 
viața civilă și reprezintă procesul de schimbare prin care trec militarii, alături de familiile 
lor atunci când ajung sau se pregătesc să ajungă în rezervă sau retragere. Tranziția este 
perioada de reintegrare de la viața petrecută în cadrul sistemului militar la viața civilă. 

Acest proces de tranziție este destul de complex și necesită o pregătire atentă și minuțioasă 
și adesea, ajustări sociale, emoționale și psihologice la nivelul fi ecărei persoane, dar și la 
nivelul familiei. Este o perioadă cu risc crescut în apariția unor probleme de sănătate mintală 
și comportamentală, fi ind raportate frecvent de către membrii forțelor armate din alte țări 
NATO, apariția unor stări de anxietate, depresie, furie sau gânduri de sinucidere (Drebing 
et al., 2018; Reger et al., 2015). Militarii care trec prin această tranziție la viața civilă pot 
experimenta, de asemenea, o pierdere a rețelei lor sociale și se confruntă cu provocarea de 
a-și crea un nou sistem social de sprijin, o nouă rețea, în afara mediului militar.

Militarii în rezervă sau retragere pot avea o perioadă deosebit de difi cilă în această tranziție; 
în armata SUA, de exemplu, peste 50% dintre aceștia descriu tranziția la viața civilă ca 
pe o „luptă reală”, iar 58% îndeplinesc criteriile pentru un diagnostic de sănătate mintală 
și comportamentală (Morin, 2011; Departamentul de Afaceri ale Veteranilor, 2015). În 
aceste condiții, devine imperios necesară asigurarea de servicii de asistență specializată 
în domeniul sănătății mintale și comportamentale și nu numai, pentru membrii serviciului 
militar în activitate, în rezervă sau în retragere.
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Militarii care se afl ă în acest proces de tranziție și benefi ciază de asistență psihologică/
psihoterapie, de obicei, vor avea o trecere mai ușoară, cu mai puține probleme de natură 
psihocomportamentală, comparativ cu cei care nu primesc acest sprijin specializat (Ainspan 
et al., 2018). Cu toate acestea, mulți militari în rezervă sau în retragere nu caută suport  după 
părăsirea serviciului activ. În armata SUA, de exemplu, dintre cei aproximativ 1.965.534 de 
rezerviști care au devenit eligibili pentru aceste servicii, prin intermediul Departamentului de 
Afaceri ale Veteranilor, între anii 2002 și 2015, doar 1.218.857 (62%) au solicitat asistență 
psihologică (Departamentul de Afaceri ale Veteranilor, 2015). 

Abordarea problemelor din procesul de tranziție
Pentru a răspunde preocupărilor membrilor serviciului militar afl ați în tranziție, la nivelul unor 
țări membre NATO au fost înfi ințate o serie de programe de sprijin, ce conțin resurse specifi ce 
acestei perioade (ex: ghiduri, planuri etc), care oferă acestora recomandări, sugestii, training-
uri, instrumente practice și efi ciente sau asistență specializată în diferite domenii (medical, 
sănătate mintală și comportamentală, fi nanciar, locuri de muncă etc.).

Programul inTransition este unul dintre acestea și a fost înfi ințat în anul 2010 în SUA (DeFraia 
și colab., 2014). Programul este disponibil prin telefon 24/7, 365 de zile pe an, inclusiv cu 
opțiuni de apel gratuit sau cu plată, național sau internațional și poate fi  accesat de orice 
membru sau fost membru al armatei. De asemenea, furnizorii de servicii psihologice din 
domeniul sănătății mintale și comportamentale pot include în acest program orice militar 
activ sau în rezervă/retragere, dar și persoane interesate de coaching sau dezvoltare 
personală.

Odată înscriși în program, participanților li se atribuie un specialist în sănătate mintală 
și comportamenta lă (psiholog clinician, psihoterapeut), care le asigură pe termen lung, 
telefonic, de obicei, săptămânal, sprijin psihologic. În urma relației profesionale care se 
dezvoltă, psihologul/psihoterapeutul poate identifi ca nevoile de tratament și opțiunile de 
resurse specifi ce pacientului respectiv iar ca benefi ciu suplimentar a acestei continuități, 
militarul în activitate sau cel în rezervă sau retragere nu este nevoit să schimbe specialistul 
în fi ecare săptămână.

Rata de satisfacție pentru programul inTransition este măsurată cu ajutorul  Sistemului de 
evaluare interactivă a clienților (Interactive Customer Evaluation System - ICE). Acest sistem 
online permite feedback pentru fi ecare program inițiat de Departamentul Apărării al SUA 
printr-un site interactiv, unde participanții la program au opțiunea de a lăsa feedback anonim 
sau de a furniza informațiile de contact pentru discuții ulterioare. 

Departamentul Apărării folosește în mod obișnuit acest mecanism de feedback pentru a 
putea aduce îmbunătățiri programelor inițiate și a cunoaște și aborda preocupările prezente 
ale participanților. Sistemul ICE a captat peste 1.200 de răspunsuri ale participanților pentru 
programul inTransition din 2013 până în 2020. 

Ratele de satisfacție generală pentru programul inTransition sunt mari: 96% între membri în 
activitate și participanții în rezervă sau în retragere și o rată de satisfacție de 98% în rândul 
specialiștilor în sănătate mintală și comportamentală care au îndrumat pacienții către aceste 
servicii.

Un alt program elaborat în acest sens, condus și coordonat de Departamentul Apărării din 
SUA poartă denumirea de Programul de asistență pentru tranziție (Transition Assistance 
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Program – TAP) și este rezultatul unui efort comun al specialiștilor din cadrul mai multor 
departamente: Apărării, Muncii, Afacerile Veteranilor, Securitate Internă, Ofi ciul de Personal, 
Administrația pentru Afaceri Mici, Management (Departamentul Afacerilor Veteranilor, 2022).

Pentru că în fi ecare an un număr mare de persoane părăsesc serviciul militar din SUA, revenind 
în societatea civilă, s-a considerat necesară elaborarea și implementarea unui program 
de acest fel, unitar și complet, care să ofere informații, instrumente și formare pentru ca 
membrii serviciului și familiile acestora să fi e cât mai pregătiți pentru această schimbare.

Privit din aceas tă perspectivă, procesul de tranziție are loc cu sprijinul unei rețele complexe și 
dinamice de relații, programe, servicii și benefi cii, care include planifi carea și unirea eforturilor 
în asigurarea asistenței specifi ce ale fi lialelor teritoriale din cadrul armatei, parteneriatele 
interagenții și resursele comunității furnizate prin intermediul conducerii locale (primării), 
industriei private și organizațiilor nonprofi t.

Deși elaborarea acestui program a debutat cu mult timp înainte, după incidentul din 
11 septembrie 2001, ca răspuns la criza economică generată, Congresul SUA a adoptat, printre 
alte măsuri, și Legea Veteranilor Opportunity to Work (VOW) pentru a angaja militari-eroi. Ca 
răspuns la această lege, partenerii interagenții au reproiectat TAP într-un program coeziv, 
modular, bazat pe rezultate, care a standardizat oportunitățile de tranziție, serviciile și training-ul, 
în vederea unei pregătiri cât mai efi ciente și mai informate a membrilor serviciului militar 
pentru atingerea obiectivelor acestora în viața civilă. La 26 septembrie 2019, Departamentul 
Apărării a emis ultima actualizare a Instrucțiunii interne care reglementează Programul de 
asistență în tranziție pentru personalul militar din SUA.

Pentru cei care doresc să plece din armată sau să treacă în rezervă/retragere, programul 
începe cu cel puțin 365 de zile înainte de tranziția propriu-zisă și cuprinde 5 etape constând 
în workshop-uri și pregătiri specifi ce de câte 1-2 zile, desfășurate de-a lungul unei perioade 
de minimum 12 luni:

 Consilierea inițială individualizată;

 Consilierea pre-separare;

 Ziua tranziției desfășurată la Departamentul Apărării;

 Fundamentele tranziției în carieră organizat la Departamentul muncii;

 Capstone – etapa de verifi care a îndeplinirii standardelor și atingerii obiectivelor obligatorii 
incluse în program.

De asemenea, domeniile abordate în acest program, prin resursele puse la dispoziție, cuprind 
toată aria problemelor cu care persoanele afl ate în tranziție se pot confrunta, inclusiv aspecte 
ce țin de sănătatea mintală și comportamentală sau starea de bine a personalului după 
trecerea în rezervă sau retragere sau plecarea din armată (Morin, 2011).

Succesul TAP este monitorizat și evaluat periodic, prin diverse metode, de la analiza 
curriculumui TAP al participanților și primirea feedback-ului, până la controale de verifi care 
pe teren, la unitățile militare care pun în aplicare aceste resurse. Pe baza acestor evaluări, 
programul este modifi cat anual pentru a asigura și menține efi ciența, calitatea și standardele 
actuale generale ale tranziției. 
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Concluzie
Există resurse și programe disponibile care vin în sprijinul membrilor serviciului militar afl ați în 
tranziție spre viața civilă, cum sunt și cele prezentate mai sus, care oferă soluții practice, concrete, 
servicii și recomandări pentru ca membrii serviciului militar să înțeleagă provocările și difi cultățile cu 
care se pot confrunta în acest proces de schimbare și să fi e pregătiți pentru ele. 
În acest sens, au fost concepute Ghiduri de tranziție detaliate, modele pentru elaborarea de Planuri 
individuale de tranziție, șabloane și fi șe de completat, dar și broșuri, ghiduri și modele pentru a 
gestiona efi cient sănătatea mintală și comportamentală și starea de bine după serviciul militar. 
Majoritatea militarilor afl ați în tranziție sunt rezilienți și se adaptează cu succes, cu sprijinul și 
înțelegerea familiei și prietenilor; uneori însă, poate fi  nevoie și de puțin ajutor suplimentar: un plus 
de informații, autoeducație sau sprijin profesional specializat.  
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NEWSLETTER
IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 
ASUPRA SĂNĂTĂŢII MINTALE 

THE IMPACT OF COVID-19 ON 
MENTAL HEALTH 

Răspândirea infecţiei cu noul coronavirus a 
provocat consecințe fără precedent la nivel 
mondial. Intensitatea măsurilor adoptate și 
blocajele produse au fost diferite la nivelul 
statelor, chiar și în interiorul acestora, în 
funcție de răspândirea virusului, modifi când 
substanţial viaţa oamenilor de zi cu zi, 
afectând capacitatea de interacțiune socială, 
activitățile de petrecere a timpului liber, 

stabilitatea fi nanciară și locurile de muncă (Prati & Mancini, 2021). Aproape toată planeta 
a fost afectată de pandemie iar măsurile iniţiale de sănătate publică au produs confuzie în 
confruntarea cu noi stresori. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii defi nește sănătatea ca „o stare de bunăstare fi zică, mintală 
și socială, și nu doar absența afecțiunilor sau bolilor” (WHO, 1948), iar sănătatea mintală 
poate fi  înţeleasă ca o stare de bine care permite valorifi carea abilităţilor și capacitatea de a 
face faţă situaţiilor stresante apărute pe parcursul vieţii (WHO, 2022).

Societatea modernă, în care toţi oamenii au acces rapid la mijloace de transport pe distanţe 
mari sau comunică aproape instant, nu a fost pregătită să facă faţă sentimentelor de frustrare 
și incertitudine manifestate în urma restricţiilor și a izolării sociale cauzate de Pandemia 
COVID-19. Această perioadă a demonstrat că majoritatea oamenilor se pot simţi neputincioși 
sau că nu sunt pregătiţi să facă faţă unor crize sociale de amploare.

În circumstanţe normale, oamenii sănătoși se manifestă diferit în confruntarea cu un 
eveniment stresor, iar Pandemia COVID-19 a amplifi cat preocupările privind sănătatea 
mintală și comportamentală în contextul noilor factori stresori apăruţi din cauza măsurilor 
restrictive: distanţarea socială, izolarea, difi cultăţile fi nanciare cauzate de șomaj, teama de 
virus (atât pentru propria persoană dar și pentru cei apropiaţi). 

Stresorul este defi nit ca fi ind interacţiunea dintre un stimul (eveniment) și credinţele noastre, 
interacţiune care depășește resursele individuale (David, 2012). Pandemia COVID-19 nu este 
în sine un factor stresor pentru că acest eveniment a fost și este interpretat diferit de fi ecare 
persoană. În funcţie de interpretarea atribuită acestui eveniment (pandemia), acesta generează 



115

o serie de răspunsuri la stres care pot fi  funcţionale (adaptative-eustres) sau disfuncţionale 
(dezadaptative-distres). Deși majoritatea oamenilor experimentează diferite niveluri de stres 
în viaţa de zi cu zi, care se manifestă prin stări de anxietate sau depresie, expunerea la niveluri 
ridicate poate produce perturbarea funcţionării și suferinţă psihică (Aknin et al., 2022). 

Perspectiva iraţională, rigidă, de a interpreta evenimentul stresor este un predictor puternic 
în dezvoltarea problemelor comportamentale și emoţionale din sfera clinică și subclinică 
pe când o abordare raţională, fl exibilă, creează mindset-ul pozitiv, responsabil pentru o 
traiectorie funcţională (adaptativă) în confruntarea cu stresul. Atunci când stresul nu 
afectează funcţionarea psihologică sau socială vorbim de rezilienţă la stres. 

Rezilienţa presupune capacitatea de a face faţă, de a rezista în faţa aversităţilor sau revenirea 
cu ușurinţă la nivelul anterior de funcţionare. Cercetările arată că majoritatea oamenilor au o 
componentă de rezilienţă foarte bine dezvoltată pentru că în confruntarea cu factorul stresor 
funcţionarea nu le este afectată sau dacă sunt afectaţi își revin foarte repede (bouncing 
back). Dezvoltarea post-stres este tot o formă de rezilienţă, în confruntarea cu stresorul 
exista o afectare a funcţionării, o revenire rapidă la nivelul de funcţionare anterior dar și 
o dezvoltare personală (Harms et al., 2018). În prima perioadă a pandemiei, când au fost 
blocaje instituţionale, schimbări majore în societate, modifi carea modului de lucru, restricţii 
de deplasare, au fost persoane care nu s-au dezechilibrat și au interpretat toate aceste 
evenimente ca o oportunitate de dezvoltare personală, fără să treacă printr-un eveniment 
negativ, dar majoritatea persoanelor care cresc și se dezvoltă după o perioadă difi cilă o fac 
din zona unui stres iniţial pe care îl experimentează. 

Răspunsul la stres, atunci când rezilienţa nu este dezvoltată, presupune dezechilibru și afectarea 
funcţionării psihice sau sociale, recuperare îndelungată sau nevoia intervenţiei psihologice. 

În confruntarea cu stresul componenta rezilienţei este esenţială, iar principalul factor care susţine 
și dezvoltă rezilienţa și creșterea post-stres face referire la un mindset raţional pozitiv. Credinţele 
raţionale sunt fundamentale pentru mecanisme adaptative, funcţionale în confruntarea cu 
stresul, chiar și de intensitate traumatică. Pe lângă un mindset raţional, rezilienţa este susţinută 
și dezvoltată de acele valori care oferă sens și semnifi caţie în viaţă, cunoașterea și identifi carea 
propriilor puncte tari, rutina în domeniile majore ale vieţii care asigură predictibilitate, suportul 
social și o perspectivă optimist-realistă. Suplimentar, implementarea strategiilor sociale de 
dezvoltare a rezilienţei și de suport al persoanelor vulnerabile din punct de vedere psihologic, în 
timpul Pandemiei COVID-19, sunt fundamentale pentru orice comunitate. Impactul psihologic al 
fricii și al anxietăţii produse de răspândirea rapidă a virusului ar trebui recunoscut ca o prioritate 
pentru sănătate de către autorităţi și de către factorii de decizie în adoptarea unor strategii 
comportamentale clare pentru reducerea manifestărilor relaţionate cu stresul.

Din păcate, rezistenţa scăzută în faţa ameninţărilor sociale, cum sunt pandemiile, poate crește 
riscul de a dezvolta tulburări psihice. Autorităţile pot contribui la creșterea rezistenţei în faţa 
ameninţărilor sociale, dar și la dezvoltarea unor abilităţi individuale de adaptare în vremuri difi cile 
prin informarea corectă a societăţii asupra riscului de infectare, prin instituirea unor măsuri de 
protecţie socială și prin transmiterea unui mesaj general optimist (Serafi ni et al., 2020).

Militarii activi știu ce înseamnă izolarea, schimbări frecvente ale programului, ore lucrate 
peste program, misiuni cu acces la resurse puţine și timp liber limitat pentru familie și 
prieteni, iar acest lucru îi face mai fl exibili pentru că știu să muncească și să trăiască sub 
ameninţarea incertitudinii. Totuși, când vorbim de o pandemie globală, vorbim de factori 
stresori suplimentari alimentaţi de teama de virus, dar și de misiuni suplimentare neplanifi cate 
(Shenberger-Hess A. et al., 2020). Datorită faptului că instrucţia militarilor presupune și 
pregătire psihologică pentru luptă, este de așteptat ca aceștia să faca faţă stresului și în 
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alte situaţii. Liderii militari joacă un rol important și este esenţial ca ei să aibă pregătirea și 
resursele necesare pentru a gestiona efi cient orice problemă, situaţie neobișnuită, cum ar fi  o 
pandemie. Chiar dacă accentul este pe îndeplinirea misiunii, liderii trebuie să se concentreze 
și pe oamenii din subordine, pe modul în care aceștia fac faţă stresului asociat pandemiei. 
Pentru comandanţi și pentru atingerea obiectivelor este importantă identifi carea potenţialilor 
factori de risc, asigurarea asistenţei psihologice și menţinerea sănătăţii mintale a militarilor 
în asigurarea pregătirii trupelor și îndeplinirea misiunilor, cât mai bine posibil (Berger, 2022).

Studiile internaţionale arată că tulburările psihice nu au crescut semnifi cativ în această perioadă. 
În primele două luni de la debutul pandemiei, s-a observat o creștere a simptomelor psihice, dar 
ulterior prevalenţa tulburărilor psihice a devenit comparabilă cu perioada pre-pandemie (Robinson 
et al., 2022). Totuși, Daniel David este de părere că „în această perioadă au crescut tulburările 
subclinice, ceea ce presupune un risc în dezvoltarea tulburărilor psihice în viitor, dacă nu se iau 
măsuri de prevenție a acestui lucru. Eustresul și problemele psihologice au crescut de asemenea, 
ceea ce afectează calitatea vieții oamenilor și pe alocuri chiar funcționarea socială. Dezvoltarea 
postraumatică a apărut și în țară, unii oameni declarând că s-au dezvoltat personal, pe linia 
asumării de noi valori, preocupării pentru binele, sănătatea personală și a altora, aprecierii mai 
profunde a relațiilor sociale, utilizării tehnologiei pentru conectarea socială” (APIPC, 2022).

Impactul Pandemiei COVID-19 asupra sănătăţii mintale și comportamentale, în rândul 
populaţiei, a fost destul de moderat iar afi rmaţiile conform cărora măsurile de combatere 
și răspândire a infecţiei cu noul coronavirus au crescut incidenţa tulburărilor psihice nu sunt 
susţinute de literatura de specialitate (Prati & Mancini, 2021). În schimb, s-a observat că 
oamenii au fost rezilienţi la măsurile de izolare la domiciliu, distanţare socială și alte măsuri 
similare care au fost adoptate ca răspuns la răspândirea pandemiei.
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NEWSLETTER

DBT LITE: ADAPTAREA MODELULUI 
DBT LA PERSONALUL MILITAR 

DBT LITE: ADAPTING THE DBT 
MODEL TO AN ACTIVE DUTY 
MILITARY ENVIRONMENT 

Ce este DBT și cum poate fi  utilizat în cadrul Armatei
Numărul intervențiilor psihologice specializate, atât în mediul medical, cât și în afara 
acestuia, pentru personalul militar a crescut semnifi cativ în ultimele două decenii, cele mai 
multe dintre acestea tratând anxietatea, depresia, tulburările de adaptare și tulburarea de 
stres posttraumatic (Wicken, Nevin & Ritchie, 2016). 

Este important de subliniat faptul că problemele de sănătate comportamentală apar, în 
general, cu o rată mai mică în rândul militarilor comparativ cu populația civilă; cu toate 
acestea, specializarea psihiatrie ocupă primul loc ca număr de internări pentru militarii 
activi (Organizația de Supraveghere a Sănătății Forțelor Armate – eng. Armed Forces 
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Health Surveillance Branch – 2016). Pentru a combate aceste probleme, au fost elaborate 
și implementate politici și ghiduri de practică clinică, în vederea realizării și utilizării unor 
protocoale de intervenție psihologică bazate pe dovezi științifi ce. Una dintre formele 
de intervenție recomandată în aceste documente de referință este terapia dialectic-
comportamentală (eng. Dialectical behavior therapy – DBT).

Dezvoltată de Marsha Linehan (1993, 2015), inițial pentru tratarea persoanelor cu tulburare 
de personalitate borderline, terapia DBT se bazează pe o intervenție structurată, care are ca 
focus dereglarea emoțională. Aceasta este legată de o incidență mai mare a gândurilor și 
comportamentelor suicidare, în special atunci când o persoană nu are mecanisme de coping 
adaptative dezvoltate adecvat (Linehan, 1993, 2015). DBT este utilă pentru a îmbunătăți 
abilitățile de a face față la situații și evenimente din viața de zi cu zi, a îmbunătăți capacitatea 
de a tolera emoțiile disfuncționale, a dezvolta abilități efi ciente de comunicare și, totodată, 
promovează conștientizarea de sine și a proceselor interne care conduc comportamentul 
(Linehan, 2015). 

Cuvântul dialectic înseamnă sinteza sau integrarea părților opuse. O capacitate mai scăzută 
de integrare și o viziune dihotomică, în alb și negru asupra vieții, constituie o trăsătură 
defi nitorie a multor persoane cu instabilitate emoțională marcată. Principala dialectică în 
DBT o reprezintă acceptare versus schimbare. Este nevoie ca terapeutul să accepte persoana 
așa cum este și, în același timp, să o învețe să se schimbe. De asemenea, și benefi ciarul DBT 
are nevoie să accepte cine este, ce face, ce simte, fără să se judece, să simtă vinovăție sau 
rușine și să găsească în același timp modalități de schimbare.

Metoda DBT promovează ideea de a sta cu forțele opuse în același timp, fără a le respinge sau 
a le modifi ca, ceea ce poate duce la o tensiune internă. Această tensiune este instrumentul 
schimbării și transformării și creează condițiile pentru sinteză, integrare și echilibru.

DBT este format din patru module: 

1. Mindfulness: persoana învață să 
fi e aici-și-acum în mod deliberat, fără 
judecată;

2. Toleranță la suferință: persoana 
este îndrumată cum să treacă 
prin situații de criză emoțională, 
fără să apeleze la comportamente 
distructive sau impulsive pe care să 
le regrete mai târziu;

3. Efi cacitate interpersonală: 
persoana este ghidată cum să 
obțină ce își dorește în relațiile cu 
ceilalți, păstrând în același timp 
relațiile și respectul de sine;

4. Reglare emoțională: persoana 
învață să defi nească emoțiile și să își scadă sensibilitatea, vulnerabilitatea și intensitatea 
emoțiilor.
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DBT este o intervenție efi cientă pentru mai multe tulburări psihice care implică dereglarea 
emoțională (Neacsiu, Eberle, Kramer, Wiesmann și Linehan, 2014), fi ind considerat un tratament 
de tip transdiagnostic extrem de fl exibil, care abordează depresia, comportamentul suicidar, 
furia, agresivitatea și tulburările de alimentație (Cook & Gorraiz, 2015; Frazier & Vela, 2014; 
Ritschel, Lim și Stewart, 2015). DBT este utilizat cu succes ca intervenție de tip transdiagonistic, 
deoarece este o soluție rentabilă, care reduce necesitatea formării unor grupuri de lucru cu 
persoane care prezintă simptome specifi ce (McEvoy, Nathan și Norton, 2009). 

În ciuda acestor benefi cii, este puțin probabil ca DBT să fi e utilizat conform protocolului său 
standard în cadrul Armatei, din cauza constrângerilor specifi ce mediului militar (Hoyt & Candy, 
2011). Protocolul standard în DBT se întinde pe minimum un an și necesită acces facil și continuu la 
furnizorii de servicii psihologice, la tratament individual, precum și la grupul de formare al abilităților 
(Linehan, 2015). Astfel, sunt necesare modifi cări în structura DBT și a modului de aplicare pentru a 
satisface cerințele tempo-ului operațional (OPTEMPO) și ale misiunilor militare în general. 

Tempo-ul operațional sau ritmicitatea acțională (OPTEMPO) a unei unități militare este 
defi nită drept viteza cu care sunt îndeplinite misiunile de natură tactică sau strategică, cu 
scopul sprijinirii operațiunilor militare (Castro & Adler, 1999). Când ritmicitatea operațională 
(OPTEMPO) este ridicată, unitățile pot realiza antrenamente, exerciții și misiuni în teren și 
pot asigura capacitatea de dislocare a detașamentelor necesare. Chiar și la un nivel scăzut 
de ritmicitate operațională, cerințele față de personal pot include realizarea în timp scurt a 
unor sarcini sau prioritizarea unora în detrimentul altora, considerate neesențiale (Hoyt & 
Candy, 2011). Un nivel ridicat al ritmicității operaționale are efecte asupra sănătății mintale 
și comportamentale a personalului militar, acesta putând manifesta comportamente 
nesănătoase care au drept consecință exacerbarea nivelului de stres resimțit (Dolan, Adler, 
Thomas și Castro, 2005).

Adaptarea DBT la contextul militar
Pentru a răspunde mai bine cerințelor personalulului militar, ar fi  mai potrivite intervențiile 
scurte care să ajute la menținerea sănătății mintale și la creșterea gradului de adaptabilitate pe 
timpul executării misiunilor. Pentru a adapta DBT contextului militar, echipa de psihoterapeuți 
s-a adaptat la specifi cul mediului, facilitând înțelegerea prin utilizarea acronimelor militare, 
mindfulness pentru îmbunătățirea performanței și scurtarea sesiunilor pentru a respecta 
restricțiile legate de contextul militar. 

Multe dintre metodele și tehnicile din DBT sunt greu de adaptat în context militar, însă, ele 
trebuie să fi e plasate în acest context, altfel, pot avea un impact negativ asupra personalului 
sau a relațiilor acestora. De exemplu, în mindfulness, militarii sunt îndrumați să se concentreze 
asupra momentului prezent, fără a judeca și să se trateze pe ei și mediul înconjurător cu 
blândețe. Instruind acești profesioniști să fi e blânzi sau să abordeze situația într-o manieră 
calmă și caldă, pare incompatibil cu misiunea lor, stilul de viață sau valorile individuale și 
organizaționale, mai ales, având în vedere că militarii sunt instruiți de către instituție însă fi e 
continuu vigilenți.

O soluție ar putea fi  integrarea abilităților DBT cu alte categorii de pregătire. Multe dintre 
abilitățile predate în DBT corespund cu anumite cursuri de dezvoltare personală și 
leadership, oferite deja de Armată. De exemplu, este adesea considerată foarte importantă 
demonstrarea interesului față de subordonați ca parte cheie a leadershipului, ceea ce se 
poate realiza prin diferite abilități, cum sunt cele de ascultare activă, care sunt predate în 
instituțiile de învățământ militar. DBT promovează valori precum interesul față de celălalt, 
empatie, ascultare activă, acceptare etc. Abilitățile dobândite în cadrul sesiunilor DBT pot fi  
folosite și în viața de zi cu zi a militarilor.
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DBT Lite

DBT Lite este o variantă mai scurtă a programului standard, conceput pentru a satisface 
nevoile populației militare, având în vedere constrângerile de timp. Participanții se întâlnesc 
săptămânal, timp de 2 ore. Programul conține patru module: mindfulness, efi ciență 
interpersonală, reglare emoțională și toleranță la distres. Cele patru module specifi ce DBT, 
descrise anterior, au fost prezentate în sesiuni individuale, independente și fără continuitate 
una față de celalaltă. Acestea au fost organizate pe săptămâni, astfel încât participanții 
să cunoască ce abilități sunt discutate în funcție de săptămână. Nu au fost atribuite teme, 
deoarece sesiunile nu promovau un follow-up de la o sesiune la alta. Toate activitățile au 
fost fi nalizate în intervalul alocat sesiunii, cu fi șe suplimentare furnizate pentru practicarea 
deprinderilor în afara ședințelor. 

Participanților li s-a permis să se înscrie la sesiunile DBT Lite oricând au dorit. În cazul în 
care a avut loc o a cincea întâlnire pe lună, timpul suplimentar a fost dedicat revizuirii și 
îmbunătățirii abilităților de mindfulness sau explorării unor subiecte suplimentare la cererea 
grupului. Subiectele generale au inclus abilități pentru combaterea dependenței, pentru 
abordarea spiritualității sau folosirea fi șelor de lucru pentru abilitățile generale: analiza 
comportamentului și elementele înlănțuite care conduc la comportamentul problemă. 

Participanții DBT Lite
Dimensiunile grupurilor au variat de la 10 până la 12 participanți. Înscrierea în grupul de lucru 
a fost deschisă tuturor, creând astfel eterogenitate; au participat, inclusiv, soțiile militarilor. 
Yalom și Rand (1966) au constatat că grupul eterogen poate dezvolta o coeziune mai mare. 
Participanții la grupul DBT Lite nu se confruntau neapărat cu probleme de sănătate mintală 
sau comportamentală. Faptul că existau mai multe persoane în grup promova învățarea 
indirectă (Siprelle, 1992). Într-adevăr, participanții și-au exprimat subiectiv opinia că au putut 
să adopte mai ușor puncte de vedere opuse, când au putut observa părerile celorlalți membri 
ai grupului.

Formatul fi ecărei sesiuni
Un singur psihoterapeut acreditat a condus grupurile DBT Lite, împreună cu un asistent. 
Sesiunile au inclus un exercițiu de mindfulness de 5 minute la început, instruire prin folosirea 
de pliante, exersarea ghidată a abilităților și, în încheiere, practicarea unui exercițiu de 
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mindfulness, tot de 5 minute. Psihoterapeutul de grup a utilizat materiale de informare pentru 
a introduce anumite teme, iar membrii grupului au fost încurajați să împărtășească situații 
relevante din viața de zi cu zi. Acest proces a permis o implicare mai mare a participanților la 
sesiuni și a facilitat învățarea deprinderilor în timp mai scurt.

În continuare, vor fi  descrise cele patru module ale terapiei DBT, cu o scurtă prezentare 
generală a acestora și cum au fost aplicate în cadrul protocolului DBT Lite.

1. Modulul Mindfulness 

Mindfulness înseamnă a trăi în mod conștient momentul prezent, fără judecată și fără 
atașament față de ceea ce apare în câmpul conștiinței (gânduri, emoții, trecut, viitor). 
Componentele cheie ale acestui modul includ introducerea și defi niția mindfulness, inclusiv 
activități care promovează înțelegerea practicilor conștiente. 50% din sesiune a fost dedicat 
revizuirii materialelor introductive, în timp ce restul de 50% a fost dedicat exersării utilizării 
deprinderilor de observare, descriere și implementare a Minții înțelepte, prin abilitățile ce și 
cum (Linehan, 2015). 

Exercițiile mindfulness au fost integrate prin exerciții la începutul și la sfârșitul fi ecărei 
ședințe. Acestea au variat cât mai mult posibil și au inclus exerciții precum: mers conștient, 
exerciții de alimentație, activități de meditație și atenție pe respirație, toate acestea deoarece 
mindfulness se poate utiliza în diverse contexte. De asemenea, au fost implementate și 
abilități comportamentale specifi ce, cum ar fi  observarea, descrierea și participarea pe deplin 
la experiențe, într-o manieră non-judecativă (Linehan, 1993).

2. Modulul de toleranță a distresului

Abilitățile predate în acest modul au ca scop găsirea unor strategii pentru situațiile în criză 
pe care persoanele le pot aplica astfel încât să nu se înrăutățească (mai mult) situația. Sunt 
abilități centrate pe acceptare și sunt de două tipuri:

– abilități de supraviețuire în criză (abilități pe termen scurt pentru tolerarea evenimentelor și 
a emoțiilor dureroase, când lucrurile nu se pot îndrepta imediat);

– abilități pentru acceptarea realității așa cum este.

Abilități de supraviețuire în criză:

 STOP – blocarea pe moment a comportamentului impulsiv;

 TIPP – schimbarea chimiei corpului (pentru calmarea rapidă a emoțiilor extreme);

 Distragerea atenției ACCEPTS (activități, comparații, contribuții, evitare etc.);

 Autoliniștire senzorială (prin vedere, auz, atingere, gust);

 Îmbunătățirea momentului IMPROVE (prin reverii, sens, rugăciune, relaxare etc.);

 Argumente Pro și Contra impulsurilor de criză.

 Abilități pentru acceptarea realității așa cum este:

 Acceptare radicală (versus schimbare);

 Bunăvoință (versus încăpățânare);

 Zâmbet pe jumătate.
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După o introducere inițială în obiectivele modulului de toleranță a distresului, participanții au 
fost implicați în practicarea abilităților corespunzătoare. Accentul a fost pus pe abilitățile TIPP 
și Minte înțeleaptă care acceptă, care au acoperit cea mai mare parte a timpului din sesiune 
(Linehan, 2015). Au fost utilizate patru abilități TIPP: reducerea temperaturii feței cu apă rece, 
exerciții aerobice intense, respirație ritmată și relaxare musculară. Fiecare abilitate are ca 
efect schimbarea rapidă a reacției fi ziologice a corpului și, prin urmare, provoacă o reducere a 
amplitudinii emoționale. Aproximativ 25% din timpului sesiunii a fost utilizat pentru predarea 
didactică a acestui material, majoritatea timpului fi ind dedicat exersării practice. Mintea 
înțeleaptă care acceptă se referă la abilitățile de acceptare care includ acceptarea radicală 
(completă), întoarcerea minții către acceptare (alegerea de a accepta realitatea așa cum 
este) și bunăvoință versus încăpățânare. Încorporarea practicilor de mindfulness în acest 
modul au fost facilitate de utilizarea fi șei Relaxarea musculară (Linehan, 2015). 

3. Modulul de reglare emoțională

În acest modul, orientat spre schimbare, se învață:

– defi nirea emoțiilor: emoții primare versus emoții secundare, emoții justifi cate versus emoții 
nejustifi cate;

– scăderea sensibilității la emoții: verifi carea faptelor, emoție adecvată, emoție inadecvată, 
rezolvarea problemelor, acțiune opusă;

– scăderea intensității: mindfulness-ul emoțiilor curente;

– scăderea vulnerabilității la emoții negative; exemple de abilități: ABC PLEASE, după cum 
urmează:

 ABC:

 Acumulează emoții pozitive (Acumulating Positive Emotions);

 Construiește-ți competența (Build Mastery);

 Faci față dinainte (Cope Ahead).

 PLEASE:

 Tratează bolile fi zice (treat Physical Illness);

 Dieta echilibrată (Balance Eating);

 Evită drogurile ce Alterează dispoziția (Avoid mood – Altering Drugs);

 Somn echilibrat (Balance Sleep);

 Exerciții fi zice (Get Exercise).

Având în vedere complexitatea identifi cării, observării, descrierii și gestionării emoțiilor, 
modulul de reglare a emoțiilor a implicat mai multă instruire din partea psihoterapeutului 
(aproximativ jumătate din ședință). Restul de 50% din sesiune a fost dedicat exercițiilor 
ghidate de utilizare a fi șelor. Printre abilitățile utilizate în cadrul modului privind reglarea 
emoțională se numără: identifi carea și etichetarea afectului, identifi carea obstacolelor din 
fața schimbării, reducerea vulnerabilităților în fața minții emoționale, acționarea în sens 
contrar, aplicarea tehnicilor de tolerare a distresului etc. Participanții au oferit scenarii din 
lumea reală și au trecut prin abilitățile descrise pentru a crește înțelegerea acestora.



123

4. Modulul de efi cacitate interpersonală

Abilitățile acestui modul au în vedere schimbarea persoanei și sunt orientate spre ce este 
efi cace în relații, adică spre ce funcționează în a ajuta persoana să obțină ce își dorește.

Tipuri de abilități:

– tehnici de creștere a asertivității;

– comunicare efi cientă și relațională;

– îmbunătățirea relațiilor prezente prin validare;

– menținerea relațiilor și a respectului de sine;

– scăderea izolarii.

Accentul modulului de efi cacitate interpersonală a fost de cele mai multe ori pus pe abilitățile 
DEAR MAN (obiectiv), FAST (menținerea respectului față de sine) și GIVE (păstrarea relației). 
Un subiect frecvent de discuție a fost însușirea competenței specifi ce cum să spui nu. Jocuri 
de rol, precum stabilirea limitelor în relațiile noi, au fost considerate de participanți ca fi ind 
cea mai valoroasă parte a acestui modul. Efi cacitate înseamnă aici obținerea schimbărilor 
dorite, păstrarea relației și menținerea respectului de sine. Predarea didactică cuprindea 
aproximativ un sfert din timpul sesiunii, restul de 75% fi ind alocat pentru a exersa abilitățile 
discutate (Linehan, 2015). 

Concluzie
Modifi carea programului DBT Lite a fost dezvoltată de un furnizor certifi cat DBT în colaborare 
cu inovatorii DBT și a realizat aceste modifi cări în concordanță cu literatura de specialitate 
(Bohus et al., 2014; Swenson et al., 2007). Protocolul de tratament adaptat va fi  probabil și 
mai efi cient dacă se bazează pe o înțelegere aprofundată a teoriei.

Din cauza OPTEMPO (tempo-ul operațional) al armatei, a implementa versiunea standard a 
DBT este o provocare. Astfel, au fost necesare modifi cări pentru a veni în sprijinul misiunilor 
militare, oferind intervenții terapeutice bazate pe dovezi. Pentru a asigura accesul membrilor 
serviciului militar la servicii de sănătate mintală și comportamentală, protocolul standard 
DBT a fost modifi cat la un model de tratament de 4 săptămâni, numit DBT Lite. În ciuda 
faptului că DBT Lite este un model prescurtat, modelul de bază a rămas parte fundamentală 
a modelului nou. 
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NEWSLETTER
COMIND – COMBAT MINDSET 
TRAINING FOR MILITARY STUDENTS

Abstract:
The CoMind Project was developed by the following partners: UM 01932 Air Force Academy 
“Henri Coandă” Brașov (Project Promoter – PP), University of South-Eastern Norway (USN) 
- USN School of Business, Institute of Business, Strategy and Political Sciences (Partner 1 – 
P1) and Society for Military Psychology (Partner 2 – P2). 

It is fi nanced through the EEA Grants, Program Area 3 “Education, Scholarhips, Apprenticeship 
and Youty Programme in Romania”, Cooperation Projects in the Higher Education Area 
(project reference number: 21-COP-0012)

The project has a strong innovative character in the context of military higher education 
because it aims to introduce combat mindset training for military students, for the fi rst time 
in Romania. This type of training was successfully developed in the Norwegian army and will 
be accompanied by the adaptation in Romanian of a psychological assessment tool, The 
Multidimensional Self-Control Scale. 

The main target group consists of military students and the staff of the project promoter and 
the secondary target group of military psychologists. 

General context
The army has always had the trust of the Romanian population, compared to other authorities, 
according to national opinion surveys. For example, in June 2021, Romanian people entrusted 
the army with 67,9% for high or very high trust. This percentage alone is a remarkable one, 
compared with the percentages registered by other Romanian authorities and institutions, 
but also compared to numbers registered in similar surveys by EU or NATO. We believe that 
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this high percentage was entrusted to the army institutions due to its constant concern for 
professionalizing the institution and multiple international missions. 

Starting with 1993, over 55,000 military soldiers participated in international missions 
(according to Army Press Trust; http://presamil.ro/11-noiembrie-ziua-veteranilor-din-teatrele-
de-operatii) and were exposed to extreme and challenging events. Romanian soldiers 
have now the opportunity to have multiple career opportunities, in both the national and 
international context where the militaries are deployed. Moreover, they can also work in other 
professional contexts, like private ones, before and after they fi nish their military service 
career (i.e. after the age of 50). Therefore, a military offi  cer’s career is considered by most as 
desirable and recommends militaries for other career opportunities because: 

a) there is a high trust Romanians have for the army, in general; 

b) there is a rigorous selection of militaries, including a psychological one, a medical and a 
physic one; 

c) competition is high and 

d) military students are given a motivating salary and they already know their uprising career 
evolution. Still, their career trajectory includes hardship and challenges. In fact, although 
most people see the military career as a sure and a lifetime job, the military service usually 
includes psychological risk in the form of different types of disorders (i.e. posttraumatic 
stress syndrome).

Nevertheless, a military career is extremely desirable for young people and there is higher 
competition in the military universities, compared to the usual national universities, especially 
for those from disadvantaged or vulnerable groups. Therefore, CoMind project is focused on 
democracy and citizenship topics because it will include a teaching module in a fi eld with a 
strong inter-disciplinary component (i.e. combat mindset training). 

The curriculum of this module for continuous training will target and update what has already 
been acquired as knowledge, like for example basic military training, but also new thorough 
and specifi c military training of the primary target group (military students). In the case of 
multiplier events, the project also includes staff learning mobility between the donor and 
benefi ciary countries, including the professional development of teachers. Specifi cally, these 
opportunities will be accessible for on-site activities and on an e-learning platform, integrated 
on the website of the Romanian Society of Military Psychology Association (P2).

CoMind objectives and activities:
O1: Adapting in the Romanian language the psychological test „The Multidimensional 
Self-Control Scale (MSCS) and collecting data in the military context, during fi rst 8 months
O2: Developing a training module regarding combat mindset for military students, in 18 months.
O3: Enhancing collaboration between the three partners, through common activities like staff 
meetings, joint events, common publication, etc.
We believe these goals are important in order to assess and manage psychological 
problems. The main specifi c risk of military activity within the international missions is that 
of having posttraumatic stress syndrome (PTSD) and comorbid conditions. These kinds 
of psychological problems are defi ned in the Romanian Law (i.e. Law 168/2020, art 2., 
pct. i) as „disorders developed by the participant personnel during military action, missions 
and operations, that trigger a signifi cant disruption of thought, emotional management 
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and behavior, that refl ects an associated disfunction like emotional distress or signifi cant 
disability within the professional, social and family roles, that are ascertained by the medical 
and military expertise commissions, by the occupational doctor and by the medical expert 
of work capacity, when suggested by the clinical psychologist and/or by the psychiatrist”.

PTSD affects between 5% and 18% of military personnel involved in international missions 
and NATO state members. When computing the actual number of what this percent refl ects, 
PTSD could be registered for around 2750 and 9900 out of 55,000 military offi  cers involved 
in international missions. Still, in 2018, only 19 military offi  cers were registered offi  cially 
with the PTSD diagnosis, according to the minister of defense at that time:  https://www.
libertatea.ro/stiri/19-militari-2133380

Therefore, improving the way future offi  cers can manage their own psychological state is 
a pressing matter for military students. Thus, our main goal within this project is to adapt 
an instrument relevant for psychological testing of self-control (psychological feature that 
prevents PTSD) and develop a training module for mindset control to better understand the 
psychological state associated with debilitating diagnosis (i.e. PTSD). 

Moreover, we also address activities relevant to the secondary group target participants that 
will assist the two multiplier events (i.e. MSCS and combat training module). The secondary 
group target is the staff from the military universities coordinated by the National Defense 
Ministry and psychologists certifi ed for practice in the National Safety and Defense Applied 
Psychology. Therefore, the practitioners can facilitate the collection of data using MSCS on a 
relevant group and refer to the training module in their professions.

The self-control scale and the combat mindset training are an absolute novelty within the 
Romanian university context and also in the military context. To our knowledge, there are 
no available educational resources regarding the training of combat mindset and neither 
a psychological test as MSCS (according to the methods and techniques certifi ed by the 
Romanian College of Psychologists - https://www.alegericpr.ro/index.php/metode-si-tehnici).

O1: A fi rst result of the project consists the adaptation of the Multidimensional Self-Control 
Scale (MSCS) in Romanian language. The instrument is co-authored by two experts involved  
P1 (USN). The assessment has been previously empirically tested: 2020 - https://doi.apa.org/
record/2020-66284-001?doi=1, as: Multidimensional Self-Control Scale (MSCS) and the Brief 
Multidimensional Self-Control Scale (BMSCS) 

The 29-item MSCS consists of 6 fi rst-order factors (Procrastination, Attentional Control, 
Impulse Control, Emotional Control, Goal Orientation, and Self Control Strategies), 2 second-
order factors (Inhibition and Initiation), and a third-order self-control factor. Overall, results 
indicate that the new scales are useful measures that integrate recent theoretical and 
empirical fi ndings of trait self-control.

Translation and adapting in the Romanian language will be done by the experts of Partner 2, 
military psychologists practitioners, and in collaboration with the experts from P1. The new 
psychological assessment will be tested within the military students population, as well with 
the help of other military experts and respecting the legal conditions specifi c to the country.

The intellectual product will be available as open educational resource to every practitioner 
certifi ed to use these kinds of psychological assessments in the military domain. To ensure proper 
collection of data and dissemination, the P2 will organize a multiplier event with 50 participants. 

Adapting and testing the psychometric properties of the MSCS will be drafted in a research 
manuscript with the intent for publication in a academic publication co-authored by specialists 
of the partners.
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O2: The second main goal of the project is to develop a training module for combat mindset 
(1 semester long training) and train 40 students enrolled in the bachelor and master studies 
of the PP (20 students / group training, 2 groups in implementation period). The training will 
be eventually included in the educational offer of the university, a minimum of 18 month after 
the fi nish of the project. The students enrolled will be given a certifi cation signed by both PP 
and P1.

This programme will be elaborated by adapting a interdisciplinary model of training, developed 
by P1 where the coordinator of the project has a remarkable expertise. He has multiple 
publications and served as an expert for multiple projects. Details about publication and work 
can be found here: in CRISTIN Current Research Information SysTem In Norway (vz.https://
wo.cristin.no/as/WebObjects/cristin.woa/wa/fres?sort=ar&pnr=603087&la=en&action=sok. 

The training module combines military psychology knowledge, especially cognitive 
approaches, applied martial arts and military sciences and in section 9, below.

As an intellectual product, the team will elaborate a trainer’s manual for combat mindsetting. 
To create the possibility that this training model to be adopted by other military universities, 
there will be organized a multiplier event (M2) where 50 participants teachers from the 
military universities will participate, and also other specialist from other military institutions 
(i.e. human resources department, medical department, etc.). 

We aim at extending the period of implementation of the training program above 18 months 
and we aim at extending this approach nationally. PP will provide a laboratory for the training 
specifi c to combat mindset training (see „Exceptional costs” budget line)

Beyond the classic training of this program module, like the „on site” method, military 
students will be provided with the opportunity to access online the training, through open 
education system and using and e-learning platform provided by P2 (platform integrated 
in www.militarypsychlogy.ro site and already includes various training materials). Support 
materials for the training module and also video resources and bibliographic resources will 
be provided online. 

Based on the experience of this training module and collection of psychological and / or 
medical data from the participants, a scientifi c publication will be drafted and sent for 
publication, through the contribution of experts from PP, P1 and P2.

The Romanian version of the Multidimensional Self-Control Scale (MSCS) will be adapted 
by collecting data from military students and other military category of participants by P2 
experts, while considering the norms and legislation specifi c to testing psychologically 
military staff. Participation will be voluntary and will not be used for psychological evaluation 
in this phase.

Participants on the multiplier event dedicated to MSCS will be selected from the active 
practitioner psychologists and certifi ed nationally in the Applied Psychology Commission 
for National Defense and Security. Practitioners will be invited by email as registered in the 
National Registry of Psychologists, Part 1 (https://www.alegericpr.ro/index.php/registre) and 
through posting online on PP and P2 sites. 
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They will be selected based on a common methodology elaborated by the experts involved 
from all partners. Participants for the training module will be selected amongst military 
students enrolled in bachelor and master studies within the PP university. At the beginning of 
the 2021-2022 academic year, 421 students were enrolled. 

The selection of participants at the training will be made based on the metholodgy 
elaborated by experts of the 3 partners, in the fi rst 2 month at the implementation of 
the project. The selection announcement will be posted on the offi  cial site of the PP, on 
the visible spots of this university and will be promoted through all electronic means of 
communication (e-mails, social media, instant messaging). After selecting the participants, 
they will participate on the training program, withing the PP program and this will be 
supported by experts of PP, P1 and P2. 

Training participants will have access on all e-learning resources elaborated in this 
project.

Ole Boe

Fredrik Andre Nilsen

Vasile Marineanu

Lucian- Răzvan Andronic

Cătălin Călin

Disclaimer

Material realizat cu sprijinul fi nanciar al Mecanismului 
Financiar al SEE 2014 – 2021. Conținutul acestuia (text, 
fotografi i, video) nu refl ectă opinia ofi cială a Operatorului 
de Program, a Punctului Național de Contact sau a Ofi ciului 
Mecanismului Financiar. Informațiile și opiniile exprimate 
reprezintă responsabilitatea exclusivă a autorului/
autorilor.

www.eea4edu.ro/despre-program
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NEWSLETTER
CONSISTENȚĂ SAU 
TRANSFORMARE ÎN 
PERSONALITATE? FACTORII BIG 
FIVE ȘI MEDIUL MILITAR 
PERSONALITY STABILITY AND 
CHANGE. BIG FIVE PERSONALITY 
DIMENSIONS IN THE MILITARY 

ABSTRACT
Personalitatea reprezintă unul dintre cele mai importante concepte în psihologie. In nuce, 
ea descrie tiparele după care oamenii procesează informația, simt și acționează. Pornind de 
la critica lui W. Mischel (1968), însă, importanța trăsăturilor de personalitate a fost adesea 
pusă la îndoială în virtutea măsurii în care cercetările ne arată că dispozițiile nu explică o 
varianță substanțială în planul comportamentelor specifi ce. Interacționismul modern, pe 
de altă parte, ne invită să admitem existența unei relații dinamice între persoană și mediu. 
Altfel spus, situațiile extreme conduc la comportamente extreme și trăsăturile extreme de 
personalitate conduc la manifestări patologice sau la rigiditate. Între acești poli, desigur, 
există multe nuanțe de gri. Fiind prin defi niție un context “tare” (Mischel, 1977), mediul militar 
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reprezintă un laborator excelent de lucru pentru a examina măsura în care factorii Big Five ai 
personalității au sau nu vreo relevanță pentru criteriul performanței. În lucrarea prezentă vom 
încerca să examinăm această ipoteză, făcând o recenzie critică a literaturii de specialitate.  

Introducere
Atât pentru publicul larg, cât și pentru specialist este probabil evident faptul că personalitatea 
reprezintă un concept central în psihologia științifi că. Dată fi ind natura conceptului, viz. de 
mecanism superior, integrator care animă celelalte procese psihice, este ușor de înțeles de 
ce aproape toți marii teoreticieni ai secolului XX au încercat nu doar să delimiteze perimetrul 
semantic al noțiunii, ci și să explice cum personalitatea se dezvoltă și se schimbă pe parcursul 
ontogenezei (e.g. Allport, 1937; Eysenck, 1967; Freud, 1923; James, 1890; Kelly, 1955; Maslow, 
1943; Rogers, 1951; Skinner, 1938). Majoritatea lucrărilor amintite anterior, pe de altă parte, 
reprezintă astăzi doar puncte de interes pentru istoric sau pentru tânărul student curios în 
legătură cu maniera în care personologia a evoluat pe parcursul secolului XX. Spunem acest 
lucru deoarece Structura cu Cinci Factori (e.g. Goldberg, 1990) a reprezentat o “revoluție 
tăcută în psihologia personalității” (Goldberg, 1992, p. 26), devenind în ultimele trei decenii 
“un cadru universal descriptiv” (McCrae, 1989, p. 243) sau “un consens legat de structura 
personalității” (Costa & McCrae, 1992, p. 344). 

Întrucât o istorie a celebrului OCEAN – așa cum este taxonomia cunoscută în limba engleză 
– depășește cu mult pretențiile prezentei lucrări, este poate important doar să amintim că 
linia de lucru ce conectează Ipoteza Lexicală a lui Galton (1884) de extragerea celor cinci 
factori (Tupes & Christal, 1961) prin Allport & Odbert (1936) este prin esență indisolubil legată 
de teoria trăsăturilor. Aici, intuiția noastră ne spune că la fel cum oamenii variază în termeni 
de înălțime, masă musculară, cantitate de țesut adipos sau culoare a ochilor, ei variază într-o 
manieră cuantifi cabilă și “pe din interior” (Galton, 1884), deși statutul ontologic al trăsăturilor 
de personalitate nu este nici pe departe atât de clar precum sugera Allport (1937, p. 48) 
acum aproape un secol. Mai articulat exprimat, urmând poziția lui Carr & Kingsbury (1938, 
p. 510), nu cunoaștem nici măcar în prezent condițiile organice din spatele trăsăturilor de 
personalitate, motiv pentru care ne uităm la corelatele lor comportamentale și administrăm 
chestionare. La fel ca singularitatea unei găuri negre inferată prin gravitație, dar ascunsă 
după orizontul evenimentului, măsurăm trăsăturile prin efectele lor manifestate asupra 
mediului și asupra celorlalți. Pentru nominalist, evident, acest fapt este o problemă care 
trădează caracterul de construct al trăsăturilor de personalitate (Cronbach & Meehl, 1955). 
Pentru realist, însă, teoria trăsăturilor este preferabilă deoarece ea permite psihologului să 
facă ceea ce știința își propune să facă, viz. să cuantifi ce și să prezică. 

Ajunși în acest punct, tot evident apare și faptul că teoria trăsăturilor care ne-a condus 
astăzi la Structura cu Cinci Factori (Big Five), dominantă în spațiul anglo-saxon, este 
inerent pragmatică. De fapt, având în vedere faptul că (1) aproape tot ceea ce știm despre 
consistența homotipică și heterotipică a personalității derivă din chestionare de tip Big Five 
și (2) multe din chestionarele clinice focalizate pe trăsătură sunt redundante și reductibile la 
Big Five (Bainbridge et al., 2022), circumstanțele forțează discursul în jurul acestei clasifi cări. 
Pe scurt: nu prea există date pertinente în afara abordării în cauză. 

Cu toate acestea, întorcându-ne la necesitatea unei științe de a explica și prezice, știm că 
pentru o bună parte a secolului XX, psihologia socială și cea a personalității au reprezentat 
ramuri divorțate de studiu, cu atât mai mult cu cât focalizarea cădea pe trăsătură (Ross 
& Nisbett, 1991). Cei familiarizați cu celebra dezbatere a independenței dintre persoană și 
situație (Kenrick & Funder, 1988) își amintesc, cel mai probabil, de critica lui Walter Mischel 
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(1968) conform căreia trăsăturile nu explică mai mult de 9% din varianța unui comportament 
specifi c (e.g. zâmbește, spune glume). Așa cum datele aveau să arate ulterior (e.g. 
Funder & Ozer, 1983), pe de altă parte, nici contextul în care persoana se afl ă nu explică 
mai mult de 20% din varianță dacă amestecăm în oala metaforică a meta-analizelor toate 
experimentele făcute în cadrul psihologiei sociale. Astfel, pe măsură ce psihologii au 
început să redescopere opera lui Lewin (1935), s-au cristalizat cu necesitate și alte maniere 
de a înțelege măsura în care determinanții personali și cei de mediu ai comportamentului 
interacționează (e.g. Endler & Magnusson, 1976a, 1976b). În acest context, K.S. Bowers  a 
delimitat paradigma biocognitivă, argumentând faptul că “situația este o funcție a persoanei 
așa cum și comportamentul persoanei este o funcție a situației” (Bowers, 1973, p. 327). 
Pentru a oferi o descriere mai articulată, aserțiunea este echivalentă cu a spune că variabilele 
ce țin de trăsătură (personalitatea) și cele care țin de context (situația) se afl ă într-o relație 
multiplicativă. In nuce, Comportamentul = f (P x S). Totuși, celebra formulă a lui Lewin (1935) 
merge mai departe de poziția lui Bowers. Mai precis, persoana, situația și comportamentul 
se afl ă cel mai probabil într-o relație de cauzalitate bidirecțională, infl uențându-se reciproc 
în cele mai multe cazuri cu care ne confruntăm în viața cotidiană (Bandura, 1977, 2004; 
Bandura & Walters, 1963; Phillips & Orton, 1983). 

Privind retrospectiv dezbaterea persoană-situație prin lentilele psihologiei secolului XXI, 
determinismul reciproc pare destul de clar drept singura poziție pertinentă necesară 
pentru a oferi o descriere exhaustivă comportamentului uman. Problema majoră, însă, 
rezidă în faptul că deși putem construi prin analiză factorială o taxonomie a trăsăturilor de 
personalitate, nu același lucru poate fi  spus despre situații sau contexte (dar vezi taxonomia 
DIAMOND în Rauthmann et al., 2014). Pe de altă parte, există argumente pertinente pentru 
a crede că situațiile extreme impun comportamentului o direcție rigidă de manifestare 
(Ickes, 1982; Kenrick & Funder, 1988, Mischel, 1977), cu atât mai mult cu cât alternativele 
sunt reprezentate fi e de continuarea comportamentului în cauză, fi e de renunțare. Prin 
extrapolare, măsurile dispoziționale sunt mai capabile de a prezice comportamentul atunci 
când situația este aleasă, nu impusă (Emmons et al., 1986; Snyder, 1983), iar costul de a 
renunța la o întreprindere gravitează în jurul inconsistenței față de propriile tale valori (e.g. 
Barrick & Mount, 1993). Dat fi ind interesul prezentei lucrări pentru tranzacțiile existente între 
persoană și mediu în cadrul sectorului militar, vom consacra secțiunea următoare analizei 
factorilor dispoziționali în planul obedienței pornind de la celebra paradigmă experimentală a 
lui Stanley Milgram (1963). 

Ce ne învață experimentul lui Milgram despre obediență
și personalitate?
Conceput în perioada Războiului Rece, mai precis imediat înaintea crizei rachetelor cubaneze, 
experimentul lui Stanley Milgram1 este poate unul dintre cele mai cunoscute produse ale 
psihologiei sociale (alături de studiul lui Asch, 1946). Dată fi ind notorietatea sa atât pentru 
student, cât și pentru specialist, vom presupune aici din partea cititorilor o familiarizare cel 
puțin formală cu parametrii săi de executare. In nuce, Milgram (1974) a fost interesat să 
înțeleagă măsura în care oamenii sunt dispuși să comită atrocități în condițiile în care se afl ă 
în prezența unei autorități care le ordonă asta. Important pentru prezenta discuție este faptul 
că această paradigmă experimentală presupune prin defi niție o situație “tare” sau “puternică”, 

1 Experimentul a fost conceput și realizat în anul 1961, deși prima dată a publicării este 1963 în Journal 
of Abnormal and Social Psychology.
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așa cum a fost defi nită de W. Mischel (1977). Într-o astfel de circumstanță, persoana nu 
poate decât să continue comportamentul obedient sau să iasă din experiment. Există, 
desigur, posibilitatea de a contesta autoritatea, dar acest lucru este rareori consemnat în 
literatura de specialitate. Altfel spus, paradigma permite puțin spațiu de infl uență dispozițiilor 
de personalitate. Într-adevăr, anumite situații din viața noastră reprezintă tot cadre de 
coordonate “tari” în care alternativele comportamentale avute la dispoziție sunt reduse ca 
spectru. Urmarea unor cursuri considerate difi cile la facultate sau menținerea unei slujbe 
istovitoare reprezintă astfel de exemple. Aceste contexte, totuși, nu sunt nici pe departe la fel 
de extreme ca cel din paradigma lui Milgram.  

Un alt motiv pentru care celebrul experiment invocat este util în demersul nostru rezidă în 
faptul că el a fost reprodus ad nauseam până astăzi (Burger, 2009). Mai precis, în ciuda 
faptului că proporția persoanelor dispuse să administreze un șoc electric letal sub presiunea 
autorității a variat de la 16% (Kilham & Mann, 1974) până la 90% (Meeus & Raaijmakers, 
1986), procentele se mențin adesea în jurul valorii de 60-65%, indiferent de gen (Blass, 1991, 
1999). Astăzi, în coordonatele celebrei crize a reproducerilor din psihologie, putem spune 
că experimentul lui Milgram a trecut cel mai important test, comunicându-ne ceva relevant 
despre natura umană. 

Urmând o linie de argumentare exprimată în secțiunea trecută, de interes pentru specialist 
este măsura în care un secol de cercetare relevă vreo importanță a trăsăturilor dispoziționale 
(în fapt, diferențe individuale) în planul comportamentului manifestat în experiment. O 
recenzie sistematică a literaturii realizată acum trei decenii (Blass, 1991) concluzionează 
că trăsăturile de personalitate pot prezice caracterul obedient al individului și același lucru 
poate fi  spus și despre alte variabile dispoziționale ce țin de tăria și trăinicia credințelor 
avute. Aceste date, pe de altă parte, au fost colectate într-un context istoric în care modelul 
Big Five, deși descoperit (vezi articolul lui Tupes & Christal, 1961) era departe de a se fi  
implantat în repertoriu psihometriei moderne (Digman, 1990; Costa & McCrae, 1992), iar 
mărimile efectului sunt întotdeauna mici. În consecință, dacă ar fi  să facem un pariu legat de 
importanța trăsăturilor în planul obedienței, am fi  forțați să examinăm un spectru extrem de 
restrâns de cercetări publicate, cea mai importantă fi ind cea realizată de către Bègue et al. 
(2014). În lucrarea citată, autorii au reprodus experimentul în cadrul unei emisiuni televizate, 
descoperind corelații mici (r în jurul valorii de .3) dar semnifi cative ale comportamentului 
obedient cu două dimensiuni Big Five: Conștiinciozitatea și Agreabilitatea. Interpretarea 
uzuală a datelor gravitează în jurul ideii conform căreia complianța specifi că Agreabilității 
și respectul față de ordine și autoritate specifi că factorului de Conștiinciozitate explică 
rezultatele în mod satisfăcător. În ceea ce privește Agreabilitatea, pe de altă parte, rezultate 
pot părea cel puțin ciudate la prima vedere. Spunem acest lucru deoarece factorul conține 
prin defi niție și dispoziții ce țin de altruism și empatie. Totuși, având în vedere eșantioanele 
mici cercetate, eterogenitatea lor, cât și faptul că cercetătorii rareori investighează nivelul 
de fațetă al factorilor implicați, este prudent să nu tragem concluzii încă și să așteptăm ca 
datele să se coaguleze. 

O difi cultate majoră în coagularea datelor, însă, rezidă în caracterul profund lipsit de etică 
al experimentului original. O recenzie a literaturii la 35 de ani de la prima iterație (Blass, 
1999) ne spune că proporția persoanelor care sunt dispuse să administreze un șoc letal 
în prezența unei autorități (politice sau științifi ce, este bine de precizat, dar vezi și Bègue 
et al., 2014) a rămas în jurul valorii de 65% și astăzi. Burger (2009) a confi rmat acest fapt, 
reducând însă doza maximă de administrare la 150 volți și inferând din datele statistice avute 
la dispoziție proporția de participanți dispuși să continue până la doza letală de 450 de volți. 
Reproducerea realizată de către Doliński et al. (2017) a găsit procente chiar mai mari decât 
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în experimentul inițial al lui Milgram. Acestea au fost aproximate la 90%, indiferent de gen. 
Ce ne spun toate aceste informații? Dacă urmăm recenzia lui Blass (1999), secolul XXI a 
adus o scădere a proporției de cel mult 5%, iar unele cercetări recente pun la îndoială inclusiv 
aceste aproximări. Modifi cările minore, pe de altă parte, sunt improbabil de a avea o natură 
genetică. Deși indicele de eritabilitate al dimensiunilor Big Five este în mod robust aproximat 
în plaja 0.4 – 0.6 (e.g. Bouchard, 2004; Bouchard et al., 1990; Jang, Livesly & Vernon, 1996; 
Jang et al., 1998; Riemann, Angleitner & Strelau, 2006; Segal & MacDonald, 1998), ele sunt 
produsul aditiv și non-aditiv a sute de gene. Cel mai probabil, modifi cările pe care le-am putea 
înregistra astăzi, dacă le înregistrăm, derivă din transformări manifestate la nivel de cultură 
și de rol social asumat. 

Ajunși în acest punct, trei concluzii intermediare se cristalizează cu ușurință. Prima dintre ele 
ține de faptul că situația experimentală impusă în experimentul lui Stanley Milgram pare să 
reprezinte un caz paradigmatic de situație “tare”, după cum a numit-o W. Mischel (1977), viz. 
o situație în care contextul explică mai mult din varianța comportamentului decât trăsăturile 
dispoziționale și/sau valorile avute de către o persoană. O defi niție mai recentă (Meyer, Dalal, 
& Hermida, 2010) descrie aceste contexte drept situații în care “ancore explicite sau implice 
sunt oferite de către entități externe privind fecunditatea unui comportament potențial” 
(p.122). 

A doua concluzie este că putem folosi datele statistice derivate din această paradigmă 
experimentală pentru a genera ipoteze despre mediul militar. Mai articulat, vorbim despre 
un mediu în care nu doar că presiunile fi zice și psihologice sunt mai mari decât în spațiul 
civil (Krueger, 2000), dar și obediența este timpuriu acceptată (sau trebuie acceptată) drept 
o valoare de bază (Bradley, 2006). În completare, așa cum sugera Horn (2006), toleranța este 
redusă pentru non-complianță în mediul militar și puțin loc este lăsat autonomiei. 

A treia concluzie este că în aceste contexte extreme sau “tari”, trăsăturile de personalitate 
pot juca un rol, chiar dacă acesta este adesea minor. Adoptând metafora unui fl uviu (i.e. 
comportamentul), probabil că aceste dispoziții de a gândi, simți și acționa nu infl uențează 
într-un mod major debitul decât în unele circumstanțe. Aici, însă, dilema majoră pe care o 
vom explora în următoarea secțiune gravitează în jurul întrebării dacă trăsăturile “extreme” de 
personalitate nu pot infl uența comportamentul într-o manieră unidirecțională și substanțială 
la fel cum o fac și situațiile limită. În completare, o întrebare pertinentă este și legată de cum 
arată interacțiunea dintre un mediu extrem și variabilele dispoziționale echivalente la nivel de 
devianță statistică. 

Personalitatea la adulți: cum, cât și în ce direcție se schimbă tinerii?
Acum aproape un secol și jumătate, celebrul psiholog și părinte al pragmatismului, viz. William 
James (1890), spunea că “pentru majoritatea dintre noi, atunci când ajungem la vârsta de 
treizeci de ani, caracterul este pus în ghips și nu se va mai face moale din nou niciodată” (pp. 
125-126). Psihologii contemporani, însă, merg mai departe de intuiții. O mulțime de meta-
analize realizate atât pe baza studiilor trans-secționale (e.g. Soto, John, Gosling & Potter, 
2011), cât și pe baza celor longitudinale (Graham et al., 2020; Roberts & DelVecchio, 2000; 
Roberts, Walton & Viechtbauer, 2006; Terracciano, McCrae, Brant & Costa, 2005) ne arată 
că oamenii se schimbă la nivel de trăsătură măsurată, deși nu toți se schimbă în aceeași 
direcție sau cu aceeași magnitudine. Chiar și atunci când luăm în considerare erorile implicite 
de măsurare ale chestionarelor utilizate  (i.e. Ferguson, 2010), meta-analizele converg spre 
concluzia că nu avem corelații test-retest de 1.0. In nuce, trăsăturile de personalitate par a 
fi  extrem de fl uctuante la copii și adolescenți (e.g. Ardelt, 2000; Roberts & DelVecchio, 2000; 
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Ferguson, 2010), dar ating nivele ridicate de stabilitate la vârstă adultă (28-63 de ani), cu un 
indice de consistență afl at în plaja 0.7-0.94. Altfel spus, intuiția lui William James (1890) sau 
McCrae & Costa (1982) nu este perfectă, dar nici foarte departe de ceea ce ne spun datele 
statistice colectate până acum.  

 Tot de importanță capitală pentru psiholog este faptul că aceste meta-analize – în fapt, mari 
recipiente în care amestecăm toate cercetările publicate într-un domeniu pentru a vedea din 
punct de vedere statistic mărimea efectului – punctează că cele mai relevante transformări 
se produc în perioada timpurie a maturității, nu în adolescență. După cum scriau Roberts, 
Walton & Viechbauer (2006, p. 12), “trăsăturile de personalitate se schimbă cel mai mult 
la adulții tineri (între 20 și 40 de ani)”, deși nu putem aproxima în prezent ce procent este 
atribuibil genelor și ce procent ține de adoptarea unor modele de conduită considerate 
dezirabile în coordonatele culturale în care ne afl ăm. Mai recent, meta-analiza realizată 
pe studii longitudinale de către Graham et al. (2020) converge spre aceeași direcție. Mai 
precis, datele ne arată că cele mai însemnate modifi cări în sensul de maturizare a trăsăturilor 
se manifestă la adulții tineri, cel mai probabil în virtutea presiunilor normative exercitate 
de rolurile sociale asumate (Soto, John, Gosling & Potter, 2011). Adesea, termenul de 
“maturizare” este preferat de către autori (Caspi, Roberts, & Hiner, 2005) deoarece tendințele 
de modifi care ale factorilor mari de personalitate (Big Five) urmează niște tendințe similare, 
cel puțin în țările occidentale pe care se realizează 90% din cercetări. Aceste tendințe, viz. 
de creștere a Stabilității Emoționale, creștere a Agreabilității și a Conștiinciozității, corelează 
în mod robust cu rezultate de viață considerate dezirabile, precum statutul social avut, lipsa 
datoriilor, stabilitatea în relații, o mai bună sănătate fi zică și mintală și un risc scăzut de 
criminalitate. 

Nu toți autorii, desigur, consideră că aceste tendințe sunt reductibile la maturizarea biologică 
și acțiunea genelor în planul funcționării creierului (McCrae et al., 1999). Teoria Investițiilor 
Sociale (Roberts, Wood & Caspi, 2008), spre exemplu, sugerează că tiparele înregistrarea 
în lumea occidentală derivă și din presiunile normative pe care tinerii trebuie să le respecte 
pentru a nu primi oprobiul familiei sau al mediului social de referință. Mai articulat exprimat, 
faptul că cele mai multe transformări durabile par a se produce la adulții tineri (Roberts, 
Walton & Viechbauer, 2006) converge cu faptul că în această perioadă au loc o serie de 
transformări importante în viața individului, cum ar fi  începerea și fi nalizarea studiilor 
universitare, dezvoltarea unei familii și nașterea unui copil (Donnellan, Conger, & Burzette, 
2007). Nu toate persoanele tinere reușesc, bineînțeles, să satisfacă aceste perspective 
normative de viață. Persoanele care reușesc, totuși, manifestă în mod robust transformări 
la nivel de Nevrotism (scădere a instabilității emoționale și a anxietății ca trăsătură), 
Agreabilitate (empatie, complianță și comportament prosocial crescut) și Conștiinciozitate 
(ordine, disciplină, capacitate de autocontrol). Deschiderea către experiențe, viz. măsura 
în care o persoană debordează de curiozitate intelectuală, este fantezistă, adoptă viziuni 
politice liberale și este interesată de artă, pare de asemenea să respecte o tendință specifi că, 
mai precis o scădere pronunțată după vârsta de treizeci de ani. 

Suportul empiric pentru Teoria Investițiilor Sociale a venit în mod substanțial în ultimele două 
decenii. Pentru a oferi doar câteva exemple, Hudson et al. (2012) a descoperit că investirea 
timpurie în carieră conduce la creșteri notabile în planul Conștiinciozității. Hudson & Roberts 
(2016) au reprodus aceste rezultate, iar Roberts, Walton, Bogg & Caspi (2006) au arătat că 
renunțarea la facultate sau la slujbă conduce adesea la descreșteri în Conștiinciozitate. 
În mod similar, asumarea unei relații romantice monogame, grija manifestată față de 
copii sau față de părinți, pare să contribuie în mod pozitiv la creșterea Agreabilității și a 
Conștiinciozității, cât și scăderea Nevrotismului (Lehnart et al., 2010; Lodi-Smith & Roberts, 
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2007). În completare, studiile bazate pe tehnici terapeutice de intervenție pentru modifi carea 
voluntară a personalității arată că oamenii se pot schimba la nivel de trăsătură, dar acest 
demers presupune motivație, o aliniere a valorilor personale cu scopurile urmărite, cât și un 
efort susținut (e.g. Hudson & Roberts, 2014; Hudson & Fraley, 2015). 

Integrând cele mai bune date avute la dispoziție în prezent, putem astfel concluziona că 
oamenii într-adevăr se schimbă la nivel de trăsătură măsurată și se schimbă după tipare 
relativ stabile și predictibile. Atât maturizarea biologică, cât și modelele normative impuse de 
către societate reprezintă motoarele principale ale acestor schimbări. Modifi carea voluntară, 
deși posibilă (vezi recenzia din Hudson, 2021), este insufi cient cercetată în prezent și – cel 
mai probabil – ea necesită prin defi niție un nivel preexistent de Conștiinciozitate destul de 
ridicat pentru a putea funcționa. 

Până acum, însă, datele discutate din cadrul literaturii de specialitate ar putea conduce 
la concluzia eronată că personalitatea umană doar reacționează la mediu, lăsând puțin 
loc acțiunilor voluntare ale individului. Într-adevăr, alături de unicitate, durabilitate relativă 
și caracter sistemic, adaptarea la mediu reprezintă una din caracteristicile cardinale ale 
personalității. Cu toate acestea, după cum am amintit și într-una din secțiunile precedente, 
comportamentul este un produs dinamic între trăsătură și mediu, iar omul are capacitatea 
de a selecta, respinge sau modifi că mediul în care se afl ă în funcție de resursele avute la 
dispoziție. Într-un articol celebru, M.D. Buss (1987), vorbește despre trei mecanisme prin care 
personalitatea și procesele sociale sunt intrinsec conectate. 

În primul rând, vorbim despre selectarea mediului în care ne afl ăm. Acest mecanism menține 
structura personalității întrucât tendințele noastre dispoziționale nu trebuie să suporte 
presiuni substanțiale venite din partea contextului. Pentru a exemplifi ca: un individ care 
înregistrează scoruri mari pe dimensiunea Extravertirii la un chestionar Big Five (e.g. NEO-
PI-3), îndeosebi pe fațetele de “spirit gregar”, “activism” și „căldură”, poate alege mereu să 
meargă la concerte, să locuiască într-un loc aglomerat al orașului sau să aibă o slujbă în 
care i se permite în mod recurent să vorbească cu multe persoane. În contrast, cineva care 
înregistrează scoruri mici la Extravertire, poate selecta în mod voit să locuiască mai departe 
de centru, să aibă strategii mai retrase de gestionare a emoțiilor negative și poate refuza 
mersul la petreceri. Preferințele avute în materie de slujbă sunt, prin urmare, infl uențate de 
trăsăturile noastre de personalitate. După cum vom vedea și în ultima secțiune a prezentei 
lucrări, mai multe cercetări relevă faptul că cei care se înrolează în armată diferă câteodată 
în mod substanțial la nivel de factori de personalitate de tinerii care preferă să ia calea 
serviciului civil. 

Al doilea mecanism important este evocarea. Pe scurt, evocarea se manifestă atunci când 
trăsăturile noastre extreme de personalitate generează reacții puternice și relativ predictibile 
din partea mediului social. Un individ cu Extravertirea scăzută și Nevrotismul ridicat, spre 
exemplu, va genera cel mai probabil respingere din partea celorlalți în cadrul unei petreceri sau 
a unui concert. În mod similar, cineva care înregistrează scoruri ridicate la Conștiinciozitate 
va genera (cel mai probabil) un sentiment de respect și admirație indiferent de mediul în 
care operează. Acest feedback primit la nivel verbal, paraverbal cât și nonverbal asigură 
consistența trăsăturilor noastre de personalitate, reprezentând un mecanism de menținere a 
dispozițiilor. Altfel spus, pentru a ne transforma, ar trebui să schimbăm manifestarea noastră 
în astfel de contexte și să încetăm “să mai fi m noi”. Puține persoane, evident, se adaptează 
în mod brusc la astfel de situații. 

Al treilea mecanism discutat de către Buss (1987) este modifi carea. Acest mecanism se 
referă la tacticile pe care individul le folosește pentru a schimba, altera sau exploata mediul 
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în dorința de a-și atinge scopurile și aspirațiile. Atunci când un student sugerează, spre 
exemplu, o altă modalitate de examinare, mai relaxată, el se angajează în acest mecanism de 
modifi care. Atunci când un student încearcă să găsească printre colegii lui și alte persoane 
care sunt de acord că subiectele pentru examen sunt prea grele sau criteriile de cotare sunt 
injuste, el continuă acest mecanism menit să mențină consistența personalității. În unele 
medii mai puțin rigide, după cum argumentam într-o secțiune precedentă, astfel de strategii 
sunt încununate cu succes. În altele, însă, încercarea individului de a-și menține trăsăturile 
la aceiași parametri eșuează în mod lamentabil. Invariabil, modifi carea denotă cel mai înalt 
nivel de acțiune activă și voluntară pe care oamenii îl utilizează pentru a rămâne la fel. 

Aceste mecanisme delimitate de către Buss (1987) sunt cunoscute astăzi drept tranzacții 
om-mediu (e.g. Roberts, 2006; Roberts, Wood & Caspi, 2008). Ele explică dinamica stabilității 
și a schimbării, îndeosebi atunci când vorbim despre tineri care nu și-au asumat pe deplin 
o meserie și/sau un rol social. Împărțite în active, reactive și evocative, mecanismele în 
cauză acționează adesea pentru a menține stabilitatea trăsăturilor noastre, transformarea 
fi ind adesea ultima opțiune. Un mod facil de a ține minte spectrul tranzacțiilor discutate 
anterior este acronimul ASMUT (derivat după Roberts, 2006; Roberts & Wood, 2006; Roberts, 
Wood, & Caspi, 2008):

1. Atracție: o persoană cu trăsături extreme de personalitate va fi  căutată pentru slujbe care 
necesită acele trăsături extreme. Spre exemplu, cineva care are Conștiinciozitatea mare (i.e. 
cea mai bună variabilă de predicție pentru succesul academic) alături de abilități cognitive pe 
măsură, va fi  invitată să devină asistent sau lector universitar.

2. Selecție: pentru a ne menține constantă structura de personalitate și valoarea trăsăturilor, 
vom fi  tentați să căutăm medii și persoane în jurul nostru care ne permit să rămânem la fel. O 
persoană cu Agreabilitate ridicată, spre exemplu, va dori să ajute oamenii sau animalele din 
jurul său, luând calea medicinei sau calea asistenței sociale. 

3. Modifi care: încercăm să manipulăm regulile, contextul sau persoanele din jurul nostru 
pentru a putea rămâne “noi”. Spre exemplu, o persoană cu Extravertirea ridicată și amprente 
pronunțate histrionice de personalitate care este invitată la o nuntă a unui prieten, ar putea 
lua microfonul pentru a-și etala abilitățile muzicale, primind astfel atenția de care are nevoie. 

4. Uzură: atunci când mediul nu se potrivește cu noi precum o mănușă, apare angoasa 
și detresa. Acest fapt poate conduce la strategii disfuncționale de gestionare a emoțiilor 
negative (eng. coping), cum ar fi  consumul de substanțe, de alcool sau de jocuri de noroc. În 
extensie, atunci când structura de personalitate și mediul nu se potrivesc, se pot dezvoltarea 
cu lejeritate tulburări de dispoziție și/sau de anxietate. Spunem acest lucru deoarece în mod 
uzual căutăm medii care se potrivesc nu doar cu abilitățile noastre cognitive, ci și cu structura 
axiologică pe care o integrăm în țesătura identității personale (e.g. Cesario, Grant, & Higgins, 
2004). Putem, spre exemplu, să ne imaginăm cu lejeritate o situație în care o persoană cu 
Nevrotism ridicat (e.g. peste percentila 75) trece în mod eronat procesul de selecție pentru a 
fi  controlor de trafi c aerian. Dat fi ind stresul cronic al slujbei, apare uzura. 

5. Transformare:  denotă mecanismul de modifi care a trăsăturilor în virtutea presiunilor 
venite din mediu. Adesea, aceste transformări nu vin voit, ci în calitate de adaptare naturală 
la noile condiții de valorizare ale contextului general de viață. Spre exemplu, cineva care are 
Conștiinciozitatea la mediana curbei lui Gauss poate crește acest factor în condițiile în care 
slujba pe care o deține creează costuri extreme în cazul nerespectării regulilor. Altfel spus, 
dacă lucrezi într-o centrală nucleară este cel mai probabil să-ți crești Conștiinciozitatea în 
mod natural pentru a nu genera un dezastru ecologic. 
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Mecanismele de tranzacție om-mediu discutate în literatura de specialitate explică într-un 
mod satisfăcător de ce anumite persoane se schimbă sub presiunea mediului (transformare), 
în timp ce altele decid să părăsească defi nitiv mediul în cauză (uzură). În mod ideal, 
transformările ar fi  dezirabil să se producă în direcția dorită de către persoană (vezi Hudson 
& Fraley, 2015), coliniară cu cea a necesităților organizaționale și la un nivel de presiune 
considerat acceptabil, adică unul în care uzura nu se traduce în tulburări de dispoziție, de 
anxietate sau în adicție comportamentală și de substanțe. Înainte de a purcede spre a 
vedea cum taxonomia anterioară ar putea fi  fecundă pentru analizele de selecție realizate în 
mediul militar, este totuși important să amintim că este imposibil ca transformările în plan 
de dispoziție să nu presupună și o modifi care în plan biologic. Aceste transformări sunt cel 
mai probabil manifestate la nivel de epigenom (i.e. transcripția genelor) sau la nivel de cabluri 
neuronale care se afl ă în interiorul creierului nostru. Integrând teoria biologică a maturizării 
cu cea a Investirii Sociale, Roberts (2018) a formulat Teoria Sociogenomică a transformărilor, 
delimitând în mod pertinent căile cauzale posibile manifestate între mediu, gene și psihic. 
Întrucât o descriere exhaustivă depășește cu mult pretențiile prezentei lucrări, vom încerca 
aici doar să operăm o distincție salutară între stări psihice, pe de-o parte și trăsături de 
personalitate, pe de alta. 

Comprimând extrem de mult literatura de specialitate, obișnuim să delimităm perimetrul 
semantic al stărilor drept confi gurații tranzitorii neuro-fi ziologice în care o persoană se afl ă 
într-un context dat. Spre exemplu, faptul de a fi  lângă o mină antipersonal care explodează 
lângă unitatea ta poate genera o stare de frică extrem de pertinentă în acord cu riscul real. 
Această stare denotă componenta subiectivă a unei activări autonome simpatice care te 
face mai capabil să faci față presiunii mediului prin secreție de adrenalină și cortizol. Faptul 
de a-ți face griji (i.e. anxietate) atunci când mergi la munte pentru că este posibil să fi i mâncat 
de lup sau de urs, este posibil să te prindă ploaia și să te lovească un fulger sau este posibil 
să te întâlnești cu braconieri care te vor ucide, denotă o trăsătură. Toate persoanele pot 
experimenta stări de panică sau de furie, însă teoria ortodoxă a personalității consideră 
că doar în condițiile în care aceste stări se produc în mod recurent, ele se transformă în 
trăsături sau tendințe dispoziționale. Pentru a exemplifi ca întreg lanțul cauzal, oferim mai jos 
o reprezentare grafi că derivată din teoria lui B.W. Roberts (2018): 

Fig 1. Reprezentare grafi că a teoriei Sociogenomice (Roberts, 2018) a transformărilor în plan de trăsătură
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După cum poate fi  inferat din diagrama prezentată, singurele strategii pe care o persoană 
le are la dispoziție pentru a schimba în mod voit trăsăturile sale de personalitate țin de 
modifi carea recurentă a stărilor prin tehnici cognitive de intervenție sau prin modifi carea 
activă a mediului în care ea se găsește. Mediul în acest model, însă, denotă nu doar totalitatea 
factorilor biotici și abiotici din afara individului, ci tot ce este în afara ADN-ului (e.g. sângele, 
limfa etc.). Consumul de etanol sau de canabis pe fond de stres, spre exemplu, reprezintă 
o modifi care de “mediu” în acord cu acest model. Practicile amintite conduc la modifi cări 
epigenetice în expresia genelor chiar dacă materialul de bază rămâne identic cu cel prezent 
în momentul nașterii. Altfel spus, dacă tot contextul în care se găsește o persoană este 
considerat stresant și ea decide să consume substanțe psihoactive care acționează asupra 
receptorilor GABA din creier, aceste modifi cări se vor refl ecta cândva în plan de trăsătură prin 
modifi carea expresiei genotipului, dar nu va modifi ca genotipul. Roberts (2018) a etichetat 
modifi cările în cauză drept “elastice”, cuvântul fi ind preferat în baza faptului că ceea ce se 
schimbă este expresia genelor, nu genele în sine, iar întreaga concatenare cauzală poate 
reveni la normal. 

Schimbarea într-o manieră recurentă a stărilor mintale nu presupune prin excelență doar 
modifi carea hormonilor sau a neurotransmițătorilor din creierul nostru. Șabloanele cognitive 
și afective ale unei persoane - activate față de presiunile ce țin de ordine, disciplină sau 
reguli - pot fi  schimbate doar prin recablarea sinapselor în condițiile în care acea persoană 
conceptualizează felul în care atitudinile ce țin de Conștiinciozitate sunt dezirabile într-un mediu 
specifi c și necesare pentru atingerea obiectivelor personale. Întrucât presiunile exercitate 
de mediul militar sunt adesea considerate “tari” după distincția operată de către Walter 
Mischel (1974), putem presupune că tranzacțiile om-mediu specifi ce acestui sector diferă 
de cele manifestate în cadrul civil. Cu toate acestea, chiar și cele mai intuitive ipoteze merită 
confruntate cu peretele dur al cercetărilor empirice pentru a ne asigura că au pertinență.

Personalitatea și mediul militar
Un fapt cunoscut psihologilor contemporani este că structura cu cinci factori a personalității 
umane (Big Five) a fost derivată pentru prima dată de către doi psihologi militari din Forțele 
Aeriene ale SUA (Tupes & Christal, 1961). Cercetarea lor a fost redescoperită abia trei 
decenii mai târziu (Costa & McCrae, 1992; Digman, 1990; Goldberg, 1990), analiza factorială 
punctând spre aceiași cinci mari factori de personalitate pe care oamenii variază: Nevrotism, 
Extravertire, Deschidere, Agreabilitate și Conștiinciozitate. În consecință, o mulțime de studii 
legate de importanța personalității în mediul militar au fost și sunt ignorate în măsura în care 
cercetătorii obișnuiesc din inerție să citeze doar lucrările publicate în sectorul civil. 

Opera timpurie a lui Tupes și Christal (1961) a condus la dezvoltarea Self Description 
Inventory (SDI), viz. de un chestionar de 163 de întrebări, administrat pe computer, care 
evaluează cele cinci mari dimensiuni ale personalității (Christal, Barucky, Driskill, & Collis, 
1997). Important de menționat, SDI a fost adoptat în mai multe țări europene, fi ind tradus în 
franceză și transformat parțial în Regatul Unit, unde chestionarul este cunoscut sub numele 
de “Inventar OCEAN”. La fel de important este și faptul că există corelații puternice între 
scorurile SDI și cele NEO-PI-R (Costa & McCrae, 1992) pe toate dimensiunile cu excepția 
Agreabilității (Black & Skomorovsky, 2007). 

Primele mecanisme de tranzacție om-mediu pe care le-am discutat în modelul ASMUT 
(Roberts, 2006; Roberts & Wood, 2006; Roberts, Wood, & Caspi, 2008) sunt reprezentate de 
atracție și selecție, adică măsura în care structura de personalitate a unui individ îl conduce 
spre un domeniu sau atrage decidenții spre el. Recenzia efectuată de Syed & Klammer (2002) 
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a conchis că relația dintre personalitate și efi ciență obținută în mediul militar este ambiguă. 
Autorii au considerat că eșantioanele examinate în cercetări sunt prea mici și prea eterogene 
pentru a ne hazarda în interpretări. Metaanaliza efectuată de către Darr (2011), pe de altă 
parte, arată că există corelații moderate pentru Conștiinciozitate și corelații mici negative 
pentru Nevrotism și Agreabilitate. În conformitate cu datele publicate, acest fapt echivalează 
cu a spune că abilitatea de a adera la reguli, de a avea autocontrol și de a demonstra 
integritate (abilități afl ate sub umbrela de Conștiinciozitate) reprezintă dispoziții importante 
pentru un soldat. În mod similar, instabilitatea emoțională, predispoziția spre îngrijorare și 
stima de sine redusă specifi că Nevrotismului, par să reprezinte trăsături ce corelează negativ 
cu efi ciența în spațiul militar. 

Deși cercetările publicate în literatură sunt reduse atât ca volum, cât și ca metodologie 
implicată, putem coagula datele într-o manieră concludentă. La nivel de atracție față de 
serviciul militar, spre exemplu, Jackson et al. (2012) au descoperit că tinerii care se înrolează 
au Nevrotismul, Agreabilitatea și Deschiderea mai mică decât populația generală. Autorii 
au concluzionat, de asemenea, că serviciul militar conduce la o scădere a Agreabilității 
(i.e. dimensiunea care ține de compasiune, politețe, empatie și altruism) și o creștere a 
Conștiinciozității. În mod similar, Klee & Renner (2016) au găsit într-un eșantion format din 253 
de soldați germani un Nevrotism mai redus decât cel măsurat într-un eșantion corespondent, 
cât și o Conștiinciozitate mai mare cuplată cu o Agreabilitate mai mică. Studiul lui Schult & 
Sparfeldt (2015) a relevat și el o atracție a mediului militar pentru persoane cu Agreabilitatea 
mai mică la înrolare. Nu în ultimul rând, Skoglund et al. (2020) au găsit în eșantionul NORSOF 
(Norwegian Military Special Operation Forces) că trupele speciale au Agreabilitatea și 
Extravertirea mai mică, în timp ce ofi țerii au Extravertirea mai mare decât populația generală. 
Din toate aceste studii, bineînțeles, Jackson et al. (2012)  și Bech & Dammeyer (2018) 
reprezintă singurele încercări de a aproxima măsura în care serviciul militar poate schimba 
personalitatea unui individ. Concluzia din Jackson et al. (2012), viz. că înrolarea conduce la 
creșterea Conștiinciozității și scăderea Agreeabilității, totuși, nu poate fi  divorțată de faptul 
că perioada timpurie a maturității reprezintă o perioadă esențială pentru transformări care 
au parțial și substrat genetic. În mod similar, Beck & Dammeyer (2018) au colectat date 
care arată că după 8 luni petrecute în Grupul Special Naval danez, participanții manifestă o 
creștere a Conștiinciozității și a Agreabilității. 

Sintetizând toate datele, cercetările publicate ne arată că mediul militar atrage cu precădere 
- în Europa, cel puțin - persoane care înregistrează Nevrotism scăzut, Agreabilitate scăzută, 
și Conștiiinciozitate ridicată pe un chestionar Big Five. Pentru că respectul față de reguli și 
disciplina reprezintă coordonate esențiale în acest mediu, faptul că doar cei care înregistrează 
scoruri mari pe Conștiinciozitate ajung să rămână și să exceleze în domeniu nu reprezintă un 
fapt surprinzător. De interes pentru specialist, însă, este faptul că mai multe cercetări care au 
încercat să evalueze importanța transformativă a înrolării militare (e.g. Jackson et al., 2012; 
Bech & Dammeyer, 2018) punctează o scădere a Agreabilității, fapt afl at în discrepanță cu 
ceea ce ne spun experimentele că este important în manifestarea obedienței (e.g. Bègue et 
al., 2014). 

Concluzii
Doctrina modernă a interacționismului ne recomandă să conceptualizăm relația dintre om și 
mediu într-o manieră dinamică, de interdependență. Așa cum am punctat în cadrul lucrării, 
unele contexte sau situații sunt “slabe”, permițând personalității să se manifeste în toate 
splendoarea unicității sale, iar alte contexte sunt “tari” (Mischel, 1977), lăsând puțin spațiu 
trăsăturilor individuale să se scurgă metaforic spre gura de vărsare a comportamentului. 
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Mediul militar reprezintă prin defi niție un caz paradigmatic de situație sau context “tare”, viz. 
un context în care non-complianța și lipsa de disciplină este taxată sever. Chiar și în acest 
context, însă, cercetările publicate în literatura de specialitate ne arată că nivelele inițiale 
de Nevrotism, Agreabilitate și Conștiinciozitate ale individului au o importanță substanțială. 
În virtutea anumitor experimente legate de obediență (e.g. Bègue et al., 2014), pe de altă 
parte, rămâne deschisă întrebarea dacă serviciul militar chiar construiește personalități 
consonante cu necesitățile organizaționale. Altfel spus, rămâne o întrebare deschisă dacă 
scăderea Agreabilității consecventă înrolării este dezirabilă în condițiile în care obediența 
presupune mai mult decât respectarea regulilor. 
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GHIDUL PENTRU AUTORI PRIVIND 
STANDARDELE DE REDACTARE ALE 
REVISTEI DE PSIHOLOGIE MILITARĂ 
A ASOCIAȚIEI SOCIETATEA DE 
PSIHOLOGIE MILITARĂ 

Trimiterea și formatul manuscrisului 
Toate manuscrisele pentru Revista de psihologie militară trebuie trimise la următoarea 
adresă de e-mail: offi  ce@militarypsychology.ro. 

Pentru redactarea manuscrisului, vă rugăm să utilizați fontul Times New Roman 12, spațierea 
de 1,5 și setările paginii A4. Fiecare pagină va fi  numerotată în colțul drept de jos. Marginea 
de sus și de pe lateral trebuie să aibă cel puțin 2,5 cm sau 1 inch. 

Publicații 
Lucrările acceptate sunt reeditate. Autorii trebuie să revizuiască și să realizeze corecturi în 
noua lucrare editată. Editorul Revistei de psihologie militară va contacta autorul corespondent, 
după ce în prealabil lucrarea a fost acceptată pentru a fi  inclusă într-un număt al revistei. 

Dacă lucrarea dumneavoastră a fost acceptată, vă rugăm să anunțați editorul în ceea ce 
privește schimbările datelor dumneavoastră de contact sau absențele îndelungate. 

Pagina copertă 
Prima pagină trebuie să includă următoarele informații: 

1. Titlu

Un titlu adecvat reprezintă o precizare concisă a temei principale a lucrării și să permită 
identifi carea aspectelor teoretice sau a variabilelor examinate și a relației dintre ele. Titlul 
trebuie să fi e redactat cu litere mari și mici (sentence case), să fi e centrat în raport cu 
marginile paginii și poziționat în partea superioară a acesteia. 

2. Numele autorului și afi lierea 

Numele autorului va fi  prezentat în următoarea formă: primul prenume, inițialele altor prenume 
și numele de familie. 

Afi lierea instituțională trebuie să refl ecte instituția sau organizația cu care a fost asociat 
autorul în momentul derulării cercetării/studiului. Dacă un autor nu are afi liere instituțională, 
trebuie specifi cate orașul și țara de rezidență sub numele autorului. Afi lierea instituțională ar 
trebui centrată sub numele autorului, în rândul următor. 
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3. Nota despre autor 
Această secțiune include următoarele: 
• Primul paragraf trebuie să includă afi lierea departamentală la momentul cercetării pentru 
toți autorii, după următorul model: numele autorului, exact cum apare la secțiunea anterioară, 
virgulă, numele departamentului, virgulă, numele universității, punct și virgulă, numele 
următorului autor ș.a.m.d., iar la sfârșit se adaugă punct.

• Al doilea paragraf trebuie să includă schimbările privind afi lierea autorului, survenite după 
realizarea cercetării, după următorul model: [numele autorului] este acum la [afi lierea]. 

• Al treilea paragraf trebuie să includă mulțumiri (numai pentru sprijinul fi nanciar din granturi 
sau de alt tip, orice alte înțelegeri speciale privind drepturile de autor, mulțumiri pentru sprijin 
personal) și circumstanțe speciale (care trebuie prezentate înaintea mulțumirilor). 

• Al patrulea paragraf trebuie să includă informații despre autorul de contact: adresa poștală 
și o adresă de e-mail. 
Nota despre autor va fi  plasată în pagina de titlu, după titlu, autori și afi liere. Sintagma „Nota 
despre autor” va fi  poziționată centrat. Fiecare paragraf va fi  scris separat. Nota despre autor 
nu este numerotată sau citată în text. 

Pagina de rezumat 
Rezumatul (abstract) și titlul lucrării sunt plasate pe pagina 2. Rezumatul nu trebuie să 
depășească 150 de cuvinte. Eticheta Rezumat trebuie să apară cu litere mari și mici, centrat, 
în partea de sus a paginii. Rezumatul trebuie să aibă un singur paragraf, adică să fi e redactat 
fără alineate. Autorul va propune și un titlu scurt. Rezumatul va fi  scris în limbile Engleză și 
Română. Este necesar să fi e incluse 3-5 cuvinte cheie după fi ecare rezumat, în ambele limbi. 

Paginile textului principal 
În pregătirea manuscrisului, autorul va începe cu o introducere care va fi  plasată pe pagina 3. 
Titlul manuscrisului va fi  scris cu litere mari și litere mici, centrat în partea de sus a paginii și 
urmat de conținutul textului lucrării. 

Secțiunile următoare ale lucrării vor fi  prezentate fără spații libere. Când începe o nouă 
secțiune, aceasta nu trebuie poziționată pe o pagină nouă. 

Această parte a lucrării trebuie să includă: 

• Prezentarea problemei. Această secțiune prezintă problema specifi că ce va fi  investigată și 
descrie strategia de cercetare. Această secțiune nu trebuie etichetată ca Introducere. 

• Explorarea importanței problemei. Această secțiune prezintă motivul pentru care problema 
necesită o nouă cercetare. Autorul va prezenta această problemă în funcție de tipul de cercetare 
(studiu empici, review sistematic și metra-analiză, lucrare metodologică sau studiu de caz). 

• Descrierea literaturii relevante și evidențierea continuității logice între cercetările anterioare 
și cercetarea propusă. 

• Precizarea fi ecărei ipoteze formulate și oferirea unui argument teoretic privind modul în 
care a fost desprinsă din teorie sau conectată logic cu studiile anterioare. 
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Metodă 

Această secțiune descrie detaliat cum a fost realizat studiul, incluzând și defi nițiile 
conceptuale și operaționale ale variabilelor utilizate în studiu. Autorul ar trebui să includă: 

• Descrierea eșantionului, prin descrierea caracteristicilor majore ale acestuia, în special a 
caracteristicilor care pot conta în interpretarea rezultatelor. 

• Procedura de eșantionare, prin descrierea modalității de selecție a participanților: metoda 
de eșantionare, procentul celor care au fost contactați și au participat la cercetare, numărul 
participanților care s-au oferit să participe la cercetare etc. 

• Mărimea eșantionului, putere și precizie. 

• Măsurătorile prin descrierea metodelor utilizate pentru a colecta datele și a îmbogăți 
calitatea măsurătorilor. 

• Designul de cercetare. 

• Manipulări experimentale sau proceduri. 

• Descrierea sarcinilor. 

Rezultate 
Această secțiune sumarizează datele colectate și analiza datelor realizată pentru a testa 
ipotezele propuse. Autorul trebuie să raporteze analiza datelor cât mai detaliat, astfel încât 
să permită justifi carea concluziilor. 

Discuții 
Această secțiune evaluează și interpretează implicațiile rezultatelor, autorii făcând referire la 
ipotezele propuse. Autorul va examina, interpreta, cataloga rezultatele și va face inferențe pe 
baza lor. Autorul va insista pe consecințele teoretice sau practice ale rezultatelor obținute. De 
asemenea, trebuie prezentate limitele studiului și ale direcțiilor viitoare de cercetare. 

Bibliografi e 
Referințele sunt citările în ordine alfabetică de la sfârșitul lucrării. Această listă trebuie 
să includă toate lucrările citate în cadrul manuscrisului. Referințele trebuie scrise după 
următorul model: 

1. Reviste
Autor, A.A., Autor, B.B., & Autor C.C. (an). Titlul articolului. Titlul Jurnalului, XX, pp-pp., doi: xx.xx.xxxx 
Autor A.A, & Autor, B.B (in press). Titlul articolulu. Titlul Jurnalului. Retrieved from http://.....pdf 

2. Cărți 
Autor, A.A. (an). Titlul lucrării. Locație: Editură.
Autor, A.A. (an). Titlul lucrării. Retrieved from http://www.xxxx 
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3. Capitole din cărți 

Autor, A.A. (an). Titlul lucrării. (pp. xxx-xxx). Locație: Editură.
Autor, A.A. (an). Titlul lucrării. . (pp. xxx-xxx). Retrieved from http://www.xxxx 

4. Conferințe și simpozioane
Contributor, A.A., Contributor B.B., Contributor, C.C. (an, lună). Titlul lucrării. În D.D. 
Chairperson (Chair), Titlul simpozionului. Symposium conducted at the meeting of [Numele 
Organizației], Locația.
Presenter, A.A. (an, lună). Titlul lucrării sau posterului. Paper or poster session presented at 
the meeting of [Numele Organizației], Locație. 

5. Lucrări nepublicate Autor, A.A. (an). Titlul manuscrisului. Unpublished manuscript [or 
„Manuscript submitted for publication”, of „Manuscript in preparation”]. 

Note de subsol 
Notele de subsol sunt utilizate pentru a oferi informații suplimentare sau pentru a confi rma 
statutul drepturilor de autor. 

Anexe 

Anexele manuscrisului (etichetate ANEXA 1, ANEXA 2 etc.) conțin materiale suplimentare față 
de conținutul lucrării, cum ar fi  informații legate de proceduri metodologice lungi, calcule etc.

Tabele și fi guri 
Autorul trebuie să numeroteze toate tabelele și fi gurile cu cifre arabe, în ordinea în care au 
fost menționate pentru prima dată în textul manuscrisului, indiferent dacă o discuție mai 
detaliată a tabelului sau fi gurii este prezentă ulterior în text. Autorul ar trebui să le eticheteze 
Tabelul 1, Tabelul 2 ș.a.m.d. sau Figura 1, Figura 2 ș.a.m.d. Prezentați prima dată toate 
tabelele, ulterior fi gurile. Plasați tabelele și fi gurile după anexele de la sfârșitul manuscrisului 
și indicați poziția fi ecăruia/fi ecăreia în text astfel: --------------------------------------------- Inserați 
Tabel 1 aici ---- Fiecare tabel sau fi gură trebuie să aibă o propoziție de introducere în text. 
Formatul acceptat este cel standard (canonic). Fiecare tabel trebuie să raporteze un singur 
tip de analiză (care trebuie să fi e identifi cată din denumirea tabelului) și fi ecare coloană și 
rând trebuie să conțină un singur tip de date. 

Citări 
Este important ca autorul să menționeze fi ecare lucrare citată în manuscris în secțiunea 
Bibliografi e. Autorii pot cita astfel: 

1. Un singur autor
Numele și anul: S-a arătat că X este asociat cu Y (Autor, an) 
Numai anul: Autorul (an) a arătat că... 

2. Doi autori sau mai mulți
Când o lucrare are doi autori, autorul trebuie să citeze numele ambilor autori ori de câte 
ori apare referința în text. Când o lucrare are trei, patru sau cinci autori, autorul trebuie să 
citeze toți autorii prima dată. În citările ulterioare va fi  inclus numele primului autor urmat de 
sintagma et al. (fără Italic și cu un punct după al.) și anul apariției lucrării. 



3. Două sau mai multe lucrări

Autorul trebuie să ordoneze citările în ordine alfabetică. Două sau mai multe lucrări ale
aceluiași autor (sau ale aceluiași grup de autori) publicate în același an vor fi marcate prin
adăugarea unui „a", „b" ș.a.m.d. după anul publicării.

4. Lucrări fără autor identificat sau Autor anonim

Când o lucrare nu are un autor identificat, autorul trebuie să citeze în text titlul lucrării și anul.
Se va pozi�iona între ghilimele titlul articolului, capitolului sau a paginii web și se va marca cu
Italic numele revistei, căr�ii roșurii sau a raportului: ... privind angajamentul organiza�ional, b
("Study Report", 2011) ... cartea Corelate motiva�ionale (2011)

5. Numărul paginilor din lucrări

Pentru a cita o parte specifică dintr-o anumită sursă, autorul trebuie să indice pagina, capitolul,
figura, tabelul sau formula. Întotdeauna va fi men�ionat numărul paginii (Johnny, 2011, p. 13)

6. Surse secundare

Când sursele originale nu sunt disponibile în format fizic, autorul trebuie să men�ioneze a doua
sursă în lista bibliografică, iar în text să citeze sursa secundară:
... raportul elaborat de Minnie (citat de Smith, 2011)

Vă mul�umim pentru aten�ia acordată instruc�iunilor specificate în ace st !a ă revistăVă mul�umim pentru aten�ia acordată instruc�iunilor specificate în ace st !a ă revistă
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