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INTRODUCERE

Contextul cercetarii

Cercetarea isi propune identificarea dificultatilor cu care se
confrunta veteranii din teatrele de operatii la revenirea din misiune,
modul Tn care fac fatd acestia provocarilor integrarii, daca statul si
ministerul de resort le ofera suportul necesar si mai ales daca entitatile
si actorii implicati in integrarea post-misiune corespund nevoilor sau
dimpotriva trebuie sa se perfectioneze, sa coopereze cu alte state
membre NATO, iar acolo unde este deficit de specialisti, este necesara
cooptarea altor specialisti, asa cum au alte state membre NATO 1in
organigrama si ,nu in ultimul rand, implicarea altor institutii n
integrarea post-misiune.
Obiectivele cercetarii

Obiectivul fundamental

Obiectivul fundamental al cercetarii constd in intelegerea
integrarii socio-profesionale a veteranilor din teatrele de operatii din
perspectiva acestora precum si a familiilor acestora.

Obiectivele secundare

Obiective  secundare sunt: identificarea  perceptiilor
individuale ale veteranilor si a familiilor acestora despre integrarea
socio-profesionala; identificarea serviciilor oferite de cétre statul
roman pentru integrarea socio-profesionala a veteranilor din teatrele
de operatii; identificarea factorilor implicati Tn integrarea socio-
profesionald; intelegerea modului de constructie a semnificatiilor
participarii la o misiune intr-un teatru de operatii; identificarea
factorilor determinanti in luarea deciziei de catre veterani pentru a
participa la o misiune ntr-un teatru de operatii.

Intrebarile cercetarii

Care este perceptia veteranilor si a familiilor acestora despre
integrarea socio-profesionala? Care sunt serviciile acordate de cdtre
statul roman pentru integrarea socio-profesionala a veteranilor din
teatrele de operatii? Cine se implica in integrarea socio-profesionald a
veteranilor? Ce implicatii are participarea la o misiune intr-un teatru
de operatii pentru veterani si familiile acestora? Care sunt motivele
participarii la o misiune Tntr-un teatru de operatii pentru veterani?
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Etapele cercetarii

Etapa 1 a presupus aplicarea interviului semi-structurat unei
populatii de 17 persoane, veterani cu si fara traume, sotii de veterani
cu si fard traume. Etapa 2 a avut loc dupa realizarea celor 17 interviuri
si a presupus intr-o prima faza in realizarea transcripturilor. Faza a
doua a prezentei etape a insemnat o analiza de continut a datelor
obtinute in vederea identificdrii temei si a intrebarilor de cercetare.
Etapa 3 a Tnsemnat prelucrarea datelor care au fost obtinute, iar pe
baza acestora au fost construite modelele pe suportul cérora a fost
elaborata treptat teoria.
Structura lucrarii

Lucrarea cuprinde cinci capitole: capitolul 1 prezinta sintetic
studiul literaturii de specialitate, capitolul 2 trateazd metodologia
cercetdrii, capitolul 3 prezinta rezultatele cercetarii, capitolul 4 contine
interpretarea datelor cercetdrii, capitolul 5 prezintd concluziile si
recomandarile care se desprind Tn urma desfasurarii cercetarii.
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CAPITOLUL 1. INTEGRAREA SOCIO-PROFESIONALA

Lucrarea noastra Tsi propune sa arate lungul drum al integrarii
socio-profesionale post-misiune, iar acolo unde unii dintre veterani nu
au reusit sa treaca linia de sosire a integrarii post-misiune sa invite la
a gasi impreuna posibilele solutii.
1.1. Integrarea sociala — delimitari conceptuale

Integrarea sociald constd n interactiunea dinamica dintre
sistemul care se integreaza si sistemul care integreaza, precum si
mutatiile care au loc intre acestea. Daca se are in vedere caracterul
activ al sistemului care se integreaza, precum si capacitatea de raspuns
a sistemului care integreaza procesul de integrare sociald, poate
presupune mai multe faze si anume acomodarea, adaptarea,
participarea Si integrarea propriu-zisa.
1.1.1. Acomodarea

Lawson & Garrod (2001) precizau despre acomodare ca este
»procesul prin care grupuri sociale vin sa traiasca impreuna, normal“.
Trebuie avut in atentie faptul ca acomodarea ar trebui sa aiba ca scop
eliminarea diferentelor sociale si culturale dintre indivizi si/sau
grupuri.
1.1.2. Adaptarea

Adaptarea este procesul prin care o persoana sau un grup
devine capabil sa traiascd Tintr-un mediu social nou, ajustandu-si
comportamentul n conformitate cu cerintele mediului respectiv.
Bowling & Sherman (2008) mentionau ca pentru veterani, la revenirea
din misiune ,,adaptarea sociala post-misiune poate aduce anumite
provocari, dar si bariere, ca urmare a epuizérii fizice si emotionale,
deopotriva pentru veteran si pentru familia acestuia®.
1.1.3. Participarea

Participarea este asociata de literatura de specialitate cu o
bund sénatate mentala si fizicd. Participarea sociala este definita de
Levasseur et al. (2010) ca fiind ,,implicarea unei persoane in activitati
care oferd interactiune cu ceilalti*.

1.1.4. Integrarea sociala propriu-zisa

Integrarea  sociala propriu-zisa este un construct
multidimensional care include deopotrivd acomodarea, adaptarea si
participarea. (Re)integrarea veteranilor este definitd de DVA (2010)
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ca fiind ,,reluarea rolurilor adecvate conform varstei, sexului, culturii,
familiei, comunitatii si al locului de munca“.
1.2. Integrarea in familie — provocari si realitati ale rolurilor si
statusurilor

La reintoarcere din misiune, asa cum aminteau Britt et al.
(2006), veteranii pot avea ,,diverse sentimente la revenirea in familie,
sentimente pe care familia nu le intelege, iar pentru veteran poate
deveni frustrant pentru ca nu este inteles”. Integrarea in familie se
referd, dupa cum mentionau Lapp et al. (2010), la ,,un set de produse,
acestea desfasurandu-se astfel incat sa satisfacd reciproc nevoile
tuturor membrilor familiei pe masura ce acestia se straduiesc sa ajunga
la un nou normal al functionarii familiei“.

1.2.1. Familia si rolurile sociale din cadrul acesteia

Datorita pozitiei sale strategice, familia, mai mult decat orice
alt grup, exercita o influenta puternica, launtrica si de mare influenta
asupra obiceiurilor, atitudinilor si experientelor sociale ale
persoanelor. Familia joaca rolul principal in formarea personalitatii si
ocupa, totodata, un rol cheie Th organizarea sociala.

Parintele in familie

Rolul de parinte se refera la timpul petrecut Tn familie cu
copilul, deoarece interactiunea parinte — copil 1l ajutad pe cel din urma
n dezvoltarea sa viitoare. Distributia activitatii parentale continua sa
fie legata de modelul istoric, responsabilitatea principala ramanand in
domeniul matern. Wille (1995) relata ca ,,mandatele socio-culturale
pot influenta asteptarile de rol ale mamelor si tatilor pentru ei nsisi,
dar si pentru celalalt parinte al copilului lor*. Pleck (1997) sugera ca
,un nivel mai scazut de implicare paterna s-ar putea datora sprijinului
social pentru tati, motivatiei, abilitatilor si practicilor institutionale®.
Paternitatea

Paternitatea este o institutie socialda si include drepturile,
indatoririle, responsabilitatile si statusurile asociate cu a fi tatd. Rolul
de tata trebuie Inteles plecand de la rolul biologic la unul care pune
accent pe socializare si sprijin in cat mai multe feluri pe timpul
copilariei. De-a lungul timpului, natura paternitatii a fost in schimbare.
Chiar daca exista consens cu privire la evolutiile semnificatiei
paternitatii care a evoluat de-a lungul timpului, nu la fel stau lucrurile
n ceea ce priveste semnificatia paternitatii moderne.
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Maternitatea

De-a lungul timpului, maternitatea a fost descrisa ca fiind
misiunea de baza a femeii, profesia si o parte inseparabild a naturii ei.
Maternitatea este o institutie sociald, una care contribuie la producerea
diferentierii de gen si a ierarhiei Tn familie, dar si la munca.
Schimbarile care pot interveni in cadrul familiei

Tranzitia politica si societald a condus la transformari majore
in viata de familie. Unele dintre aceste transformari sunt cresterea
familiilor monoparentale, migratia internationald crescuta, aparitia
planificarii familiale, schimbarea normelor si valorilor sociale pentru
familii, unitatea familiald ca urmare a anomiei sociale si a
incertitudinii si, nu Tn cele dinurma, aparitia unor noi forme de familie
(uniunea consensuald, etc.). Situatia ambigua a societatii a determinat
aparitia diverselor strategii de coping pentru formarea familiei.
Eforturile pentru o bundstare a familiei au crescut prin includerea
cresterii activitatii economice, a nivelului de educatie si a migratiei
catre zone care ofera un confort sporit economic, social, cultural
pentru viaté de familie. Tn timp ce unele persoane reusesc sé faca fat3,
alte persoane trebuie sa se bazeze pe societate.
1.2.2. Starea de sanatate a persoanei — factor determinant al
integrarii

Starea de sanatate a unei persoane este extrem de importanta
atunci cand studiem procesul de integrare al acesteia in familie, la
serviciu, Tn comunitate si Tn societate. Sanatatea confera persoanei
capacitatea de a ndeplini functii sociale Tn societatea umana. O
definitie a sanatatii acceptatd la nivel general nu existd. Starea de
sanatate a unei persoanei poate fi analizatd raportdndu-ne la
urmatoarele dimensiuni ale sanatatii: fizica, mentald, sociala,
spirituala, vocationald, si emotionald. Aceste dimensiuni sunt
interconectate intre ele, iar daca una dintre acestea este afectatd, in
mod automat, aceasta va conduce la efecte secundare pentru celelalte.

1.3. Teorii contributorii la desfasurarea procesului de integrare
Teoria ghideaza cercetarea si modeleaza practica sau aplicarea
cunostintelor pe baza informatiilor descoperite din cercetarile
teoretice si empirice. Teoria organizeazd& mecanisme pentru
intelegerea coerentd a diferitelor forme de existentd a realitatilor din
lumea noastra.
14



1.3.1. Teoria constructului personal

Teoria constructului personal este dezvoltatd de George
Alexander Kelly (1905 - 1967) in lucrarea The Psychology of Personal
Constructs (1955). Teoria constructelor personale sugereaza ca
diferentele dintre oameni rezultd din modurile diferite Tn care discutam
si interpretdm evenimentele din jurul nostru. Dupd Winter (2020),
constructele personale in opinia lui Kelly sunt ,,modalitatile prin care
fiecare persoana colecteaza informatiile, le evalueaza si dezvoltd
interpretari“. Teoria lui Kelly are si unsprezece corolare: al
constructului (,,niciun eveniment sau experienta de viatd nu poate fi
reprodus exact asa cum a avut loc prima data“); individual (,,0amenii
difera unul de altul prin modul in care percep sau interpreteaza un
eveniment“); al organizarii ( ,,ne organizam constructele personale
intr-un sistem ierarhic, cu unele constructe ntr-o pozitie super
ordonata, iar altele subordonatd acestora®); al dihotomiei (,,toate
constructele sunt ambivalente sau dihotomice®); al alegerii (,,alegerea
alternativei pentru fiecare construct care functioneaza cel mai bine
pentru noi, este cea care ne permite sa prezicem rezultatele
evenimentelor anticipate™); al intervalului (,,constructiile sunt limitate
la 0 anumita gama de confort*); al experientei (,,ne revizuim continuu
constructele personale ca rezultat al experientei); al acceptabilitatii
(,,un construct acceptabil permite elementelor noi sa patrunda sau sa
fie admise Tn gama de confort*); al fragmentarii (,,in cadrul nostru de
constructe unele constructe ar putea fi incompatibile sau
inconsecvente, chiar daca exista n cadrul modelului general®); al
comunitatii (,,chiar daca constructele noastre individuale sunt unice
pentru noi, oamenii au experiente similare si in astfel de cazuri au
constructe personale similare cu cele ale altor persoane); al
socialitatii (,,putem comunica cu ceilalti pentru ca putem construi
constructele celeilalte persoane™). Teoria constructelor personale este
fundamentala pentru valorile umane, iar personalitatea umana poate fi
construita si reconstruitd prin propria noastra reprezentare asupra
realitatii Tnconjuratoare, prin adaugarea de noi elemente in propriul
sistem de constructe personale, prin remanierea celor existente atunci
cand realitatea nu le mai poate confirma corectitudinea. Constructele
personale functioneaza ca o posibila metoda de a construi mediul fizic
si social.
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1.3.2. Teoria copingului

Teoria copingului acoperda un domeniu vast, iar aceasta se
poate grupa in functie de doi parametri si anume de teoriile orientate
catre focus (trasatura si stare) si cele orientate catre abordare (micro-
analitice si macro-analitice). Despre teoriile copingului, Carver et al.
(1989) precizau ca sunt ,teoriile privind starea si trasaturile orientate
spre focalizare, recunosc sursele interne si capacitatile mentale unei
persoane pentru a evalua cat de bine se poate adapta la o situatie”.
Pentru a face fata diverselor probleme cu care persoanele se pot
confrunta la un moment dat in viata lor, acestea pot folosi diverse
strategii de coping, acestea putand fi grupate in strategii de coping
centrate pe evaluare, strategii adaptative de coping comportamental,
strategii de coping axate pe emotie si coping inadaptativ (tehnici
negative). Teoria copingului sugereaza ca suntem conditionati in mod
natural sa intelegem si sa ne analizam gandurile si actiunile. Cu totii
avem puterea de a reveni dupa ce ne confruntdm cu un esec. Tot ceea
ce avem nevoie este acceptarea neconditionata de sine si motivatia de
a merge mai departe.

1.3.3. Teoria rolurilor

Teoria rolului afirma ca indivizii interactioneaza prin categorii
diferite social. Comportamentele noastre se adapteaza pentru a
satisface asteptarile rolurilor diferite. Desi rolurile sunt definite
biologic, asteptarile culturale sunt puse asupra acestor roluri,
impunand restrictii inechitabile, impovarand in mod nedrept segmente
mari ale societatii. Rolurile, asteptarile, conflictele sunt elemente de
baza ale interactiunii umane. Societatea creeaza roluri previzibile pe
care le putem folosi pentru a atinge obiectivele individuale. Cercetarea
teoriei rolurilor este utild pe masura ce ne straduim s ne intelegem pe
noi Tnsine, locul si rolul nostru in societate, multitudinea relatiilor in
care ne aflam de-a lungul vietii.

1.4. Misiunile in teatrele de operatii

Fortele armate romane participa la misiuni si operatii in afara
granitelor statului conform legii 121/2011, iar acestea pot fi misiuni si
operatii ,,de aparare colectivd n cadrul NATO sau de asigurare a
securitatii statelor membre UE, de raspuns la crize, de pace si asistenta
umanitard*“.
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1.4.1. Influentele cauzate familiilor de veterani ca urmare a
participarii acestora la misiuni

Pentru familiile implicate in executarea misiunilor si in mod
deosebit pentru copiii acestora, autori precum Trautmann et al. (2015),
Chandra et al. (2011), Paris et al. (2010), Lester et al. (2010) afirma ca
participarea la misiuni aduce ,,un volum semnificativ de stres care
poate avea un impact negativ asupra capacitatii de functionare a
familiei®. Autori precum Trautmann et al. (2015), Gewirtz & Zamir
(2014), Paris et al. (2010), Lester et al. (2010) sunt de acord ca
»participarea la o misiune externa ar putea compromite functionarea
normala si dezvoltarea copiilor”. Gorman et al. (2010) mentionau ca
pentru ,,copiii mici este evidentad reactivitatea emotionald crescuta,
anxietatea, depresia si uneori vizita la un specialist pentru problemele
acestora® atunci cand unul dintre pdrinti se afld Tn misiune. Desi
participarea la o misiune intr-un teatru de operatii nu este infinita,
problemele si stresul asociat acestei experiente nu dispar pur si simplu
dupa revenirea parintelui din misiune. Experientele unice traite de
familiile Tn care unul sau ambii parinti participa la misiuni in teatrele
de operatii graviteaza in jurul ciclului unei misiuni (de la pregatirea
unei misiuni si pana la revenirea din misiune si reintegrarea socio-
profesionald) care este destul de stresantd pentru fiecare dintre
participantii implicati, trebuie abordate cu maxima seriozitate pentru
a oferi suportul necesar si asistenta celor care se lupta sa faca fata sau
sa functioneze intr-un mod sanatos. Interventiile specialistilor la
domiciliul familiilor care au nevoie de consiliere si asistenta sunt
centrate pe abordarea factorilor de stres familial specifici veteranilor,
inclusiv pe relatiile de atasament, participarea la misiune, reintegrarea,
stresul specific participérii la 0 misiune combat n aria de operatii Si
sunt utile pentru satisfacerea nevoilor familiilor de veterani. Aceste
servicii trebuie s& fie acordate si sa fie accesibile pe intreg teritoriul
national si nu numai n centre din cele mai importante judete ale
statului.

1.4.2. Misiunile din teatrele de operatii si influenta factorilor
stresori asupra acestora

Céand avem in vedere analiza misiunii din teatrul de operatii,
ne vom referi la urmatorii factori de stres: durata misiunii si frecventa
misiunilor. Sayers et al. (2009) afirma ca pentru cei care au revenit din
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misiune ,,cel mai mare impact al misiunii ... este asociat cu expunerea
la traume si cu simptomele psihice care apar dupa misiune®. Familiile
trebuie sa se adapteze la separarile pe termen lung, care sunt
previzibile si greu de gestionat. O mare parte a desfasurarii misiunii
este Tnsotita de incertitudine, atdt pentru veterani, cat si pentru
familiile acestora. Tn timpul executarii misiunii, sotiile Tsi asuma noi
responsabilitdti care erau gestionate, de obicei, de sotul veteran. Din
punct de vedere emotional, Huebner et al. (2007) afirmau cd ,,la
inceputul procesului de desfasurare multe familii experimenteaza un
sentiment de incertitudine si pierdere®. Incertitudinea poate continua
pe intreaga durata de executare a misiunii in zona de operatii, deoarece
sotiile si copiii nu sunt siguri cu privire la siguranta persoanei dragi,
dacd membrul familiei lor care participd la misiunea externa va fi
sanatos din punct de vedere emotional si fizic, cand se va intoarce Si
dacd data realda de intoarcere din misiune va fi identica cu cea
planificatd si anuntata la plecarea in misiune. Dupa socul initial al
plecérii in misiune al veteranului si pierderea cauzata de separarea
familiei, familiile tind sd Tsi revina si sa se adapteze la noile
responsabilitati asociate cu participarea efectiva la misiunea externa.
Reintegrarea poate fi, de asemenea, cea mai dificila secventa a
participarii la o misiune intr-un teatru de operatii, deoarece aceasta
este plinad de tensiune, avand Tn vedere ca veteranii, sotiile si copiii s-
au schimbat cu totii. Sotiile au devenit mai autonome, iar copiii au
trecut prin etape suplimentare de dezvoltare. Gestionarea cu succes a
acestei etape presupune, dupa Pincus & Na (1999), Peeble-Klieger &
Klieger (1994), Logan (1987), ,,intelegerea asteptarilor, comunicarea
pozitiva, alocarea timpului necesar pentru acomodarea unuia cu
celalalt”, ceea ce poate conduce la atenuarea factorilor de stres legati
de (re)integrarea veteranilor.

1.4.3. Impactul desfasurarii unei misiuni asupra familiei
Participarea la actiuni militare, misiuni si operatii In afara
teritoriului statului romén au devenit un mod obisnuit pentru familiile
de militari. Despre participarea la misiuni, observau Jaycox &
Tanielian (2008) ca ,,expunerea la traume n timpul luptei poate aduce
personalului care revine din misiune sa dezvolte rani invizibile cu
grade diferite de simptomatologie de stres posttraumatic de lupta“.
Aceste rani invizibile pot afecta relatiile care existda in familie.
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Inevitabil experientele din zona actiunilor militare ale personalului
participant la misiuni afecteaza atat sotiile, cat si copiii si in sens
general si relatiile din cadrul familiei. Forbes at al. (2008), Jordan et
al. (1992), Riggs et al. (1998) au observat ca in casniciile
participantilor la misiuni ,au existat dificultdti Tn exprimarea
sentimentelor ceea ce duce Tn mod inevitabil la dificultati n
comunicarea interpersonald, niveluri crescute de depresie, probleme
legate de intimitate si de povara celui care are grija de gospodarie®.
Carroll et al. (1985) indica faptul c&, in cazurile extreme ,,pot exista Si
cazuri de violentd“ ca rezultat al comunicarii insuficiente si a
neexprimarii emotiilor. Tn mod cert, exista o legaturd importanta intre
trauma si relatiile interpersonale.

Un militar, indiferent de corpul din care face parte (ofiter,
maistru militar, subofiter, gradat profesionist), nu va parasi niciodata
sistemul militar, iar dupd implinirea varstei legale pentru a-si incheia
activitatea, conform legii 223/2015, acesta va activa in conformitate
cu prevederile legii 80/1995, n rezerva (,,cAnd nu ocupa o functie
militara, dar intrunesc conditiile prevazute de lege pentru a fi chemate
sa Tndeplineasca serviciul militar ca rezervisti concentrati sau
mobilizati, iar la nevoie, Tn calitate de cadre militare Tn activitate™).

19



CAPITOLUL 2. METODOLOGIA CERCETARII

Cand se referd la metodologia cercetérii sociologice Zamfir &
Vldsceanu (1993) aratd cd aceasta constd Tn analiza ,,metodelor si
tehnicilor aplicate Tn realizarea si finalizarea cercetarii sociale®.
2.1. Paradigma cercetarii

Despre paradigmd, Marshall & Scott (2014) notau ca
»desemneaza un exemplu tipic sau un model care poate fi repetat sau
urmat“. Pentru Boudon et al. (1993) paradigma ,se referd la
convingerile cel mai adesea implicite pe baza cérora cercetdtorii
elaboreaza ipotezele, teoriile si, In general, definesc obiectivele si
metodele. Paradigma, pentru Zamfir & VIdsceanu (1993), reprezintd
,,un set de concepte, propozitii, metode de investigare, cu un pronuntat
caracter normativ, dezvoltat pentru a ghida cercetarea ntr-un anumit
domeniu specificat“ sau ,totalitatea realizarilor dintr-un domeniu
disciplinar, larg acceptate de comunitatea stiintifica, care ofera
modelul problemelor de cercetare si a solutiilor explorate®.

2.1.1. Cercetarea calitativa

Cercetarea calitativa se ocupa, de obicei, de probleme micro-
sociale care nu pot fi generalizate la populatia mai larga, deoarece sunt
specifice contextului, iar acest aspect poate fi vazut ca un avantaj,
deoarece necesita 0 comprehensiune mai profunda pentru intelegerea
problemei respective. Cercetarea calitativa este dominata, in mare
masura, de opinia conform careia lumea sociala este construitd pe
actiuni si interactiuni.
2.1.2. Studiul de caz

Deoarece cercetarea prin intermediul studiului de caz implica
0 cercetare mai aprofundatd a unei unitati sociale, pe o perioada lunga
de timp, aceasta necesitdnd rdbdare si meticulozitate din partea
cercetatorului. Cercetatorul trebuie sa Tncerce sa explice fenomenul
social investigat, pentru a se asigura ca propunerea elaboratd pe baza
propriilor analize din teren este cea mai convingatoare, solida, logica
si edificatoare.
2.1.3. Interviul semi-structurat

n cazul cercetarii, ne-am confruntat cu problema de a gasi o
modalitate adecvata de a intervieva participantii deoarece, dupa ce am
demarat studiul, la o perioada scurta de timp, pe teritoriul tarii, a fost
instituitd starea de urgenta (decretul 195/2020, 240/2020, ordonantele
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militare 1 - 12) si ulterior starea de alerta, ceea ce m-a determinat sa
intervievez subiectii folosind telefonul mobil si laptopul, folosind
WhatsApp Messenger si aplicatia Bandicam deoarece am considerat
cd este o tehnologie flexibild pentru conversatie si s& pot obtine
raspunsuri instantanee de la persoanele intervievate. Desi interviurile
online sunt din ce in ce mai folosite ca metoda de colectare a datelor
de catre cercetatorii calitativi, utilizarea sa a fost argumentata si de
contextul social ca urmare a instaurdrii masurilor de prevenire si
control a raspandirii Coronavirusului SARS — CoV - 2 la acel moment
dat.

2.1.4. Observatia

Observatia este procesul care le permite cercetatorilor sa
Tnvete despre ocupatiile persoanelor studiate in cadrul lor natural prin
observarea si/sau participarea la acele preocupari ale subiectilor
cercetdrii noastre, iar aceasta, dupd DeWalt & DeWalt (2002), ,,ofera
contextul pentru dezvoltarea ghidurilor de interviu, dar permite si
esantionarea“.

2.1.5. Teoria fundamentata pe date

Fernandez (2012) a identificat patru modele diferite ale teoriei
fundamentate pe date si anume teoria fundamentata pe date clasica
(Glaser, 1978), analiza calitativa a datelor sau teoria fundamentata pe
date straussiana (Strauss & Corbin, 1990), teoria fundamentata pe date
constructivista (Charmaz, 2000) si teoria fundamentatd pe date
feminista (Wuest, 1995).

Pentru cercetarea noastra am ales sa abordam, cu precadere,
teoria fundamentatd pe date constructivisti, deoarece, asa cum
remarca si Abdal-Haqq (1998), ,,constructivismul este o epistemologie
(teorie a cunoasterii) care oferd o explicatie naturii cunoasterii®.
Constructivismul, asa cum amintea si Duffy (2006), este o ,teorie a
cunoasterii care sustine ca oamenii genereaza cunostinte si sens dintr-
o interactiune intre experientele si ideile lor*.

2.2. Designul cercetarii

Intr-o cercetare calitativd, asa cum aminteau Hammersley &
Atkinson (1995) ,,proiectarea cercetdrii at trebui sa fie un proces
reflexiv care opereaza in fiecare etapa a unui proiect”. Activitatile de
colectare si analiza a datelor, dezvoltarea si modificarea teoriei,
elaborarea si readaptarea intrebdrilor de cercetare, identificarea si
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abordarea provocarilor referitoare la autenticitate se desfasoara, mai
mult sau mai putin simultan, fiecare dintre acestea se influenteaza una
pe cealalta. Pentru cercetarea noastra ne-am propus urmatorul plan al
cercetarii:
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Instrumentul Populatia de Metoda de
Etapa Activitatea Scopul de cercetare cercetare analiza a
datelor
1. Recrutarea subiectilor; Interviul
2. Aplicarea interviurilor semi- 1. Identificarea perceptiilor individuale semi-structurat Codarea
Etapa structurate si/sau aprofundate; despre integrarea socio-profesionalg; si/sau temelor
1 3. Analiza interviurilor initiale; 2. Identificarea serviciilor oferite in profunzime 17 subiecti si
4. ldentificarea categoriilor initiale care veteranilor pentru integrarea socio- (fata Tn fata/ dsu IeC,II, categoriilor
stau la baza cercetarii profesionala; online) € genul
. S - feminin si
. C 3. ldentificarea factorilor implicati in Aranjarea datelor 7
1. Realizarea transcripturilor, integrarea socio-profesionald; Organizarea datelor masculin:
Etapa 2. Analiza de continut; N g P " gani . -10 VTOFT; | Analiza de
L . 4. Intelegerea modului de constructie a | Atribuirea codurilor . )
2 3. Corelarea datelor obtinute cu fisele e o L L . - 3 VTOCT, continut
; ' semnificatiilor participarii la o misiune | Analizarea datelor _ ’
de observare. o - 3 SVTOFT;
intr-un teatru de operatii; Rezumarea datelor | 1 SVTOCT
1. Prelucrarea datelor obtinute; 5. Identificarea factorilor determinanti Tn Teori
Etapa 2. Construirea modelelor; luarea deciziei de a participa la o fun danfgntZté e Analiza de
3 3. Elaborarea progresiva a teoriei. misiune Tntr-un teatru de operatii. date P continut
Tabel 1. Planul cercetarii
LEGENDA:

VTOFT - veterani din teatrele de operatii fara traume;

VTOCT - veterani din teatre de operatii cu traume (au fost raniti, sunt invalizi, au suferit diverse afectiuni fizice, sunt cu sindrom de stres posttraumatic si alte afectiuni
comorbide)

SVTOFT - sotie de veteran din teatrele fara traume;

SVTOCT - sotie de veteran din teatrele de operatii cu traume (au fost raniti, sunt invalizi, au suferit diverse afectiuni fizice, sunt cu sindrom de stres posttraumatic si
alte afectiuni comorbide)



2.3.Etapal

Etapa 1 a presupus Tn linii mari aplicarea interviului semi-structurat unei populatii de cercetare
alcatuitd din 17 persoane, veterani cu si fara traume, precum si sotii de veterani, ai caror soti sunt cu si
fara traume, asa cum reiese si din tabelul urmator:



Cea mai

. Raportul
Numarul Starea Vec?rllmea mriT;?urrfe de
Subiect | Calitate de Genul | Vérsta L Studii - Teatru de operatii ' serviciu
A civila serviciu ca
mistunt (in ani) perioada . al .
- . subiectului
(in luni)
S1 VTO 3 M 47 casatorit masterale 24 Afganistan 7 in rezerva
S2 VTO 4 M 39 casatorit masterale 17 Afganistan 9 n activitate
S3 VTO 2 M 39 casatorit postliceale 18 Kosovo, Afganistan 6 n activitate
S4 VTO 3 M 44 casatorit licenta 22 Afganistan 7 n activitate
S5 VTO 2 M 46 casatorit postliceale 24 Afganistan 6 n rezerva
S6 VTO 5 M 43 casatorit postliceale 21 Irak, Afganistan 7 n rezerva
S7 VTO 2 M 48 casatorit postliceale 25 Kosovo, Afganistan 8 n rezerva
S8 VTO 2 F 37 casatorita masterale 15 Afganistan 6 Tn activitate
S9 VTO 2 M 39 casatorit postliceale 17 Afganistan 7 n rezerva
S10 VTO 3 M 47 casatorit licenta 25 Afganistan, B.OS”'a' 12 n rezerva
’ Hertegovina
S11 VTO 3 M 43 necasatorit | postliceale 21 Afganistan 7 n activitate
S12 VTO 3 M 42 casatorit postliceale 20 Afganistan 6 n activitate
Irak, Afganistan,
S13 VTO 5 M 45 casatorit masterale 22 Bosnia-Hertegovina, 10 n activitate
Kosovo
S14 SVTO N/A F 48 casatorita masterale N/A N/A N/A N/A
S15 SVTO N/A F 36 casatorita licentd N/A N/A N/A N/A
S16 SVTO N/A F 47 casatorita masterale N/A N/A N/A N/A
S17 SVTO N/A F 44 casatorita masterale N/A N/A N/A N/A

Tabel 2. Caracteristicile subiectilor




Veteranii implicati Tn cercetarea noastra (personalul militar, dar si veteranii reprezentati de catre
sotiile acestora) fac parte din cadrul structurilor de forte pentru operatii speciale din Armata Romaniei:

1) Comandamentul fortelor pentru operatii speciale.

2) Batalionul 51 operatii speciale ,,Vulturii*“.

3) Batalionul 52 operatii speciale ,,Baneasa - Otopeni*.

4) Batalionul 53 comando ,,Smaranda Braescu“.

5) Batalionul 54 sprijin ,,Horea, Closca si Crisan®.

6) Divizionul 164 forte navale pentru operatii speciale.

7) Scoala de instruire a fortelor pentru operatii speciale ,,Burebista““.

8) Centrul de perfectionare a operatiilor navale.

Metoda de selectare utilizatd in cadrul cercetdrii noastre pentru a alege participantii este utilizata
n diverse cercetari sociologice, ea constand in faptul cd am analizat interviurile initiale cu scopul de a
identifica persoanele care pot alcatui categoriile initiale care au stat la baza cercetarii noastre.

2.3.1. Populatia cercetarii

Populatia tintd in cazul cercetdrii noastre, este reprezentata de cdtre veteranii din teatrele de
operatii reprezentati de catre ,,personalul participant la actiuni militare, misiuni si operatii in afara
statului roman desfasurate in teatre de operatii/zone de misiuni“ si care, la data demararii cercetarii Tn
»,humar de 27.116 participanti (668 de gen feminin) la actiuni militare, misiuni si operatii in afara statului
roman, desfasurate in teatre de operatii/zone de misiuni (65 de misiuni desfasurate in 30 de teatre de
operatii/zone de misiuni)“. Populatia de studiu este constituitda din 17 persoane dintre care 13 sunt
veterani, 12 de genul masculin si 1 de genul feminin, dintre care 8 activau n cadrul ministerului, iar 5
erau Tn rezerva, varsta acestora fiind cuprinsa intre 37 de ani si 48 de ani, precum si 4 sotii ale veteranilor
din teatrele de operatii, printre care sotul uneia dintre subiecti a fost ranit, iar ceilalti trei au avut
probleme de integrare la finalul misiunilor.

2.3.2. Metodologia esantionarii

Tn cadrul cercetarii pe care am Tntreprins-o nu a existat nicio notiune prestabilitd despre cine s&
fie recrutat. Cand am utilizat esantionarea teoretica, procesul de colectare a datelor, codificare si analiza
lor a avut loc simultan si recursiv, reiterativ si nu cu pasi discreti care conduc unul la altul. Am apelat la
esantionarea teoretica pentru ca am dorit sa determinam o noua teorie pe baza datelor. A trebuit, totodata,
sa ne asiguram ca avem un grad de flexibilitate n ceea ce priveste modul Tn care am recrutat populatia
de cercetare si cronologia la care am lucrat. Pentru primul nostru set de date pe care I-am colectat, ne-
am propus sa fie pe baza cunostintelor existente din domeniu sau a unui cadru partial, dar, din nefericire,
studiile Tn tara noastra legate de tema noastra de cercetare erau destul de reduse, ca sa nu spunem
inexistente.

2.3.3. Selectia subiectilor

Metoda utilizata pentru selectia subiectilor din cadrul populatiei de cercetare este una dintre cele
mai des utilizate Tn cercetarea sociologicd, mai exact dupa ce au fost analizate interviurile initiale, au
fost identificate persoanele care pot constitui categoriile initiale care au stat la baza cercetérii. Poate cel
mai dificil moment pentru cercetarea noastra a fost acela al identificarii subiectilor care sa fie de acord
s& vorbeasca deschis despre experientele lor. Initial, toti erau de acord, dar cand le precizam faptul ca
aveam nevoie de acordul lor de participa la cercetare, precum si pentru a fi inregistrati audio/video,
situatia se complica si eram refuzat Th mod politicos, acestia motivand ca legislatia din domeniu le poate
aduce anumite deservicii in plan profesional. Erau de acord sa discutam doar cu titlu informativ. Cu
ajutorul interviurilor initiale am identificat persoanele care au constituit categoriile initiale care au stat
la baza cercetarii de fatd. Pe parcursul anului 2020, cu toate constrangerile cauzate de starea de urgenta
si cea de alertd a pandemiei de COVID - 19, au fost realizate toate cele 17 interviuri.

2.3.4. Instrumentele cercetarii

Interviurile pe care le-am realizat, au fost inregistrate, ulterior transcrise si analizate. Am apelat
la interviul semi-structurat pentru ca acesta se concentreaza pe teme specifice, dar le acopera intr-un stil
conversational, fiind cel mai adesea cea mai bund modalitate de a afla despre motivatiile din spatele
alegerilor si a comportamentului, despre convingerile si despre impactul evenimentelor asupra vietii
subiectilor. Cercetdtorul care foloseste interviurile online personalizeaza esantionarea in functie de
motivatiile pentru realizarea interviurilor online, de tehnologia informatiilor si a comunicatiei selectate
si de populatia tinta. Esantionarea pe criterii permite cercetatorului sa specifice caracteristicile care



servesc ca baza pentru selectia participantilor la cercetare. Tn cazul cercetarii noastre, interviurile cu
populatia de cercetare s-au realizat cu ajutorul platformelor Zoom, Webex, WhatsApp, in functie de cét
de familiarizati erau subiectii cu respectiva platforma.

2.4. Etapa 2
Prezentata intr-un mod general, aceastd etapa a presupus realizarea trascripturilor, analiza de
continut precum si corelarea datelor cu fisele de observatie.

2.4.1. Investigarea datelor calitative
Dupa cum amintea Punch (2013), ,,cercetarea calitativa include Tn general date sub forma de
cuvinte®. Investigarea datelor calitative in cercetarea sociologica este un proces important pentru
intelegerea fenomenelor sociale complexe. Datele calitative se concentreazda pe explorarea
experientelor, perspectivelor si semnificatiilor bogate si variate care modeleaza viata sociald. Procesul
de investigare a datelor calitative n cercetarea sociologica implica, de obicei, mai multe etape cheie:
1) colectarea datelor in sine.
2) gestionarea si analiza datelor:
a) transcrierea,;
b) codificarea;
c) memo-urile;
d) programele software;
e) interpretarea si raportarea constatarilor.
3) gasirea informatiilor noi, relevante pana la saturatie.
O cercetarea calitativd buna este de natura iterativa, adicd merge Tnainte si Tnapoi Tntre colectarea
si analiza datelor, revizuirea si Tmbunatatirea abordarii acolo unde este necesar.

2.4.2. Selectarea codurilor

Tn cercetarea calitativa selectia codurilor este un proces critic care implica identificarea si
etichetarea temelor, conceptelor sau modelelor semnificative din date. Scopul selectiei codurilor este de
a organiza si de a da sens datelor intr-un mod care sa permita cercetatorului sa identifice perspectivele
cheie si sa dezvolte o intelegere cuprinzatoare a intrebarii de cercetare.

2.5. Etapa 3

2.5.1. Interpretarea datelor
Procesul de interpretare:

a) transcrierea datelor;

b) citirea si recitirea datelor;
c) codificarea datelor;

d) identificarea modelelor;

e) contextualizarea datelor;
f)  scrierea rezultatelor.

2.5.2. Constructia teoriei

Construirea teoriei Tn cercetarea calitativd este un proces sistematic si iterativ de colectare,
analiza si generare de teorii care permite cercetatorilor sa dezvolte noi teorii sau sa le perfectioneze pe
cele existente. Este o abordare flexibila si creativa care poate genera explicatii bogate si nuantate pentru
fenomenele sociale complexe.

2.6. Pozitia cercetatorului

Tn cercetarea calitativa, cercetitorul este un participant activ in procesul de cercetare, iar rolul
sdu este de a Tntelege si de a interpreta semnificatiile pe care oamenii le dau experientelor lor. Pozitia
cercetatorului Tn cercetarea calitativa este complexa, dinamica si solicitanta.

2.7. Etica cercetatorului
Principiile cheie ale eticii cercetatorului_in cercetarea calitativa:
a) consimtdmantul in cunostinta de cauza.
b) confidentialitatea.
c) respectul fatd de participanti.
d) reflexivitate.
e) transparenta.
f) responsabilitate.
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Urménd aceste principii de eticd a cercetdtorului, cercetatorii calitativi se pot asigura ca
activitatea lor se desfasoara intr-un mod etic si responsabil si ca drepturile si bunastarea participantilor
sunt protejate.
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CAPITOLUL 3. REZULTATE

3.1. Identificarea perceptiilor individuale despre integrarea socio-profesionala
Integrarea socio-profesionald a veteranilor din teatrele de operatii poate fi un proces dificil.
Cateva sugestii cu privire la modul n care se poate sprijini integrarea veteranilor:
se impune acordarea de servicii de consiliere si de sanadtate mintald, veteranii care au
participat la actiuni miliare, misiuni si operatii au trecut prin evenimente traumatizante,
servicii, care Ti pot ajuta sa faca fata experientelor lor si sa se (re)adapteze la viata civila mai
usor;
pentru unii dintre veterani, evenimentele in care pot fi implicati (atacuri cu IED, VBIED,
RCIED etc.) pot sa aiba ca rezultat incadrarea intr-un anumit grad de invaliditate si Th mod
inevitabil, iar persoana respectiva va fi inapta pentru serviciul militar, ceea ce presupune ca
acesteia sa i se ofere consiliere profesionald, pentru ca in functie de educatia acestuia, de
programele de formare si dezvoltare personala si de gradul sau de invaliditate sa se integreze
pe piata muncii;
pentru veterani sunt binevenite programele de relationare si de mentorat, deoarece
oportunitdtile de creare de retele si de mentorat 7i pot ajuta pe acestia sa intre Tn contact cu
profesionisti din diverse domenii care le pot oferi Tndrumare si sprijin pe masura ce
navigheaza in tranzitia lor catre viata civila;
anumiti veterani se pot confrunta cu anumite dificultati financiare ca urmare a gradului de
invaliditate dobandit, a cheltuielilor pentru recuperare, a nevoii de Thsotitor permanent, etc.,
iar acordarea de asistenta financiara este binevenita Tn aceste cazuri;
este important ca societatea sa recunoasca Si sa onoreze serviciile veteranilor, prin
organizarea de evenimente Si ceremonii pentru a comemora serviciul acestora si a
recunoaste sacrificiile pe care le-au facut, asa cum este cazul Zilei veteranilor din teatrele
de operatii, anual pe 11 noiembrie.
3.2. Identificarea serviciilor de specialitate oferite de catre stat pentru veterani in scopul integrarii
socio-profesionale
Tn general, furnizarea de servicii specializate pentru integrarea socio-profesionala a veteranilor
din teatrele de operatii/zonele din misiune este o problema importanta pe care multe state o abordeaza
in mod activ prin intermediul unei varietati de programe si servicii.

3.3. Identificarea factorilor implicati in integrarea socio-profesionala
Integrarea socio-profesionala a veteranilor din teatrele de operatii poate fi o problema complexa
si cu multiple fatete, influentatd de diversi factori. Printre factorii care pot avea un impact asupra
integrarii socio-profesionale a veteranilor se numara:
pregatirea si experienta militara, care pot oferi veteranilor abilitati si cunostinte valoroase
n integrarea post-misiune; cu toate acestea, anumiti veterani pot Tntdmpina dificultati in a
transpune experienta lor militard in termeni civili si pot avea nevoie de formare si sprijin
suplimentar pentru a face faté acestui lucru,
multi veterani pot avea probleme de sanatate fizica si/sau mentald, care poate avea un impact
asupra capacitatii de a se reintegra in viata civild si/sau la serviciu; aceste probleme pot
necesita tratament medical si/sau servicii de reabilitare pentru a fi abordate;
sprijinul familiei si al prietenilor poate fi crucial pentru veterani, in timp ce acestia trec prin
provocarile reintegrérii la viata civild; sprijinul social 1i poate ajuta pe veterani sa faca fata
stresului, depresiei si altor probleme de s&natate mintala care pot aparea in timpul tranzitiei;
veteranii se pot confrunta cu stigmatizarea si discriminarea din partea societatii pe baza
conceptiilor gresite sau a stereotipurilor despre veterani si experientele lor.

3.4. Intelegerea modului de construire a semnificatiilor participarii la o misiune
Participarea la actiuni militare, misiuni si operatii in teatrele de operatii/zonele de misiune poate
avea implicatii semnificative pentru veterani si familiile acestora. Céteva dintre cele mai des intalnite:
stresul participarii la actiuni militare, misiuni si operatii, posibilitatea de a fi rénit sau a
decesului, precum si provocérile legate de (re)integrare pot avea un impact negativ asupra
familiilor veteranilor, iar acest lucru poate conduce la probleme cum ar fi conflictele
conjugale, preocupdrile parentale, etc.;
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veteranii se pot simti deconectati de societatea civild si se pot stradui sa gdseasca un

sentiment de scop sau de apartenentd; acest lucru poate contribui la probleme de sdndtate

mintala si poate duce la izolare sociala;

0 parte dintre veterani se Tntorc din actiunile militare, misiuni si operatii cu leziuni fizice

(amputari, leziuni cerebrale traumatice, pierdea auzului, etc.), cu probleme de sanatate

mintald (sindrom de stres posttraumatic si alte afectiuni psihice comorbide, depresie,

anxietate, etc.).
3.5. Identificarea factorilor in luarea deciziei de a participa la 0 misiune intr-un teatru de operatii

Motivele pentru care veteranii au participat la actiuni militare, misiuni si operatii in teatrele de

operatii/zonele de misiune sunt multiple si complexe si pot varia de la o persoand la alta. Cu toate
acestea, unele motive comune pentru care veteranii ar fi putut alege sa participe la aceste actiuni militare,
misiuni si operatii includ:

datoria si patriotismul;

oportunitati de carierd si avansare in grad si/sau cariera profesionala;

credinta Tn misiune;

sentimentul de aventura si provocare;

stabilitatea financiara.

30



CAPITOLUL 4. INTERPRETAREA DATELOR CERCETARII

Dupa finalizarea interviurilor si transcrierea lor, am creat categorii care au fost atribuite temelor.
Tn baza analizei calitative a datelor colectate prin intervievare au fost determinate o serie de categorii de
analiz&, rezultate din discursul subiectilor si redate Tn continutul cercetdrii, sub forma de subcapitole
pentru capitolul 4. Fiecare dintre aceste categorii de date va contribui ulterior la construirea teoriei.

4.1. Realizarea integrarii socio-profesionale

4.1.1. Pregatirea pentru integrarea socio-profesionala pe timpul pregatirii pentru misiune

Aceasta consiliere nu este ceea ce au nevoie veteranii pentru a constientiza provocarile cu care
se vor confrunta la revenirea din misiune si pe baza lectiilor identificate si Tnvatate de la alti
participanti, acestia sa fie consiliati cum ar fi de dorit sa (re)actioneze la revenirea din misiune pentru
a se (re)integra cat mai bine posibil in familie, la serviciu sau Tn societate.

4.1.2. Realizarea integrarii socio-profesionale a veteranului dupa revenirea acestuia din misiune

La revenirea veteranului din misiune, acesta se confruntd cu diverse provocari dintre care
amintim dificultatea tranzitiei de la statutul avut in teatrul de operatii/zona de misiune la cel din tara,
la viata civild, n familie, precum si acceptarea schimbarii veteranului pe durata misiunii, dificultatea
relatiilor dintre veteranul care a suferit rani fizice, este incadrat Intr-un grad de invaliditate ca urmare
a incidentelor in care a fost implicat in teatrul de misiune/zona de misiune, etc.

4.1.3. Provocarile cu care se confrunta veteranii in timpul integrarii post-misiune

Pentru a face fata acestor provocari, este important ca veteranii sa aiba acces la o serie de
resurse si servicii de sprijin, inclusiv servicii de sanatate mintald si consiliere in domenii dintre cele
mai diverse. Este important de retinut ca nu toti veteranii se vor confrunta cu aceste provocari si ca
exista resurse disponibile pentru a-i ajuta pe veterani in timpul procesului de integrare post-misiune.
Atunci cand veteranii se simt depasiti de anumite situatii si nu pot face fata singuri acestor provocari,
este recomandat sa se adreseze organizatiilor si serviciilor care pot oferi resurse valoroase si sprijin
pentru integrarea post-misiune.

4.1.4. Modul in care se integreaza veteranilor dupa producerea incidentului din teatrul de
operatii/zona de misiune

Integrarea post-incident Thseamna reusita trecerii peste eveniment, acomodarea cu provocarile
cotidiene ulterioare, acceptarea si depasirea urmarilor, precum si continuarea recuperarii pana la
reluarea rutinei cotidiene.

4.2. Acordarea serviciilor de catre institutiile abilitate pentru integrarea socio-profesionala a
veteranilor

4.2.1. Modalitatea de acordarea serviciilor necesare integrarii socio-profesionale a veteranilor

Serviciile acordate veteranilor pentru integrarea post-misiune, in anumite cazuri, nu sunt cele
de care au nevoie in mod real acestia, iar uneori acestia sunt nevoiti sa apeleze la ajutor din partea
anumitor institutii si/sau organizatii sau fie sa se descurce pe cont propriu.

4.2.2. Necesitatea adaptarii serviciilor destinate integrarii veteranilor la nevoile reale ale acestora

La momentul cercetarii noastre serviciile oferite veteranilor atunci cAnd acestia reveneau din
misiune, acestea nu erau adaptate nevoilor reale ale acestora, fiind nevoie ca serviciile sa fie
perfectionate si adaptate standardelor oferite de celelalte state membre NATO. Tn general, adaptarea
serviciilor la nevoile reale ale veteranilor necesita cercetare continud, colaborare si un angajament din
partea statului si a institutiilor abilitate.

4.2.3. Nevoia ca specialistii in integrare sa fie veterani ai teatrelor de operatii
Componentele cheie ale experientei si formarii specialistilor in integrarea post-misiune a

veteranilor sunt:

a) experienta militard;

b) formarea clinica;

c) abilitati de gestionare a cazurilor.

d) formarea culturalg;

e) dezvoltarea profesionald continua.
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Specialistii Tn integrarea veteranilor joaca un rol esential Tn sprijinirea, reintegrarea cu succes a
veteranilor in viata civila dupd ce se intorc din misiune. Pentru a sprijini in mod eficient aceasta tranzitie,
acesti specialisti at trebui s& posede mai multe calitati esentiale printre care:

a) empatie si intelegere;

b) experienta militara;

c) abilitati de comunicare puternice;
d) ingeniozitate;

e) rabdare;

f) flexibilitate si adaptare;

g) competenta culturala.

h) cunoasterea resurselor;

i) profesionalism.

Pentru subiectii cercetarii noastre este o conditie sine-qua-non ca personalul care este implicat
n integrarea post-misiune a veteranilor sa fie personal militar si sa fie veteran al teatrelor de operatii,
in opinia acestora, pentru a empatiza si a le oferi suport pentru a reusi sa revina la viata civila dupa
misiunile executate n teatrele de operatii/zonele de misiune.

4.2.4. Necesitatea ca specialistii Tn integrare sa fie compatibili cu ceilalti specialisti din statele
membre NATO

Printre specialistii care pot fi implicati in integrarea veteranilor post-misiune se numara:

a) personalul militar.

b) profesionistii din domeniul sandtatii mintale, inclusiv psihologii, psihiatrii si asistentii
sociali.

c) specialistii Tn reabilitarea profesionala.

d) specialistii in domeniu locativ.

e) consilierii financiari.

Tn urma interviurilor a reiesit ci este necesar ca specialistii Tn integrarea post-misiune s fie
compatibili cu omologii din alte state membre NATO, pentru ca veteranii care revin din actiuni militare,
misiuni si operatii sa beneficieze de aceleasi servicii pe care le primesc si alti camarazi din orice stat
membru NATO.

4.2.5. Utilitatea asistentului social in cadrul specialistilor in integrarea socio-profesionala a
veteranilor din teatrele de operatii

Unele dintre modalitatile Tn care asistentii sociali pot fi utili includ:

a) oferirea de consiliere si sprijin individual.
b) conectarea veteranilor cu resurse.

C) apararea veteranilor.

d) sprijinirea familiilor.

e) sustinerea si accesul la servicii.

f) actiuni de sensibilizare a comunitatii.

Din interviuri a reiesit faptul ca asistentul social isi poate dovedi utilitatea in procesul de
integrare, asa cum o face si in alte state membre NATO.

4.3. Factorii implicati in integrarea socio-profesionala a veteranilor din teatrele de operatii/ zonele
de misiune

4.3.1. Implicatiile producerii unui incident in teatrul de operatii/zona de misiune

Ca urmare a celor expuse se poate afirma ca anumite incidente care se petrec in teatrele de
operatii/zonele de misiune pot avea ca urmari diverse afectiuni care le pot pune in pericol starea de
integritate si uneori chiar viata veteranilor, iar atunci cadnd revin din misiune, veteranii, daca li se cere
sa povesteasca despre ce a Tnsemnat pentru ei incidentul, unii nu vor sa vorbeasca, iar cei care accepta
sa vorbeasca inca nu au uitat complet aceste experiente, sunt inca vii.

4.3.2. Consecintele producerii incidentului pentru veterani si/sau a familiei acestuia
Urmarile incidentelor care s-au petrecut in teatrele de operatii/zonele de misiune sunt dintre cele
mai diverse, atat asupra starii sanatatii mentale, cat si fizice, care pot fi semnificative si de lunga durata.
Amintim cateva dintre cele mai frecvente consecinte:
a) tulburarea de stres posttraumatic.
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b) leziunile cerebrale traumatice.
c) leziunile fizice.

d) abuzul de substante.

e) sinuciderea.

f) durerile cronice.

Veteranii trec peste incidentele Tn care sunt implicati Tn mod diferit si in functie de urmarile
acestuia, Tnsa sunt constienti ca o misiune in teatrele de operatii/zonele de misiune implica numeroase
riscuri si uneori decesul. Incidentele Tn care sunt implicati acestia pot aduce pierderi fizice, dar cele
mai grave implicatii sunt cele de ordin psihic, care pot avea urmari pe termen lung prin retrdirea
evenimentelor respective atunci cand sunt create cadre similare care pot duce la declansarea
amintirilor.

4.3.3. Modul de transmitere si modalitatea de receptare a informatiei de catre familie despre
producerea incidentului in care a fost implicat veteranul

Primirea de catre familia unui veteran a unor informatii despre un incident Tn zona de operatii
poate fi 0 experienta dificila si emotionanta pentru toti cei implicati. Este important ca membrii familiei
si veteranii sa caute sprijin si ingrijire n aceasta perioada pentru a-i ajuta sa proceseze si sa faca fata
vestii.

4.3.4. Nevoile veteranilor dupa incidentului in teatrele de operatii/zonele de misiune

Atunci cand un veteran este implicat intr-un incident pe perioada misiunii dintr-un teatru de
operatii/zona de misiune, acesta poate avea o serie de urmari post-incident. Aceste nevoi pot varia In
functie de natura incidentului si de raspunsul veteranului la acesta, dar unele nevoi post-incident comune
pentru veterani includ:

a) asistenta medicala.

b) consiliere.

c) sprijin din partea familiei si a prietenilor.
d) asistenta juridica.

e) nevoi de sanatate fizica.

f) sprijin emotional.

g) sprijin financiar.

h) sprijin social.

i) sprijin profesional.

Tn general, nevoile post-incident ale veteranilor care au fost implicati Tn incidente n aria de
responsabilitate sunt variate si complexe. Este important ca veteranii sa primeasca sprijin din partea
unei serii de profesionisti si organizatii, inclusiv profesionistii din domeniul medical, profesionisti din
domeniul sanatatii mintale, grupuri de sprijin interpersonal si organizatii de servicii pentru veterani,
pentru a raspunde Th mod eficient nevoilor lor post-incident.

4.3.5. Modalitatea prin care institutiile statului se implica in integrarea post-incident a veteranilor
din teatrele de operatii/zonele de misiune

Tn general, implicarea institutiilor de stat in integrarea post-incident a veteranilor este un
aspect important pentru sprijinirea acestor persoane in tranzitia lor catre viata civila. Prin furnizarea
unei game de servicii si sprijin, institutiile de stat pot contribui la asigurarea faptului ca veteranii
primesc ingrijirea si asistenta de care au nevoie pentru a se reintegra cu succes si a se dezvolta in
comunitéatile lor.

4.3.6. Trairile veteranilor dupa incidentul produs in teatrul de operatii/zona de misiune
Dezamagiri post-incident ale veteranilor pot include:
a) lipsa de apreciere.
b) sentimente de tradare din partea guvernului.
c) lipsa de sprijin.
d) durere si pierdere.
e) vinovatie si regret.
f) dezamagire fatd de razboi.
g) senzatia de deconectare.
h) dificultdtile de adaptare la viata civila.
i) probleme de sanatate fizica si mentald.
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Este important de retinut ca experienta fiecarui veteran este unica si poate implica provocari si
dezamagiri diferite. Este esential ca noi sa oferim sprijin si resurse pentru a-i ajuta pe veterani sa treaca
prin aceste provocari si sa depaseasca aceste dezamagiri.

4.4. Implicatiile in cazul participarii la 0 misiune pentru veteran si pentru familia acestuia

4.4.1. Sarcinile pe care veteranul le poate indeplini pe timpul unei misiuniin teatrul de operatii/ zona
de misiune

Cele mai frecvente sarcini:

a) operatiuni de lupta.

b) operatii de contrainsurgenta.

c) formare si mentorat.

d) asistenta umanitara.

e) recunoastere si supraveghere.

f) descoperirea si neutralizarea dispozitivelor explozive improvizate .
g) constientizarea culturala.

Misiunile si functiile Tndeplinite de veterani demonstreaza profesionalismul si determinarea n
indeplinirea misiunilor asumate. Tn general, sarcinile cu care s-au confruntat veteranii din teatrele de
operatii/zonele de misiune au fost complexe si cu multiple fatete, necesitand o gama larga de competente
si expertiza.

4.4.2. Modalitatea prin care este realizata comunicare cu familia pe durata misiunii

Indiferent de metoda de comunicare folosita, pastrarea legaturii cu membrii familiei poate fi
importanta pentru veterani in timpul petrecut in misiunile desfasurate in teatrele de operatii/zonele de
misiune. Ti poate ajuta si se simtd conectati cu cei de acasa si le poate oferi sprijinul emotional de care
au nevoie pentru a putea sa-si serveasca tara.

4.4.3. Evenimentele neplacute care se pot intampla acasa pe perioada absentei veteranului ca
urmare a participarii acestuia la misiune

Unele evenimente neplacute comune care pot aparea in timp ce un veteran este detasat includ:

a) dificultati financiare.

b) probleme de relationare.

c) probleme legate de Tngrijirea copiilor.
d) probleme de intretinere a locuintei.

e) dificultati emotionale.

Evenimentele neplacute in timpul cat veteranul este Th misiune pot avea un impact negativ
asupra acestuia, iar desfasurarea misiunii poate fi influentata de acest aspect daca nu exista un
management profesionist al acestor aspecte. Este important ca membrii familiei sa aiba acces la sprijin
si resurse Tn timpul desfasurarii pentru a ajuta la atenuarea acestor provocari. Aceste resurse pot
include consiliere, asistenta financiara, sprijin pentru ingrijirea copiilor si organizatii comunitare care
oferd asistenta practica si sprijin familiilor de veterani.

4.4.4. Evenimentele neplacute in care pot fi implicati veteranii pe perioada desfasurarii in teatrele
de operatii/zonele de misiune

Printre evenimentele cele mai semnificative, cu impact major asupra personalului, am aminti
doar cateva si anume:

a) pierderile de vieti omenesti.
b) accidentari.

c) traume.

d) greseli.

Evenimentele nefericite petrecute in teatrul de operatii/zona de misiune pot afecta coeziunea
grupului si este de dorit ca veteranii cu o experienta mai vasta sa 1i sprijine pe ceilalti camarazi pentru
a trece cu bine peste evenimentele respective si s Tsi poatd Incheia misiunea cu succes. Tn general,
executarea misiunilor n teatrul de operatii/zona de misiune a fost dificild, iar personalul militar s-a
confruntat cu diverse evenimente neplacute. Cu toate acestea, dedicarea si curajul lor au condus, de
asemenea, la succese in atingerea obiectivelor misiunii si la Tmbunatatirea securitatii Tn aria de
operatii.
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4.4.5. Modul in care misiunea desfasurata in teatrul de operatii poate influenta veteranul si/sau
familia acestuia

Modurile Tn care o misiune externd poate afecta veteranii si familiile lor sunt multiple, dar
urmatoarele sunt cele mai frecvente:

a) ranile fizice;

b) probleme de sanatate mintala;

c) relatii tensionate;

d) durerea si pierderea;

e) separarea familiei;

f) dificultate Tn tranzitia Tnapoi la viata civilg;
g) probleme de relationare.

Este inevitabil ca pe subiectii cercetarii, misiunea sa nu fi fi influentat, deoarece atat pe timpul
pregatirii pentru misiune, cat si pe timpul desfasurarii acesteia au fost separati de persoana draga, cel
ramas acasa s-a confruntat deodata cu o dublare a sarcinilor, iar cel din teatru participa la o cursa cu
numeroase provocari pe care isi doreste sa o castige pentru a reveni intr-o stare cat mai buna acasa la
cei dragi.

4.4.6. Provocarile cu care se poate confrunta veteranul dupad terminarea misiunii si revenirea sa
acasa

Unele dintre provocarile cu care se confrunta acestia includ:

1) leziunile fizice.

2) probleme de sandtate mintala.

3) reintegrarea.

4) dificultati de adaptare la viata civila.
5) probleme de relationare.

6) lipsa de sprijin.

Tn general, provocarile cu care se confruntd veteranii dupa ce se intorc din teatrul de
misiune/zona de misiune pot fi semnificative si cu multiple fatete. Este esential sa le oferim acestor
persoane resurse si sprijinul de care au nevoie pentru a se intoarce cu succes la viata civila. Aceste
provocari pot ingreuna tranzitia veteranilor la viata civilda. Este important ca acestia sa primeasca
sprijinul de care au nevoie pentru a depasi aceste provocari si a se reintegra cu succes in societate.

4.5. Motivele pentru care veteranii aleg sa participe la o misiune intr-un teatru de operatii/ intr-o
zona de misiune

4.5.1. Argumentele veteranilor pentru care acestia aleg sa participe la o misiune intr-un teatru de
operatii/zona de misiune

Céateva motive comune pentru care veteranii pot sustine participarea la actiuni militare, misiuni
si operatii Tn teatrele de operatii/zonele de misiune:

a) simtul datoriei si al serviciului.
b) camaraderie si fraternitate.

c) crestere si dezvoltare personala.
d) mandria realizarilor.

e) credinta Tn misiune.

Este demn de remarcat ca veteranii au avut diferite motivatii pentru a participa la o misiune
intr-un teatru de operatii/zona de misiune, Tnsa toti au dorit sa isi certifice experienta dobandita in tara
si Tn afara granitelor statului alaturi de alti camarazi apartinand altor state membre NATO.

4.5.2. Argumentele sotiilor de veterani pentru care veteranii aleg sa participe la o misiune intr-un
teatru de operatii/zona de misiune

Semnificatia unei misiuni intr-un teatru de operatii/zona de misiune pentru sotia de veteran,
chiar daca este diferita de cea a unui veteran, cu toate sacrificiile facute de aceasta, reprezinta
profesionalismul si abilitatile partenerului de viata.

4.5.3. Opiniile sotiilor de veteran despre participarea veteranilor la o viitoare misiune

Pentru sotiile de veteran o misiune reprezinta motive de mandrie, de respect pentru ceea ce au

facut acestia in teatrele de operatii/zonele de misiune, in unanimitate acestea au declarat ca nu sunt de
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acord cu decizia lor de a participa la viitoarele actiuni militare, misiune si operatii intr-un teatru de
operatii/zona de misiune.
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CAPITOLUL 5. CONCLUZII SI RECOMANDARI
5.1. Concluzii

5.1.1. Definirea integrarii socio-profesionale

Integrarea socio-profesionala se refera la procesul prin care o persoana (re)devine parte a unei
comunitati sau societati, atat in ceea ce priveste relatiile personale, cat si in ceea ce priveste capacitatea
de a-si mentine un loc de munca sau o alta activitate semnificativa. Putem afirma ca integrarea sociala
si profesionala sunt aspecte importante pentru bunastarea generald a unei persoane si pentru succesul
acesteia in societate. Prin dezvoltarea unor conexiuni sociale puternice si atingerea obiectivelor
profesionale, persoanele sunt mai ih masura sa participe mai bine in comunitatea lor si sa contribuie la
binele general.

5.1.2. Implicarea institutiilor statului in integrarea socio-profesionala

Tn general, desi programele si serviciile oferite de institutiile de stat pot varia in functie de tar,
multe guverne se angajeaza sa sprijine integrarea socio-profesionald a veteranilor din teatrele de operatii,
nu toate guvernele Tsi adapteaza serviciile de specialitate la nevoile reale ale veteranilor, asa cum este
cazul statului nostru.

5.1.3. Factorii implicati Tn integrarea socio-profesionala a veteranilor din teatrele de operatii/ zonele
de misiune
Integrarea socio-profesionala a veteranilor din teatrele de operatii este o problema complexa,
care poate fi influentata de diversi factori:
a) educatia si formarea profesionala;
b) sandtatea fizicd si mentalg;
c) experienta si dezvoltarea abilitatilor militare;
d) sprijin social,
e) sprijinul angajatorului;
f) accesul la resurse;
g) stigma si discriminare.
5.1.4. Implicatiile in cazul participarii la 0 misiune pentru veteran si/sau pentru familia acestuia
Actiunile militare, misiunile si operatiile desfasurate in teatrele de operatii/zonele de misiuni
pot avea implicatii atat pentru veteran, cat si pentru familia acestuia, inclusiv:
a) problemele de sanatate fizica si mentala.
b) dificultdti de reintegrare Tn societate.
c) tensiuniin relatii;
d) durere si pierdere.
Tn general, actiunile militare, misiunile si operatiile pot avea implicatii semnificative si de durat
atat pentru veteran, cat si pentru familie, inclusiv probleme de sanatate fizica si mintala, dificultati de
reintegrare Tn societate, probleme financiare, tensiuni in relatii, precum pierdere si suferinta.

5.1.5. Motivele pentru care veteranii aleg sa participe la o misiune intr-un teatru de operatii
Veteranii pot alege sa isi serveasca patria participand la actiuni militare, misiuni si operatii din
mai multe motive, printre care:
a) patriotism si datorie;
b) oportunitati in cariera;
c) cresterea si dezvoltarea personala;
d) sentimentul de scop;
e) camaraderie.
Este demn de remarcat faptul ca acestea sunt doar cateva dintre multele motive posibile pentru
veterani care pot alege si serveascd in teatrele de operatii/zonele de misiune. Tn cele din urma,
motivatiile fiecarui veteran vor fi unice si personale.

5.2. Recomandari
Pentru o reusitd a integrérii este nevoie de o dezvoltare a serviciilor comunitare, dar si de
dezvoltarea politicilor specifice integrarii. Este nevoie de:
promovarea adevaratului scop al actiunilor militare, misiunilor si operatiilor din teatrele de
operatii/scopurilor de misiune la nivel de societate civild;
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adoptarea unor politici sociale reale care sa se preocupe Tn mod real de integrarea veteranilor
si cu precadere a celor care au fost raniti sau sunt incadrati in anumite grade de invaliditate;
pentru integrare ministerul de resort trebuie sa se implice Tn elaborarea de politici articulate
pentru integrare adaptate le nevoile reale ale veteranilor,

este obligatoriu ca ministerul sa realizeze planuri de integrare pentru veterani;

crearea unui centru specializat pentru integrarea veteranilor;

este nevoie ca ministerul s& elaboreze modele de integrare pentru veterani;

se impune acordarea sprijinului, consilierea pentru integrarea veteranilor;

se impune promovarea veteranilor care au avut diverse pierderi fizice si care au reusit sa se
integreze, sd revina la o viatd acceptabild, cu ocazia diverselor activitati din societate.

A ajuta veteranii din teatrele de operatii/zonele de misiune sa Tsi reia rolurile de viata trebuie sa
fie o responsabilitate a statului si a ministerului de resort, care i-au trimis in teatrele de operatii/zonele
de misiune. Integrarea trebuie sa fie Tn toate planurile realizabila, adica deopotriva in familie, la serviciu
si In societate. Una fatd de cealaltda nu se poate. Pentru o reusitd a integrarii este nevoie de o dezvoltare
a serviciilor comunitare si de dezvoltarea unor politici specifice integrarii.

Cercetarea noastra marcheaza doar un punct de plecare pentru atentia cuvenita integrarii
veteranilor din teatrele de operatii/zonele de misiune. Ca urmare sunt necesare si alte studii pentru:

extinderea studiului la un numdr cat mai mare de veterani, de genul feminin si masculin, dar
si pentru familiile acestora;

studiile trebuie extinse pentru intreaga familie a veteranilor;

studiul ar trebui extins si pentru integrarea veteranilor in functie de gen, varsta, numar de
misiuni, studii, grade, etc.

studiile ar trebui dezvoltate si pentru modul in care veteranii sunt pregatiti pentru cum vor
trebui sa se integreze;

studiile trebuie extinse si pentru modul n care familiile veteranilor sunt ajutate de catre
ministerul de resort sd treaca peste perioada participarii sotului la 0 misiune externa;

sunt necesare studii exploratorii cu privire la diversele tipare de integrare pentru veteranii
raniti, incadrati in diferite grade de invaliditate si alte categorii.

Integrarea sociala si profesionala a veteranilor care au fost raniti, incadrati in anumite grade de
handicap, au anumite afectiuni fizice, sufera de sindrom de stres posttraumatic si alte afectiuni psihice
comorbide ca urmare a participarii la actiuni militare, misiuni si operatii reprezintd o problema
importanta. Acesti veterani se pot confrunta cu dificultati in adaptarea la viata civila si in gasirea
drumului celui mai scurt si mai batatorit catre normalitate din cauza ranilor fizice sau psihologice. lata
cateva recomandari pentru sprijinirea integrarii lor sociale si profesionale:

cresterea accesului la servicii de sandtate mintala;
oferirea formarii profesionale si educatie;
stabilirea unei retele de angajatori favorabili;
sprijinirea initiativelor antreprenoriale;

cresterea gradului de constientizare a veteranilor;
oferirea de sprijin financiar.

Tn general, sprijinirea integrarii sociale si profesionale a veteranilor cu dizabilitati sau cu
probleme de sanatate mintald necesita o abordare cuprinzatoare care sa includa accesul la servicii de
sdnatate mintald, formarea profesionalda si educatie, sprijin pentru ocuparea fortei de muncd,
constientizare publica si sprijin financiar. Integrarea socio-profesionald a veteranilor este importantd, in
primul rand, pentru societate, deoarece se poate evita consumul excesiv de resurse materiale, financiare,
umane, iar pentru succesul integrarii socio-profesionale trebuie ca efortul sa fie comun din partea
statului, a societatii si a veteranului. Integrarea socio-profesionald a veteranului din teatrul de operatii
va fi una reusita daca, indiferent de incidentele Tn care acesta va fi implicat, el va avea o viatd normald
in familie, la serviciu, dar si in comunitate si va dori s& participe la 0 misiune viitoare intr-un teatru de
operatii/zona de misiune fara nicio retinere.

Integrarea socio-profesionala a veteranilor din teatrele de operatii/zonele de misiune se refera
la procesul de asistenta a acestora in (re)integrarea in viata civila dupd misiune. Aceasta include
furnizarea resurselor, a sprijinului si a oportunitatilor necesare pentru a face cu succes tranzitia de la
misiunea indeplinita in teatrul de operatii/zona de misiune la viata civild. Integrarea sociald presupune
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sprijinirea veteranilor pentru a se reconecta cu familiile, comunitatile si retelele sociale. Aceasta poate
include asigurarea accesului la serviciile de consiliere si de sanatate mintala pentru a-i ajuta pe
veterani sa faca fatd provocarilor legate de (re)adaptare, precum si punerea lor in legaturd cu
organizatii sociale si grupuri de sprijin. Integrarea profesionald se referd la sprijinirea veteranilor
pentru a gasi un loc de munca adecvat nevoilor, in mod special pentru cei care Tn urma unei misiuni au
fost Tncadrati intr-un anumit grad de invaliditate, dar si pentru a reusi in cariera aleasa dupa serviciul
militar. Acest lucru poate implica furnizarea de formare profesionala si asistenta pentru plasarea unui
loc de munca, precum si oferirea de sprijin pentru antreprenoriat si dezvoltarea de mici afaceri. Atat
integrarea profesionald, cat si cea profesionald sunt esentiale pentru tranzitia cu succes a veteranilor
de la serviciul militar la viata civila. Prin sprijinirea integrarii sociale si profesionale, putem contribui
la asigurarea faptului ca veteranii au instrumentele si resursele de care au nevoie pentru a prospera in
viata lor post-misiune Tndeplinita in teatrul de operatii/ zona de misiune.
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