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INTRODUCERE 

Contextul cercetării 
Cercetarea își propune identificarea dificultăților cu care se 

confruntă veteranii din teatrele de operații la revenirea din misiune, 
modul în care fac față aceștia provocărilor integrării, dacă statul și 
ministerul de resort le oferă suportul necesar și mai ales dacă entitățile 
și actorii implicați în integrarea post-misiune corespund nevoilor sau 
dimpotrivă trebuie să se perfecționeze, să coopereze cu alte state 
membre NATO, iar acolo unde este deficit de specialiști, este necesară 
cooptarea altor specialiști, așa cum au alte state membre NATO în 
organigramă și ,nu în ultimul rând, implicarea altor instituții în 
integrarea post-misiune. 
Obiectivele cercetării 

Obiectivul fundamental 
Obiectivul fundamental al cercetării constă în înțelegerea 

integrării socio-profesionale a veteranilor din teatrele de operații din 
perspectiva acestora precum și a familiilor acestora. 
Obiectivele secundare 

Obiective secundare sunt: identificarea percepțiilor 
individuale ale veteranilor și a familiilor acestora despre integrarea 
socio-profesională; identificarea serviciilor oferite de către statul 
român pentru integrarea socio-profesională a veteranilor din teatrele 
de operații; identificarea factorilor implicați în integrarea socio-
profesională; înțelegerea modului de construcție a semnificațiilor 
participării la o misiune într-un teatru de operații; identificarea 
factorilor determinanți în luarea deciziei de către veterani pentru a 
participa la o misiune într-un teatru de operații. 
Întrebările cercetării 

Care este percepția veteranilor și a familiilor acestora despre 
integrarea socio-profesională? Care sunt serviciile acordate de către 
statul român pentru integrarea socio-profesională a veteranilor din 
teatrele de operații? Cine se implică în integrarea socio-profesională a 
veteranilor? Ce implicații are participarea la o misiune într-un teatru 
de operații pentru veterani și familiile acestora? Care sunt motivele 
participării la o misiune într-un teatru de operații pentru veterani? 
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Etapele cercetării 
Etapa 1 a presupus aplicarea interviului semi-structurat unei 

populații de 17 persoane, veterani cu și fără traume, soții de veterani 
cu și fără traume. Etapa 2 a avut loc după realizarea celor 17 interviuri 
și a presupus într-o primă fază în realizarea transcripturilor. Faza a 
doua a prezentei etape a însemnat o analiză de conținut a datelor 
obținute în vederea identificării temei și a întrebărilor de cercetare. 
Etapa 3 a însemnat prelucrarea datelor care au fost obținute, iar pe 
baza acestora au fost construite modelele pe suportul cărora a fost 
elaborată treptat teoria. 
Structura lucrării 

Lucrarea cuprinde cinci capitole: capitolul 1 prezintă sintetic 
studiul literaturii de specialitate, capitolul 2 tratează metodologia 
cercetării, capitolul 3 prezintă rezultatele cercetării, capitolul 4 conține 
interpretarea datelor cercetării, capitolul 5 prezintă concluziile și 
recomandările care se desprind în urma desfășurării cercetării. 
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CAPITOLUL 1. INTEGRAREA SOCIO-PROFESIONALĂ 
Lucrarea noastră își propune să arate lungul drum al integrării 

socio-profesionale post-misiune, iar acolo unde unii dintre veterani nu 
au reușit să treacă linia de sosire a integrării post-misiune să invite la 
a găsi împreună posibilele soluții. 
1.1. Integrarea socială – delimitări conceptuale     

Integrarea socială constă în interacțiunea dinamică dintre 
sistemul care se integrează și sistemul care integrează, precum și 
mutațiile care au loc între acestea. Dacă se are în vedere caracterul 
activ al sistemului care se integrează, precum și capacitatea de răspuns 
a sistemului care integrează procesul de integrare socială, poate 
presupune mai multe faze și anume acomodarea, adaptarea, 
participarea și integrarea propriu-zisă.  
1.1.1. Acomodarea 

Lawson & Garrod (2001) precizau despre acomodare că este 
„procesul prin care grupuri sociale vin să trăiască împreună, normal“. 
Trebuie avut în atenție faptul că acomodarea ar trebui să aibă ca scop 
eliminarea diferențelor sociale și culturale dintre indivizi și/sau 
grupuri. 
1.1.2. Adaptarea  

Adaptarea este procesul prin care o persoană sau un grup 
devine capabil să trăiască  într-un mediu social nou, ajustându-și 
comportamentul în conformitate cu cerințele mediului respectiv. 
Bowling & Sherman (2008) menționau că pentru veterani, la revenirea 
din misiune „adaptarea socială post-misiune poate aduce anumite 
provocări, dar și bariere, ca urmare a epuizării fizice și emoționale, 
deopotrivă pentru veteran și pentru familia acestuia“.   
1.1.3. Participarea  

Participarea este asociată de literatura de specialitate cu o 
bună sănătate mentală și fizică. Participarea socială este definită de 
Levasseur et al. (2010) ca fiind „implicarea unei persoane în activități 
care oferă interacțiune cu ceilalți“.  
1.1.4. Integrarea socială propriu-zisă 

Integrarea socială propriu-zisă este un construct 
multidimensional care include deopotrivă acomodarea, adaptarea și 
participarea. (Re)integrarea veteranilor este definită de DVA (2010) 
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ca fiind „reluarea rolurilor adecvate conform vârstei, sexului, culturii, 
familiei, comunității și al locului de muncă“.  
1.2. Integrarea în familie – provocări și realități ale rolurilor și 
statusurilor 

La reîntoarcere din misiune, așa cum aminteau Britt et al. 
(2006), veteranii pot avea „diverse sentimente la revenirea în familie, 
sentimente pe care familia nu le înțelege, iar pentru veteran poate 
deveni frustrant pentru că nu este înțeles“. Integrarea în familie se 
referă, după cum menționau Lapp et al. (2010), la „un set de produse, 
acestea desfășurându-se astfel încât să satisfacă reciproc nevoile 
tuturor membrilor familiei pe măsură ce aceștia se străduiesc să ajungă 
la un nou normal al funcționării familiei“.  
1.2.1. Familia și rolurile sociale din cadrul acesteia 

Datorită poziției sale strategice, familia, mai mult decât orice 
alt grup, exercită o influență puternică, lăuntrică și de mare influență 
asupra obiceiurilor, atitudinilor și experiențelor sociale ale 
persoanelor. Familia joacă rolul principal în formarea personalității și 
ocupă, totodată, un rol cheie în organizarea socială.   
Părintele în familie 

Rolul de părinte se referă la timpul petrecut în familie cu 
copilul, deoarece interacțiunea părinte – copil îl ajută pe cel din urmă 
în dezvoltarea sa viitoare. Distribuția activității parentale continuă să 
fie legată de modelul istoric, responsabilitatea principală rămânând în 
domeniul matern. Wille (1995) relata că „mandatele socio-culturale 
pot influența așteptările de rol ale mamelor și taților pentru ei înșiși, 
dar și pentru celălalt părinte al copilului lor“. Pleck (1997) sugera că 
„un nivel mai scăzut de implicare paternă s-ar putea datora sprijinului 
social pentru tați, motivației, abilităților și practicilor instituționale“.  
Paternitatea 

Paternitatea este o instituție socială și include drepturile, 
îndatoririle, responsabilitățile și statusurile asociate cu a fi tată. Rolul 
de tată trebuie înțeles plecând de la rolul biologic la unul care pune 
accent pe socializare și sprijin în cât mai multe feluri pe timpul 
copilăriei. De-a lungul timpului, natura paternității a fost în schimbare. 
Chiar dacă există consens cu privire la evoluțiile semnificației 
paternității care a evoluat de-a lungul timpului, nu la fel stau lucrurile 
în ceea ce privește semnificația paternității moderne.  
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Maternitatea 
De-a lungul timpului, maternitatea a fost descrisă ca fiind 

misiunea de bază a femeii, profesia și o parte inseparabilă a naturii ei. 
Maternitatea este o instituție socială, una care contribuie la producerea 
diferențierii de gen și a ierarhiei în familie, dar și la muncă.   
Schimbările care pot interveni în cadrul familiei  

Tranziția politică și societală a condus la transformări majore 
în viața de familie. Unele dintre aceste transformări sunt creșterea 
familiilor monoparentale, migrația internațională crescută, apariția 
planificării familiale, schimbarea normelor și valorilor sociale pentru 
familii, unitatea familială ca urmare a anomiei sociale și a 
incertitudinii și, nu în cele din urmă,  apariția unor noi forme de familie 
(uniunea consensuală, etc.). Situația ambiguă a societății a determinat 
apariția diverselor strategii de coping pentru formarea familiei. 
Eforturile pentru o bunăstare a familiei au crescut prin includerea 
creșterii activității economice, a nivelului de educație și a migrației 
către zone care oferă un confort sporit economic, social, cultural 
pentru viață de familie. În timp ce unele persoane reușesc să facă față, 
alte persoane trebuie să se bazeze pe societate.  
1.2.2. Starea de sănătate a persoanei – factor determinant al 
integrării 

Starea de sănătate a unei persoane este extrem de importantă 
atunci când studiem procesul de integrare al acesteia în familie, la 
serviciu, în comunitate și în societate. Sănătatea conferă persoanei 
capacitatea de a îndeplini funcții sociale în societatea umană. O 
definiție a sănătății acceptată la nivel general nu există. Starea de 
sănătate a unei persoanei poate fi analizată raportându-ne la 
următoarele dimensiuni ale sănătății: fizică, mentală, socială, 
spirituală, vocațională, și emoțională. Aceste dimensiuni sunt 
interconectate între ele, iar dacă una dintre acestea este afectată, în 
mod automat, aceasta va conduce la efecte secundare pentru celelalte. 
1.3. Teorii contributorii la desfășurarea procesului de integrare 

Teoria ghidează cercetarea și modelează practica sau aplicarea 
cunoștințelor pe baza informațiilor descoperite din cercetările 
teoretice și empirice. Teoria organizează mecanisme pentru 
înțelegerea coerentă a diferitelor forme de existență a realităților din 
lumea noastră.  
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1.3.1. Teoria constructului personal 
Teoria constructului personal este dezvoltată de George 

Alexander Kelly (1905 - 1967) în lucrarea The Psychology of Personal 
Constructs (1955). Teoria constructelor personale sugerează că 
diferențele dintre oameni rezultă din modurile diferite în care discutăm 
și interpretăm evenimentele din jurul nostru. După Winter (2020), 
constructele personale în opinia lui Kelly sunt „modalitățile prin care 
fiecare persoană colectează informațiile, le evaluează și dezvoltă 
interpretări“. Teoria lui Kelly are și unsprezece corolare: al 
constructului („niciun eveniment sau experiență de viață nu poate fi 
reprodus exact așa cum a avut loc prima dată“); individual („oamenii 
diferă unul de altul prin modul în care percep sau interpretează un 
eveniment“); al organizării ( „ne organizăm constructele personale 
într-un sistem ierarhic, cu unele constructe într-o poziție super 
ordonată, iar altele subordonată acestora“); al dihotomiei („toate 
constructele sunt ambivalente sau dihotomice“); al alegerii („alegerea 
alternativei pentru fiecare construct care funcționează cel mai bine 
pentru noi, este cea care ne permite să prezicem rezultatele 
evenimentelor anticipate“); al intervalului („construcțiile sunt limitate 
la o anumită gamă de confort“); al experienței („ne revizuim continuu 
constructele personale ca rezultat al experienței“); al acceptabilității 
(„un construct acceptabil permite elementelor noi să pătrundă sau să 
fie admise în gama de confort“); al fragmentării („în cadrul nostru de 
constructe unele constructe ar putea fi incompatibile sau 
inconsecvente, chiar dacă există în cadrul modelului general“); al 
comunității („chiar dacă constructele noastre individuale sunt unice 
pentru noi, oamenii au experiențe similare și în astfel de cazuri au 
constructe personale similare cu cele ale altor persoane“); al 
socialității („putem comunica cu ceilalți pentru că putem construi 
constructele celeilalte persoane“). Teoria constructelor personale este 
fundamentală pentru valorile umane, iar personalitatea umană poate fi 
construită și reconstruită prin propria noastră reprezentare asupra 
realității înconjurătoare, prin adăugarea de noi elemente în propriul 
sistem de constructe personale, prin remanierea celor existente atunci 
când realitatea nu le mai poate confirma corectitudinea. Constructele 
personale funcționează ca o posibilă metodă de a construi mediul fizic 
și social.       
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1.3.2. Teoria copingului 
Teoria copingului acoperă un domeniu vast, iar aceasta se 

poate grupa în funcție de doi parametri și anume de teoriile orientate 
către focus (trăsătură și stare) și cele orientate către abordare (micro-
analitice și macro-analitice). Despre teoriile copingului, Carver et al. 
(1989) precizau că sunt „teoriile privind starea și trăsăturile orientate 
spre focalizare, recunosc sursele interne și capacitățile mentale unei 
persoane pentru a evalua cât de bine se poate adapta la o situație“. 
Pentru a face față diverselor probleme cu care persoanele se pot 
confrunta la un moment dat în viața lor, acestea pot folosi diverse 
strategii de coping, acestea putând fi grupate în strategii de coping 
centrate pe evaluare, strategii adaptative de coping comportamental, 
strategii de coping axate pe emoție și coping inadaptativ (tehnici 
negative). Teoria copingului sugerează că suntem condiționați în mod 
natural să înțelegem și să ne analizăm gândurile și acțiunile. Cu toții 
avem puterea de a reveni după ce ne confruntăm cu un eșec. Tot ceea 
ce avem nevoie este acceptarea necondiționată de sine și motivația de 
a merge mai departe.   
1.3.3. Teoria rolurilor 

Teoria rolului afirmă că indivizii interacționează prin categorii 
diferite social. Comportamentele noastre se adaptează pentru a 
satisface așteptările rolurilor diferite. Deși rolurile sunt definite 
biologic, așteptările culturale sunt puse asupra acestor roluri, 
impunând restricții inechitabile, împovărând în mod nedrept segmente 
mari ale societății. Rolurile, așteptările, conflictele sunt elemente de 
bază ale interacțiunii umane. Societatea creează roluri previzibile pe 
care le putem folosi pentru a atinge obiectivele individuale. Cercetarea 
teoriei rolurilor este utilă pe măsură ce ne străduim să ne înțelegem pe 
noi înșine, locul și rolul nostru în societate, multitudinea relațiilor în 
care ne aflăm de-a lungul vieții.   
1.4. Misiunile în teatrele de operații  

Forțele armate române participă la misiuni și operații în afara 
granițelor statului conform legii 121/2011, iar acestea pot fi misiuni și 
operații „de apărare colectivă în cadrul NATO sau de asigurare a 
securității statelor membre UE, de răspuns la crize, de pace și asistență 
umanitară“.  
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1.4.1. Influențele cauzate familiilor de veterani ca urmare a 
participării acestora la misiuni  

Pentru familiile implicate în executarea misiunilor și în mod 
deosebit pentru copiii acestora, autori precum Trautmann et al. (2015), 
Chandra et al. (2011), Paris et al. (2010), Lester et al. (2010) afirmă că 
participarea la misiuni aduce „un volum semnificativ de stres care 
poate avea un impact negativ asupra capacității de funcționare a 
familiei“. Autori precum Trautmann et al. (2015), Gewirtz & Zamir 
(2014), Paris et al. (2010), Lester et al. (2010) sunt de acord că 
„participarea la o misiune externă ar putea compromite funcționarea 
normală și dezvoltarea copiilor“. Gorman et al. (2010) menționau că 
pentru „copiii mici este evidentă reactivitatea emoțională crescută, 
anxietatea, depresia și uneori vizita la un specialist pentru problemele 
acestora“ atunci când unul dintre părinți se află în misiune. Deși 
participarea la o misiune într-un teatru de operații nu este infinită, 
problemele și stresul asociat acestei experiențe nu dispar pur și simplu 
după revenirea părintelui din misiune. Experiențele unice trăite de 
familiile în care unul sau ambii părinți participă la misiuni în teatrele 
de operații gravitează în jurul ciclului unei misiuni (de la pregătirea 
unei misiuni și până la revenirea din misiune și reintegrarea socio-
profesională) care este destul de stresantă pentru fiecare dintre 
participanții implicați, trebuie abordate cu maximă seriozitate pentru 
a oferi suportul necesar și asistență celor care se luptă să facă față sau 
să funcționeze într-un mod sănătos. Intervențiile specialiștilor la 
domiciliul familiilor care au nevoie de consiliere și asistență sunt 
centrate pe abordarea factorilor de stres familial specifici veteranilor, 
inclusiv pe relațiile de atașament, participarea la misiune, reintegrarea, 
stresul specific participării la o misiune combat în aria de operații și 
sunt utile pentru satisfacerea nevoilor familiilor de veterani. Aceste 
servicii trebuie să fie acordate și să fie accesibile pe întreg teritoriul 
național și nu numai în centre din cele mai importante județe ale 
statului.   
1.4.2. Misiunile din teatrele de operații și influența factorilor 
stresori asupra acestora 

Când avem în vedere analiza misiunii din teatrul de operații, 
ne vom referi la următorii factori de stres: durata misiunii și frecvența 
misiunilor. Sayers et al. (2009) afirmă că pentru cei care au revenit din 
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misiune „cel mai mare impact al misiunii ... este asociat cu expunerea 
la traume și cu simptomele psihice care apar după misiune“. Familiile 
trebuie să se adapteze la separările pe termen lung, care sunt 
previzibile și greu de gestionat. O mare parte a desfășurării misiunii 
este însoțită de incertitudine, atât pentru veterani, cât și pentru 
familiile acestora. În timpul executării misiunii, soțiile își asumă noi 
responsabilități care erau gestionate, de obicei, de soțul veteran. Din 
punct de vedere emoțional, Huebner et al. (2007) afirmau că „la 
începutul procesului de desfășurare multe familii experimentează un 
sentiment de incertitudine și pierdere“. Incertitudinea poate continua 
pe întreaga durată de executare a misiunii în zona de operații, deoarece 
soțiile și copiii nu sunt siguri cu privire la siguranța persoanei dragi, 
dacă membrul familiei lor care participă la misiunea externă va fi 
sănătos din punct de vedere emoțional și fizic, când se va întoarce și 
dacă data reală de întoarcere din misiune va fi identică cu cea 
planificată și anunțată la plecarea în misiune. După șocul inițial al 
plecării în misiune al veteranului și pierderea cauzată de separarea 
familiei, familiile tind să își revină și să se adapteze la noile 
responsabilități asociate cu participarea efectivă la misiunea externă.  
Reintegrarea poate fi, de asemenea, cea mai dificilă secvență a 
participării la o misiune într-un teatru de operații, deoarece aceasta 
este plină de tensiune, având în vedere că veteranii, soțiile și copiii s-
au schimbat cu toții. Soțiile au devenit mai autonome, iar copiii au 
trecut prin etape suplimentare de dezvoltare. Gestionarea cu succes a 
acestei etape presupune, după Pincus & Na (1999), Peeble-Klieger & 
Klieger (1994), Logan (1987), „înțelegerea așteptărilor, comunicarea 
pozitivă, alocarea timpului necesar pentru acomodarea unuia cu 
celălalt“, ceea ce poate conduce la atenuarea factorilor de stres legați 
de (re)integrarea veteranilor.  
1.4.3. Impactul desfășurării unei misiuni asupra familiei 

Participarea la acțiuni militare, misiuni și operații în afara 
teritoriului statului român au devenit un mod obișnuit pentru familiile 
de militari. Despre participarea la misiuni, observau Jaycox & 
Tanielian (2008) că „expunerea la traume în timpul luptei poate aduce 
personalului care revine din misiune să dezvolte răni invizibile cu 
grade diferite de simptomatologie de stres posttraumatic de luptă“. 
Aceste răni invizibile pot afecta relațiile care există în familie. 
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Inevitabil experiențele din zona acțiunilor militare ale personalului 
participant la misiuni afectează atât soțiile, cât și copiii și în sens 
general și relațiile din cadrul familiei. Forbes at al. (2008), Jordan et 
al. (1992), Riggs et al. (1998) au observat că în căsniciile 
participanților la misiuni „au existat dificultăți în exprimarea 
sentimentelor ceea ce duce în mod inevitabil la dificultăți în 
comunicarea interpersonală, niveluri crescute de depresie, probleme 
legate de intimitate și de povara celui care are grijă de gospodărie“. 
Carroll et al. (1985) indică faptul că, în cazurile extreme „pot exista și 
cazuri de violență“ ca rezultat al comunicării insuficiente și a 
neexprimării emoțiilor. În mod cert, există o legătură importantă între 
traumă și relațiile interpersonale.  

Un militar, indiferent de corpul din care face parte (ofițer, 
maistru militar, subofițer, gradat profesionist), nu va părăsi niciodată 
sistemul militar, iar după împlinirea vârstei legale pentru a-și încheia 
activitatea, conform legii 223/2015, acesta va activa în conformitate 
cu prevederile legii 80/1995, în rezervă („când nu ocupă o funcție 
militară, dar întrunesc condițiile prevăzute de lege pentru a fi chemate 
să îndeplinească serviciul militar ca rezerviști concentrați sau 
mobilizați, iar la nevoie, în calitate de cadre militare în activitate“).  
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CAPITOLUL 2. METODOLOGIA CERCETĂRII 
Când se referă la metodologia cercetării sociologice Zamfir & 

Vlăsceanu (1993) arată că aceasta constă în analiza „metodelor și 
tehnicilor aplicate în realizarea și finalizarea cercetării sociale“.  
2.1. Paradigma cercetării 

Despre paradigmă, Marshall & Scott (2014) notau că 
„desemnează un exemplu tipic sau un model care poate fi repetat sau 
urmat“. Pentru Boudon et al. (1993) paradigma „se referă la 
convingerile cel mai adesea implicite pe baza cărora cercetătorii 
elaborează ipotezele, teoriile și, în general, definesc obiectivele și 
metodele“. Paradigma, pentru Zamfir & Vlăsceanu (1993), reprezintă 
„un set de concepte, propoziții, metode de investigare, cu un pronunțat 
caracter  normativ, dezvoltat pentru a ghida cercetarea într-un anumit 
domeniu specificat“ sau „totalitatea realizărilor dintr-un domeniu 
disciplinar, larg acceptate de comunitatea științifică, care oferă 
modelul problemelor de cercetare și a soluțiilor explorate“.  
2.1.1. Cercetarea calitativă 

Cercetarea calitativă se ocupă, de obicei, de probleme micro-
sociale care nu pot fi generalizate la populația mai largă, deoarece sunt 
specifice contextului, iar acest aspect poate fi văzut ca un avantaj, 
deoarece necesită o comprehensiune mai profundă pentru înțelegerea 
problemei respective. Cercetarea calitativă este dominată, în mare 
măsură, de opinia conform căreia lumea socială este construită pe 
acțiuni și interacțiuni. 
2.1.2. Studiul de caz 

Deoarece cercetarea prin intermediul studiului de caz implică 
o cercetare mai aprofundată a unei unități sociale, pe o perioadă lungă 
de timp, aceasta necesitând răbdare și meticulozitate din partea 
cercetătorului. Cercetătorul trebuie să încerce să explice fenomenul 
social investigat, pentru a se asigura că propunerea elaborată pe baza 
propriilor analize din teren este cea mai convingătoare, solidă, logică 
și edificatoare.    
2.1.3. Interviul semi-structurat 

În cazul cercetării, ne-am confruntat cu problema de a găsi o 
modalitate adecvată de a intervieva participanții deoarece, după ce am 
demarat studiul, la o perioadă scurtă de timp, pe teritoriul țării, a fost 
instituită starea de urgență (decretul 195/2020, 240/2020, ordonanțele 
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militare 1 - 12) și ulterior starea de alertă, ceea ce m-a determinat să 
intervievez subiecții folosind telefonul mobil și laptopul, folosind 
WhatsApp Messenger și aplicația Bandicam deoarece am considerat 
că este o tehnologie flexibilă pentru conversație și să pot obține 
răspunsuri instantanee de la persoanele intervievate. Deși interviurile 
online sunt din ce în ce mai folosite ca metodă de colectare a datelor 
de către cercetătorii calitativi, utilizarea sa a fost argumentată și de 
contextul social ca urmare a instaurării măsurilor de prevenire și 
control a răspândirii Coronavirusului SARS – CoV – 2 la acel moment 
dat.  
2.1.4. Observația 

Observația este procesul care le permite cercetătorilor să 
învețe despre ocupațiile persoanelor studiate în cadrul lor natural prin 
observarea și/sau participarea la acele preocupări ale subiecților 
cercetării noastre, iar aceasta, după DeWalt & DeWalt (2002), „oferă 
contextul pentru dezvoltarea ghidurilor de interviu, dar permite și 
eșantionarea“.   
2.1.5. Teoria fundamentată pe date 

Fernandez (2012) a identificat patru modele diferite ale teoriei 
fundamentate pe date și anume teoria fundamentată pe date clasică 
(Glaser, 1978), analiza calitativă a datelor sau teoria fundamentată pe 
date straussiană (Strauss & Corbin, 1990), teoria fundamentată pe date 
constructivistă (Charmaz, 2000) și teoria fundamentată pe date 
feministă (Wuest, 1995). 

Pentru cercetarea noastră am ales să abordăm, cu precădere, 
teoria fundamentată pe date constructivistă, deoarece, așa cum 
remarca și Abdal-Haqq (1998), „constructivismul este o epistemologie 
(teorie a cunoașterii) care oferă o explicație naturii cunoașterii“. 
Constructivismul, așa cum amintea și Duffy (2006), este o „teorie a 
cunoașterii care susține că oamenii generează cunoștințe și sens dintr-
o interacțiune între experiențele și ideile lor“.  
2.2. Designul cercetării 

Într-o cercetare calitativă, așa cum aminteau Hammersley & 
Atkinson (1995) „proiectarea cercetării at trebui să fie un proces 
reflexiv care operează în fiecare etapă a unui proiect“. Activitățile de 
colectare și analiză a datelor, dezvoltarea și modificarea teoriei, 
elaborarea și readaptarea întrebărilor de cercetare, identificarea și 
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abordarea provocărilor referitoare la autenticitate se desfășoară, mai 
mult sau mai puțin simultan, fiecare dintre acestea se influențează una 
pe cealaltă. Pentru cercetarea noastră ne-am propus următorul plan al 
cercetării: 



Etapa Activitatea Scopul Instrumentul  
de cercetare 

Populația de 
cercetare 

Metoda de  
analiză a 
datelor 

Etapa 
1 

1. Recrutarea subiecților; 
2. Aplicarea interviurilor semi-
structurate și/sau aprofundate; 
3. Analiza interviurilor inițiale; 

4. Identificarea categoriilor inițiale care 
stau la baza cercetării 

1. Identificarea percepțiilor individuale 
despre integrarea socio-profesională; 

2. Identificarea serviciilor oferite 
veteranilor pentru integrarea socio-

profesională; 
3. Identificarea factorilor implicați în 

integrarea socio-profesională; 
4. Înțelegerea modului de construcție a 
semnificațiilor participării la o misiune 

într-un teatru de operații; 
5. Identificarea factorilor determinanți în 

luarea deciziei de a participa la o 
misiune într-un teatru de operații. 

Interviul 
semi-structurat 

și/sau 
în profunzime 
 (față în față/ 

online) 
17 subiecți, 
 de genul 
feminin și 
masculin: 

- 10 VTOFT; 
- 3 VTOCT; 
- 3 SVTOFT; 
- 1 SVTOCT 

Codarea 
temelor 

și 
categoriilor 

Etapa 
2 

1. Realizarea transcripturilor; 
2. Analiza de conținut; 

3. Corelarea datelor obținute cu fișele 
de observare. 

Aranjarea datelor 
Organizarea datelor 
Atribuirea codurilor 
Analizarea datelor 
Rezumarea datelor 

Analiza de 
conținut 

Etapa 
3 

1. Prelucrarea datelor obținute; 
2. Construirea modelelor; 

3. Elaborarea progresivă a teoriei. 
 

Teoria 
fundamentată pe 

date 

Analiza de 
conținut 

Tabel 1. Planul cercetării 

LEGENDĂ:  
 VTOFT – veterani din teatrele de operații fără traume;  
 VTOCT – veterani din teatre de operații cu traume (au fost răniți, sunt invalizi, au suferit diverse afecțiuni fizice, sunt cu sindrom de stres posttraumatic și alte afecțiuni 

comorbide) 
 SVTOFT – soție de veteran din teatrele fără traume;  
 SVTOCT – soție de veteran din teatrele de operații cu traume (au fost răniți, sunt invalizi, au suferit diverse afecțiuni fizice, sunt cu sindrom de stres posttraumatic și 

alte afecțiuni comorbide) 
 



2.3. Etapa 1 
Etapa 1 a presupus în linii mari aplicarea interviului semi-structurat unei populații de cercetare 

alcătuită din 17 persoane, veterani cu și fără traume, precum și soții de veterani, ai căror soți sunt cu și 
fără traume, așa cum reiese și din tabelul următor: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Subiect Calitate 
Numărul 

de 
misiuni 

Genul Vârsta Starea 
civilă Studii 

Vechimea 
în  

serviciu 
(în ani) 

Teatru de operații 

Cea mai 
mare 

misiune, 
ca 

perioadă 
(în luni) 

Raportul  
de  

serviciu 
al 

subiectului 

S1 VTO 3 M 47 căsătorit masterale 24 Afganistan 7 în rezervă 
S2 VTO 4 M 39 căsătorit masterale 17 Afganistan 9 în activitate 
S3 VTO 2 M 39 căsătorit postliceale 18 Kosovo, Afganistan 6 în activitate 
S4 VTO 3 M 44 căsătorit licență 22 Afganistan 7 în activitate 
S5 VTO 2 M 46 căsătorit postliceale 24 Afganistan 6 în rezervă 
S6 VTO 5 M 43 căsătorit postliceale 21 Irak, Afganistan 7 în rezervă 
S7 VTO 2 M 48 căsătorit postliceale 25 Kosovo, Afganistan 8 în rezervă 
S8 VTO 2 F 37 căsătorită masterale 15 Afganistan 6 în activitate 
S9 VTO 2 M 39 căsătorit postliceale 17 Afganistan 7 în rezervă 

S10 VTO 3 M 47 căsătorit licență 25 Afganistan, Bosnia-
Herțegovina 12 în rezervă 

S11 VTO 3 M 43 necăsătorit postliceale 21 Afganistan 7 în activitate 
S12 VTO 3 M 42 căsătorit postliceale 20 Afganistan 6 în activitate 

S13 VTO 5 M 45 căsătorit masterale 22 
Irak, Afganistan, 

Bosnia-Herțegovina, 
Kosovo 

10 în activitate 

S14 SVTO N/A F 48 căsătorită masterale N/A N/A N/A N/A 
S15 SVTO N/A F 36 căsătorită licență N/A N/A N/A N/A 
S16 SVTO N/A F 47 căsătorită masterale N/A N/A N/A N/A 
S17 SVTO N/A F 44 căsătorită masterale N/A N/A N/A N/A 

Tabel 2. Caracteristicile subiecților 



Veteranii implicați în cercetarea noastră (personalul militar, dar și veteranii reprezentați de către 
soțiile acestora) fac parte din cadrul structurilor de forțe pentru operații speciale din Armata României:  

1) Comandamentul forțelor pentru operații speciale.  
2) Batalionul 51 operații speciale „Vulturii“. 
3) Batalionul 52 operații speciale „Băneasa - Otopeni“.  
4) Batalionul 53 comando „Smaranda Brăescu“. 
5) Batalionul 54 sprijin „Horea, Cloșca și Crișan“. 
6) Divizionul 164 forțe navale pentru operații speciale.  
7) Școala de instruire a forțelor pentru operații speciale „Burebista“. 
8) Centrul de perfecționare a operațiilor navale.   
Metoda de selectare utilizată în cadrul cercetării noastre pentru a alege participanții este utilizată 

în diverse cercetări sociologice, ea constând în faptul că am analizat interviurile inițiale cu scopul de a 
identifica persoanele care pot alcătui categoriile inițiale care au stat la baza cercetării noastre. 
2.3.1. Populația cercetării  

Populația țintă în cazul cercetării noastre, este reprezentată de către veteranii din teatrele de 
operații reprezentați de către „personalul participant la acțiuni militare, misiuni și operații în afara 
statului român desfășurate în teatre de operații/zone de misiuni“ și care, la data demarării cercetării în 
„număr de 27.116 participanți (668 de gen feminin) la acțiuni militare, misiuni și operații în afara statului 
român, desfășurate în teatre de operații/zone de misiuni (65 de misiuni desfășurate în 30 de teatre de 
operații/zone de misiuni)“. Populația de studiu este constituită din 17 persoane dintre care 13 sunt 
veterani, 12 de genul masculin și 1 de genul feminin, dintre care 8 activau în cadrul ministerului, iar 5 
erau în rezervă, vârsta acestora fiind cuprinsă între 37 de ani și 48 de ani, precum și 4 soții ale veteranilor 
din teatrele de operații, printre care soțul uneia dintre subiecți a fost rănit, iar ceilalți trei au avut 
probleme de integrare la finalul misiunilor.  
2.3.2. Metodologia eșantionării 

În cadrul cercetării pe care am întreprins-o nu a existat nicio noțiune prestabilită despre cine să 
fie recrutat. Când am utilizat eșantionarea teoretică, procesul de colectare a datelor, codificare și analiza 
lor a avut loc simultan și recursiv, reiterativ și nu cu pași discreți care conduc unul la altul. Am apelat la 
eșantionarea teoretică pentru că am dorit să determinăm o nouă teorie pe baza datelor. A trebuit, totodată, 
să ne asigurăm că avem un grad de flexibilitate în ceea ce privește modul în care am recrutat populația 
de cercetare și cronologia la care am lucrat. Pentru primul nostru set de date pe care l-am colectat, ne-
am propus să fie pe baza cunoștințelor existente din domeniu sau a unui cadru parțial, dar, din nefericire, 
studiile în țara noastră legate de tema noastră de cercetare erau destul de reduse, ca să nu spunem 
inexistente.  
2.3.3. Selecția subiecților 

Metoda utilizată pentru selecția subiecților din cadrul populației de cercetare este una dintre cele 
mai des utilizate în cercetarea sociologică, mai exact după ce au fost analizate interviurile inițiale, au 
fost identificate persoanele care pot constitui categoriile inițiale care au stat la baza cercetării. Poate cel 
mai dificil moment pentru cercetarea noastră a fost acela al identificării subiecților care să fie de acord 
să vorbească deschis despre experiențele lor. Inițial, toți erau de acord, dar când le precizam faptul că 
aveam nevoie de acordul lor de participa la cercetare, precum și pentru a fi înregistrați audio/video, 
situația se complica și eram refuzat în mod politicos, aceștia motivând că legislația din domeniu le poate 
aduce anumite deservicii în plan profesional. Erau de acord să discutăm doar cu titlu informativ. Cu 
ajutorul interviurilor inițiale am identificat persoanele care au constituit categoriile inițiale care au stat 
la baza cercetării de față. Pe parcursul anului 2020, cu toate constrângerile cauzate de starea de urgență 
și cea de alertă a pandemiei de COVID – 19, au fost realizate toate cele 17 interviuri.  
2.3.4. Instrumentele cercetării 

Interviurile pe care le-am realizat, au fost înregistrate, ulterior transcrise și analizate. Am apelat 
la interviul semi-structurat pentru că acesta se concentrează pe teme specifice, dar le acoperă într-un stil 
conversațional, fiind cel mai adesea cea mai bună modalitate de a afla despre motivațiile din spatele 
alegerilor și a comportamentului, despre convingerile și despre impactul evenimentelor asupra vieții 
subiecților. Cercetătorul care folosește interviurile online personalizează eșantionarea în funcție de 
motivațiile pentru realizarea interviurilor online, de tehnologia informațiilor și a comunicației selectate 
și de populația țintă. Eșantionarea pe criterii permite cercetătorului să specifice caracteristicile care 
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servesc ca bază pentru selecția participanților la cercetare. În cazul cercetării noastre, interviurile cu 
populația de cercetare s-au realizat cu ajutorul platformelor Zoom, Webex, WhatsApp, în funcție de cât 
de familiarizați erau subiecții cu respectiva platformă.  
2.4. Etapa 2 

Prezentată într-un mod general, această etapă a presupus realizarea trascripturilor, analiza de 
conținut precum și corelarea datelor cu fișele de observație.  
2.4.1. Investigarea datelor calitative 

  După cum amintea Punch (2013), „cercetarea calitativă include în general date sub formă de 
cuvinte“. Investigarea datelor calitative în cercetarea sociologică este un proces important pentru 
înțelegerea fenomenelor sociale complexe. Datele calitative se concentrează pe explorarea 
experiențelor, perspectivelor și semnificațiilor bogate și variate care modelează viața socială. Procesul 
de investigare a datelor calitative în cercetarea sociologică implică, de obicei, mai multe etape cheie:  

1) colectarea datelor în sine. 
2) gestionarea și analiza datelor:  

a) transcrierea; 
b) codificarea; 
c) memo-urile; 
d) programele software; 
e) interpretarea și raportarea constatărilor.  

3) găsirea informațiilor noi, relevante până la saturație.  
O cercetarea calitativă bună este de natură iterativă, adică merge înainte și înapoi între colectarea 

și analiza datelor, revizuirea și îmbunătățirea abordării acolo unde este necesar.  
2.4.2. Selectarea codurilor 

În cercetarea calitativă selecția codurilor este un proces critic care implică identificarea și 
etichetarea temelor, conceptelor sau modelelor semnificative din date. Scopul selecției codurilor este de 
a organiza și de a da sens datelor într-un mod care să permită cercetătorului să identifice perspectivele 
cheie și să dezvolte o înțelegere cuprinzătoare a întrebării de cercetare. 
2.5. Etapa 3 

2.5.1. Interpretarea datelor 
Procesul de interpretare: 

a) transcrierea datelor; 
b) citirea și recitirea datelor; 
c)  codificarea datelor; 
d) identificarea modelelor; 
e) contextualizarea datelor; 
f)  scrierea rezultatelor. 

2.5.2. Construcția teoriei 
Construirea teoriei în cercetarea calitativă este un proces sistematic și iterativ de colectare, 

analiză și generare de teorii care permite cercetătorilor să dezvolte noi teorii sau să le perfecționeze pe 
cele existente. Este o abordare flexibilă și creativă care poate genera explicații bogate și nuanțate pentru 
fenomenele sociale complexe.      
2.6. Poziția cercetătorului 

În cercetarea calitativă, cercetătorul este un participant activ în procesul de cercetare, iar rolul 
său este de a înțelege și de a interpreta semnificațiile pe care oamenii le dau experiențelor lor. Poziția 
cercetătorului în cercetarea calitativă este complexă, dinamică și solicitantă.   
2.7. Etica cercetătorului 

Principiile cheie ale eticii cercetătorului în cercetarea calitativă: 
a) consimțământul în cunoștință de cauză. 
b) confidențialitatea. 
c) respectul față de participanți. 
d) reflexivitate. 
e) transparență. 
f) responsabilitate.  
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Urmând aceste principii de etică a cercetătorului, cercetătorii calitativi se pot asigura că 
activitatea lor se desfășoară într-un mod etic și responsabil și că drepturile și bunăstarea participanților 
sunt protejate.  
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CAPITOLUL 3. REZULTATE 

3.1. Identificarea percepțiilor individuale despre integrarea socio-profesională 
Integrarea socio-profesională a veteranilor din teatrele de operații poate fi un proces dificil. 

Câteva sugestii cu privire la modul în care se poate sprijini integrarea veteranilor: 
 se impune acordarea de servicii de consiliere și de sănătate mintală, veteranii care au 

participat la acțiuni miliare, misiuni și operații au trecut prin evenimente traumatizante, 
servicii, care îi pot ajuta să facă față experiențelor lor și să se (re)adapteze la viața civilă mai 
ușor; 

 pentru unii dintre veterani, evenimentele în care pot fi implicați (atacuri cu IED, VBIED, 
RCIED etc.) pot să aibă ca rezultat încadrarea într-un anumit grad de invaliditate și în mod 
inevitabil, iar persoana respectivă va fi inaptă pentru serviciul militar, ceea ce presupune ca 
acesteia să i se ofere consiliere profesională, pentru ca în funcție de educația acestuia, de 
programele de formare și dezvoltare personală și de gradul său de invaliditate să se integreze 
pe piața muncii; 

 pentru veterani sunt binevenite programele de relaționare și de mentorat, deoarece 
oportunitățile de creare de rețele și de mentorat îi pot ajuta pe aceștia să intre în contact cu 
profesioniști din diverse domenii care le pot oferi îndrumare și sprijin pe măsură ce 
navighează în tranziția lor către viața civilă; 

 anumiți veterani se pot confrunta cu anumite dificultăți financiare ca urmare a gradului de 
invaliditate dobândit, a cheltuielilor pentru recuperare, a nevoii de însoțitor permanent, etc., 
iar acordarea de asistență financiară este binevenită în aceste cazuri; 

 este important ca societatea să recunoască și să onoreze serviciile veteranilor, prin 
organizarea de evenimente și ceremonii pentru a comemora serviciul acestora și a 
recunoaște sacrificiile pe care le-au făcut, așa cum este cazul Zilei veteranilor din teatrele 
de operații, anual pe 11 noiembrie.    

3.2. Identificarea serviciilor de specialitate oferite de către stat pentru veterani în scopul integrării 
socio-profesionale 

În general, furnizarea de servicii specializate pentru integrarea socio-profesională a veteranilor 
din teatrele de operații/zonele din misiune este o problemă importantă pe care multe state o abordează 
în mod activ prin intermediul unei varietăți de programe și servicii.  
3.3. Identificarea factorilor implicați în integrarea socio-profesională  

Integrarea socio-profesională a veteranilor din teatrele de operații poate fi o problemă complexă 
și cu multiple fațete, influențată de diverși factori. Printre factorii care pot avea un impact asupra 
integrării socio-profesionale a veteranilor se numără: 

 pregătirea și experiența militară, care pot oferi veteranilor abilități și cunoștințe valoroase 
în integrarea post-misiune; cu toate acestea, anumiți veterani pot întâmpina dificultăți în a 
transpune experiența lor militară în termeni civili și pot avea nevoie de formare și sprijin 
suplimentar pentru a face față acestui lucru, 

 mulți veterani pot avea probleme de sănătate fizică și/sau mentală, care poate avea un impact 
asupra capacității de a se reintegra în viața civilă și/sau la serviciu; aceste probleme pot 
necesita tratament medical și/sau servicii de reabilitare pentru a fi abordate; 

 sprijinul familiei și al prietenilor poate fi crucial pentru veterani, în timp ce aceștia trec prin 
provocările reintegrării la viața civilă; sprijinul social îi poate ajuta pe veterani să facă față 
stresului, depresiei și altor probleme de sănătate mintală care pot apărea în timpul tranziției;  

 veteranii se pot confrunta cu stigmatizarea și discriminarea din partea societății pe baza 
concepțiilor greșite sau a stereotipurilor despre veterani și experiențele lor.  

3.4. Înțelegerea modului de construire a semnificațiilor participării la o misiune  
Participarea la acțiuni militare, misiuni și operații în teatrele de operații/zonele de misiune poate 

avea implicații semnificative pentru veterani și familiile acestora. Câteva dintre cele mai des întâlnite: 
 stresul participării la acțiuni militare, misiuni și operații, posibilitatea de a fi rănit sau a 

decesului, precum și provocările legate de (re)integrare pot avea un impact negativ asupra 
familiilor veteranilor, iar acest lucru poate conduce la probleme cum ar fi conflictele 
conjugale, preocupările parentale, etc.; 
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 veteranii se pot simți deconectați de societatea civilă și se pot strădui să găsească un 
sentiment de scop sau de apartenență; acest lucru poate contribui la probleme de sănătate 
mintală și poate duce la izolare socială; 

 o parte dintre veterani se întorc din acțiunile militare, misiuni și operații cu leziuni fizice 
(amputări, leziuni cerebrale traumatice, pierdea auzului, etc.), cu probleme de sănătate 
mintală (sindrom de stres posttraumatic și alte afecțiuni psihice comorbide, depresie, 
anxietate, etc.). 

3.5. Identificarea factorilor în luarea deciziei de a participa la o misiune într-un teatru de operații 
Motivele pentru care veteranii au participat la acțiuni militare, misiuni și operații în teatrele de 

operații/zonele de misiune sunt multiple și complexe și pot varia de la o persoană la alta. Cu toate 
acestea, unele motive comune pentru care veteranii ar fi putut alege să participe la aceste acțiuni militare, 
misiuni și operații includ: 

 datoria și patriotismul; 
 oportunități de carieră și avansare în grad și/sau cariera profesională; 
 credința în misiune; 
 sentimentul de aventură și provocare; 
 stabilitatea financiară.  
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CAPITOLUL 4. INTERPRETAREA DATELOR CERCETĂRII 
După finalizarea interviurilor și transcrierea lor, am creat categorii care au fost atribuite temelor. 

În baza analizei calitative a datelor colectate prin intervievare au fost determinate o serie de categorii de 
analiză, rezultate din discursul subiecților și redate în conținutul cercetării, sub formă de subcapitole 
pentru capitolul 4. Fiecare dintre aceste categorii de date va contribui ulterior la construirea teoriei.  
4.1. Realizarea integrării socio-profesionale 

4.1.1. Pregătirea pentru integrarea socio-profesională  pe timpul pregătirii pentru misiune 
Această consiliere nu este ceea ce au nevoie veteranii pentru a conștientiza provocările cu care 

se vor confrunta la revenirea din misiune și pe baza lecțiilor identificate și învățate de la alți 
participanți, aceștia să fie consiliați cum ar fi de dorit să (re)acționeze la revenirea din misiune pentru 
a se (re)integra cât mai bine posibil în familie, la serviciu sau în societate.   
4.1.2. Realizarea integrării socio-profesionale a veteranului după revenirea acestuia din misiune 

La revenirea veteranului din misiune, acesta se confruntă cu diverse provocări dintre care 
amintim dificultatea tranziției de la statutul avut în teatrul de operații/zona de misiune la cel din țară, 
la viața civilă, în familie, precum și acceptarea schimbării veteranului pe durata misiunii, dificultatea 
relațiilor dintre veteranul care a suferit răni fizice, este încadrat într-un grad de invaliditate ca urmare 
a incidentelor în care a fost implicat în teatrul de misiune/zona de misiune, etc.  
4.1.3. Provocările cu care se confruntă veteranii în timpul integrării post-misiune 

Pentru a face față acestor provocări, este important ca veteranii să aibă acces la o serie de 
resurse și servicii de sprijin, inclusiv servicii de sănătate mintală și consiliere în domenii dintre cele 
mai diverse. Este important de reținut că nu toți veteranii se vor confrunta cu aceste provocări și că 
există resurse disponibile pentru a-i ajuta pe veterani în timpul procesului de integrare post-misiune. 
Atunci când veteranii se simt depășiți de anumite situații și nu pot face față singuri acestor provocări, 
este recomandat să se adreseze organizațiilor și serviciilor care pot oferi resurse valoroase și sprijin 
pentru integrarea post-misiune.   
4.1.4. Modul în care se integrează veteranilor după producerea incidentului din teatrul de 
operații/zona de misiune 

Integrarea post-incident înseamnă reușita trecerii peste eveniment, acomodarea cu provocările 
cotidiene ulterioare, acceptarea și depășirea urmărilor, precum și continuarea recuperării până la 
reluarea rutinei cotidiene.  

 
4.2. Acordarea serviciilor de către instituțiile abilitate pentru integrarea socio-profesională a 
veteranilor   

4.2.1. Modalitatea de acordarea serviciilor necesare integrării socio-profesionale a veteranilor 
Serviciile acordate veteranilor pentru integrarea post-misiune, în anumite cazuri, nu sunt cele 

de care au nevoie în mod real aceștia, iar uneori aceștia sunt nevoiți să apeleze la ajutor din partea 
anumitor instituții și/sau organizații sau fie să se descurce pe cont propriu. 
4.2.2. Necesitatea adaptării serviciilor destinate integrării veteranilor la nevoile reale ale acestora  

 La momentul cercetării noastre serviciile oferite veteranilor atunci când aceștia reveneau din 
misiune, acestea nu erau adaptate nevoilor reale ale acestora, fiind nevoie ca serviciile să fie 
perfecționate și adaptate standardelor oferite de celelalte state membre NATO. În general, adaptarea 
serviciilor la nevoile reale ale veteranilor necesită cercetare continuă, colaborare și un angajament din 
partea statului și a instituțiilor abilitate. 
4.2.3. Nevoia ca specialiștii în integrare să fie veterani ai teatrelor de operații  

Componentele cheie ale experienței și formării specialiștilor în integrarea post-misiune a 
veteranilor sunt: 

a) experiența militară; 
b) formarea clinică; 
c) abilități de gestionare a cazurilor. 
d) formarea culturală; 
e) dezvoltarea profesională continuă.     
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Specialiștii în integrarea veteranilor joacă un rol esențial în sprijinirea, reintegrarea cu succes a 
veteranilor în viața civilă după ce se întorc din misiune. Pentru a sprijini în mod eficient această tranziție, 
acești specialiști at trebui să posede mai multe calități esențiale printre care: 

a) empatie și înțelegere; 
b) experiență militară; 
c) abilități de comunicare puternice; 
d) ingeniozitate; 
e) răbdare; 
f) flexibilitate și adaptare; 
g) competență culturală. 
h) cunoașterea resurselor; 
i) profesionalism.    

Pentru subiecții cercetării noastre este o condiție sine-qua-non ca personalul care este implicat 
în integrarea post-misiune a veteranilor să fie personal militar și să fie veteran al teatrelor de operații, 
în opinia acestora, pentru a empatiza și a le oferi suport pentru a reuși să revină la viața civilă după 
misiunile executate în teatrele de operații/zonele de misiune.  
4.2.4. Necesitatea ca specialiștii în integrare să fie compatibili cu ceilalți specialiști din statele 
membre NATO 

Printre specialiștii care pot fi implicați în integrarea veteranilor post-misiune se numără: 
a) personalul militar. 
b) profesioniștii din domeniul sănătății mintale, inclusiv psihologii, psihiatrii și asistenții 

sociali. 
c) specialiștii în reabilitarea profesională.    
d) specialiștii în domeniu locativ. 
e) consilierii financiari. 

În urma interviurilor a reieșit că  este necesar ca specialiștii în integrarea post-misiune să fie 
compatibili cu omologii din alte state membre NATO, pentru ca veteranii care revin din acțiuni militare, 
misiuni și operații să beneficieze de aceleași servicii pe care le primesc și alți camarazi din orice stat 
membru NATO.  
4.2.5. Utilitatea asistentului social în cadrul specialiștilor în integrarea socio-profesională a 
veteranilor din teatrele de operații  

Unele dintre modalitățile în care asistenții sociali pot fi utili includ: 
a) oferirea de consiliere și sprijin individual. 
b) conectarea veteranilor cu resurse. 
c) apărarea veteranilor. 
d) sprijinirea familiilor.   
e) susținerea și accesul la servicii. 
f) acțiuni de sensibilizare a comunității. 

Din interviuri a reieșit faptul că asistentul social își poate dovedi utilitatea în procesul de 
integrare, așa cum o face și în alte state membre NATO.  

 
4.3. Factorii implicați în integrarea socio-profesională a veteranilor din teatrele de operații/ zonele 
de misiune  

4.3.1. Implicațiile producerii unui incident în teatrul de operații/zona de misiune  
Ca urmare a celor expuse se poate afirma că anumite incidente care se petrec în teatrele de 

operații/zonele de misiune pot avea ca urmări diverse afecțiuni care le pot pune în pericol starea de 
integritate și uneori chiar viața veteranilor, iar atunci când revin din misiune, veteranii, dacă li se cere 
să povestească despre ce a însemnat pentru ei incidentul, unii nu vor să vorbească, iar cei care acceptă 
să vorbească încă nu au uitat complet aceste experiențe, sunt încă vii.  
4.3.2. Consecințele producerii incidentului pentru veterani și/sau a familiei acestuia  

Urmările incidentelor care s-au petrecut în teatrele de operații/zonele de misiune sunt dintre cele 
mai diverse, atât asupra stării sănătății mentale, cât și fizice, care pot fi semnificative și de lungă durată. 
Amintim câteva dintre cele mai frecvente consecințe: 

a) tulburarea de stres posttraumatic. 
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b) leziunile cerebrale traumatice. 
c) leziunile fizice. 
d) abuzul de substanțe. 
e) sinuciderea. 
f) durerile cronice. 

Veteranii trec peste incidentele în care sunt implicați în mod diferit și în funcție de urmările 
acestuia, însă sunt conștienți că o misiune în teatrele de operații/zonele de misiune implică numeroase 
riscuri și uneori decesul. Incidentele în care sunt implicați aceștia pot aduce pierderi fizice, dar cele 
mai grave implicații sunt cele de ordin psihic, care pot avea urmări pe termen lung prin retrăirea 
evenimentelor respective atunci când sunt create cadre similare care pot duce la declanșarea 
amintirilor.   
4.3.3. Modul de transmitere și modalitatea de receptare a informației de către familie despre 
producerea incidentului în care a fost implicat veteranul 

Primirea de către familia unui veteran a unor informații despre un incident în zona de operații 
poate fi o experiență dificilă și emoționantă pentru toți cei implicați. Este important ca membrii familiei 
și veteranii să caute sprijin și îngrijire în această perioadă pentru a-i ajuta să proceseze și să facă față 
veștii.  
4.3.4. Nevoile veteranilor după incidentului în teatrele de operații/zonele de misiune 

Atunci când un veteran este implicat într-un incident pe perioada misiunii dintr-un teatru de 
operații/zonă de misiune, acesta poate avea o serie de urmări post-incident. Aceste nevoi pot varia în 
funcție de natura incidentului și de răspunsul veteranului la acesta, dar unele nevoi post-incident comune 
pentru veterani includ: 

a) asistență medicală. 
b) consiliere. 
c) sprijin din partea familiei și a prietenilor. 
d) asistență juridică. 
e) nevoi de sănătate fizică. 
f) sprijin emoțional. 
g) sprijin financiar. 
h) sprijin social. 
i) sprijin profesional. 

În general, nevoile post-incident ale veteranilor care au fost implicați în incidente în aria de 
responsabilitate sunt variate și complexe. Este important ca veteranii să primească sprijin din partea 
unei serii de profesioniști și organizații, inclusiv profesioniștii din domeniul medical, profesioniști din 
domeniul sănătății mintale, grupuri de sprijin interpersonal și organizații de servicii pentru veterani, 
pentru a răspunde în mod eficient nevoilor lor post-incident. 
4.3.5. Modalitatea prin care instituțiile statului se implică în integrarea post-incident a veteranilor 
din teatrele de operații/zonele de misiune 

În general, implicarea instituțiilor de stat în integrarea post-incident a veteranilor este un 
aspect important pentru sprijinirea acestor persoane în tranziția lor către viața civilă. Prin furnizarea 
unei game de servicii și sprijin, instituțiile de stat pot contribui la asigurarea faptului că veteranii 
primesc îngrijirea și asistența de care au nevoie pentru a se reintegra cu succes și a se dezvolta în 
comunitățile lor.       
4.3.6. Trăirile veteranilor după incidentul produs în teatrul de operații/zona de misiune 

Dezamăgiri post-incident ale veteranilor pot include: 
a) lipsa de apreciere. 
b) sentimente de trădare din partea guvernului. 
c) lipsa de sprijin.  
d) durere și pierdere. 
e) vinovăție și regret. 
f) dezamăgire față de război. 
g) senzația de deconectare. 
h) dificultățile de adaptare la viața civilă. 
i) probleme de sănătate fizică și mentală.  
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Este important de reținut că experiența fiecărui veteran este unică și poate implica provocări și 
dezamăgiri diferite. Este esențial ca noi să oferim sprijin și resurse pentru a-i ajuta pe veterani să treacă 
prin aceste provocări și să depășească aceste dezamăgiri.  

 
4.4. Implicațiile în cazul participării la o misiune pentru veteran și pentru familia acestuia 

4.4.1. Sarcinile pe care veteranul le poate îndeplini pe timpul unei misiuni în teatrul de operații/ zona 
de misiune 

Cele mai frecvente sarcini: 
a) operațiuni de luptă. 
b) operații de contrainsurgență. 
c) formare și mentorat. 
d) asistență umanitară. 
e) recunoaștere și supraveghere. 
f) descoperirea și neutralizarea dispozitivelor explozive improvizate . 
g) conștientizarea culturală.  

Misiunile și funcțiile îndeplinite de veterani demonstrează profesionalismul și determinarea în 
îndeplinirea misiunilor asumate. În general, sarcinile cu care s-au confruntat veteranii din teatrele de 
operații/zonele de misiune au fost complexe și cu multiple fațete, necesitând o gamă largă de competențe 
și expertiză.  
4.4.2. Modalitatea prin care este realizată comunicare cu familia pe durata misiunii 

Indiferent de metoda de comunicare folosită, păstrarea legăturii cu membrii familiei poate fi 
importantă pentru veterani în timpul petrecut în misiunile desfășurate în teatrele de operații/zonele de 
misiune. Îi poate ajuta să se simtă conectați cu cei de acasă și le poate oferi sprijinul emoțional de care 
au nevoie pentru a putea să-și servească țara.   
4.4.3. Evenimentele neplăcute care se pot întâmpla acasă pe perioada absenței veteranului ca 
urmare a participării acestuia la misiune 

Unele evenimente neplăcute comune care pot apărea în timp ce un veteran este detașat includ: 
a) dificultăți financiare. 
b) probleme de relaționare. 
c) probleme legate de îngrijirea copiilor. 
d) probleme de întreținere a locuinței. 
e) dificultăți emoționale. 

Evenimentele neplăcute în timpul cât veteranul este în misiune pot avea un impact negativ 
asupra acestuia, iar desfășurarea misiunii poate fi influențată de acest aspect dacă nu există un 
management profesionist al acestor aspecte. Este important ca membrii familiei să aibă acces la sprijin 
și resurse în timpul desfășurării pentru a ajuta la atenuarea acestor provocări. Aceste resurse pot 
include consiliere, asistență financiară, sprijin pentru îngrijirea copiilor și organizații comunitare care 
oferă asistență practică și sprijin familiilor de veterani.   
4.4.4. Evenimentele neplăcute în care pot fi implicați veteranii pe perioada desfășurării în teatrele 
de operații/zonele de misiune 

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

a) pierderile de vieți omenești. 
b) accidentări.  
c) traume. 
d) greșeli.  

Evenimentele nefericite petrecute în teatrul de operații/zona de misiune pot afecta coeziunea 
grupului și este de dorit ca veteranii cu o experiență mai vastă să îi sprijine pe ceilalți  camarazi pentru 
a trece cu bine peste evenimentele respective și să își poată încheia misiunea cu succes. În general, 
executarea misiunilor în teatrul de operații/zona de misiune a fost dificilă, iar personalul militar s-a 
confruntat cu diverse evenimente neplăcute. Cu toate acestea, dedicarea și curajul lor au condus, de 
asemenea, la succese în atingerea obiectivelor misiunii și la îmbunătățirea securității în aria de 
operații.  
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4.4.5. Modul în care misiunea desfășurată în teatrul de operații poate influența veteranul și/sau 
familia acestuia 

Modurile în care o misiune externă poate afecta veteranii și familiile lor sunt multiple, dar 
următoarele sunt cele mai frecvente: 

a) rănile fizice; 
b) probleme de sănătate mintală; 
c) relații tensionate; 
d) durerea și pierderea;   
e) separarea familiei; 
f) dificultate în tranziția înapoi la viața civilă; 
g) probleme de relaționare. 

Este inevitabil ca pe subiecții cercetării, misiunea să nu îi fi influențat, deoarece atât pe timpul 
pregătirii pentru misiune, cât și pe timpul desfășurării acesteia au fost separați de persoana dragă, cel 
rămas acasă s-a confruntat deodată cu o dublare a sarcinilor, iar cel din teatru participă la o cursă cu 
numeroase provocări pe care își dorește să o câștige pentru a reveni într-o stare cât mai bună acasă la 
cei dragi.  
4.4.6. Provocările cu care se poate confrunta veteranul după terminarea misiunii și revenirea sa 
acasă   

Unele dintre provocările cu care se confruntă aceștia includ: 
1) leziunile fizice. 
2) probleme de sănătate mintală. 
3) reintegrarea.  
4) dificultăți de adaptare la viața civilă. 
5) probleme de relaționare. 
6) lipsa de sprijin. 

În general, provocările cu care se confruntă veteranii după ce se întorc din teatrul de 
misiune/zona de misiune pot fi semnificative și cu multiple fațete. Este esențial să le oferim acestor 
persoane resurse și sprijinul de care au nevoie pentru a se întoarce cu succes la viața civilă. Aceste 
provocări pot îngreuna tranziția veteranilor la viața civilă. Este important ca aceștia să primească 
sprijinul de care au nevoie pentru a depăși aceste provocări și a se reintegra cu succes în societate.  

  
4.5. Motivele pentru care veteranii aleg să participe la o misiune într-un teatru de operații/ într-o 
zonă de misiune 

4.5.1. Argumentele veteranilor pentru care aceștia aleg să participe la o misiune într-un teatru de 
operații/zonă de misiune 

Câteva motive comune pentru care veteranii pot susține participarea la acțiuni militare, misiuni 
și operații în teatrele de operații/zonele de misiune: 

a) simțul datoriei și al serviciului. 
b) camaraderie și fraternitate. 
c) creștere și dezvoltare personală. 
d) mândria realizărilor. 
e) credința în misiune.  

Este demn de remarcat că veteranii au avut diferite motivații pentru a participa la o misiune 
într-un teatru de operații/zonă de misiune, însă toți au dorit să își certifice experiența dobândită în țară 
și în afara granițelor statului alături de alți camarazi aparținând altor state membre NATO. 
4.5.2. Argumentele soțiilor de veterani pentru care veteranii aleg să participe la o misiune într-un 
teatru de operații/zonă de misiune 

Semnificația unei misiuni într-un teatru de operații/zonă de misiune pentru soția de veteran, 
chiar dacă este diferită de cea a unui veteran, cu toate sacrificiile făcute de aceasta, reprezintă 
profesionalismul și abilitățile partenerului de viață.  
4.5.3. Opiniile soțiilor de veteran despre participarea veteranilor la o viitoare misiune  

Pentru soțiile de veteran o misiune reprezintă motive de mândrie, de respect pentru ceea ce au 
făcut aceștia în teatrele de operații/zonele de misiune, în unanimitate acestea au declarat că nu sunt de 
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acord cu decizia lor de a participa la viitoarele acțiuni militare, misiune și operații într-un teatru de 
operații/zonă de misiune.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



37 
 

CAPITOLUL 5. CONCLUZII ȘI RECOMANDĂRI 

5.1. Concluzii  

5.1.1. Definirea integrării socio-profesionale 
Integrarea socio-profesională se referă la procesul prin care o persoană (re)devine parte a unei 

comunități sau societăți, atât în ceea ce privește relațiile personale, cât și în ceea ce privește capacitatea 
de a-și menține un loc de muncă sau o altă activitate semnificativă. Putem afirma că integrarea socială 
și profesională sunt aspecte importante pentru bunăstarea generală a unei persoane și pentru succesul 
acesteia în societate. Prin dezvoltarea unor conexiuni sociale puternice și atingerea obiectivelor 
profesionale, persoanele sunt mai în măsură să participe mai bine în comunitatea lor și să contribuie la 
binele general.  
5.1.2. Implicarea instituțiilor statului în integrarea socio-profesională 

În general, deși programele și serviciile oferite de instituțiile de stat pot varia în funcție de țară, 
multe guverne se angajează să sprijine integrarea socio-profesională a veteranilor din teatrele de operații, 
nu toate guvernele își adaptează serviciile de specialitate la nevoile reale ale veteranilor, așa cum este 
cazul statului nostru.  
5.1.3. Factorii implicați în integrarea socio-profesională a veteranilor din teatrele de operații/ zonele 
de misiune 

Integrarea socio-profesională a veteranilor din teatrele de operații este o problemă complexă, 
care poate fi influențată de diverși factori: 

a) educația și formarea profesională; 
b) sănătatea fizică și mentală; 
c) experiență și dezvoltarea abilităților militare; 
d) sprijin social; 
e) sprijinul angajatorului; 
f) accesul la resurse; 
g) stigma și discriminare.   

5.1.4. Implicațiile în cazul participării la o misiune pentru veteran și/sau pentru familia acestuia 
Acțiunile militare, misiunile și operațiile desfășurate în teatrele de operații/zonele de misiuni 

pot avea implicații atât pentru veteran, cât și pentru familia acestuia, inclusiv: 
a) problemele de sănătate fizică și mentală.  
b) dificultăți de reintegrare în societate. 
c) tensiuni în relații; 
d) durere și pierdere.   

În general, acțiunile militare, misiunile și operațiile pot avea implicații semnificative și de durată 
atât pentru veteran, cât și pentru familie, inclusiv probleme de sănătate fizică și mintală, dificultăți de 
reintegrare în societate, probleme financiare, tensiuni în relații, precum pierdere și suferință.   
5.1.5. Motivele pentru care veteranii aleg să participe la o misiune într-un teatru de operații 

Veteranii pot alege să își servească patria participând la acțiuni militare, misiuni și operații din 
mai multe motive, printre care: 

a) patriotism și datorie; 
b) oportunități în carieră; 
c) creșterea și dezvoltarea personală; 
d) sentimentul de scop; 
e) camaraderie. 

Este demn de remarcat faptul că acestea sunt doar câteva dintre multele motive posibile pentru 
veterani care pot alege să servească în teatrele de operații/zonele de misiune. În cele din urmă, 
motivațiile fiecărui veteran vor fi unice și personale.   

 
5.2. Recomandări 

Pentru o reușită a integrării este nevoie de o dezvoltare a serviciilor comunitare, dar și de 
dezvoltarea politicilor specifice integrării. Este nevoie de: 

 promovarea adevăratului scop al acțiunilor militare, misiunilor și operațiilor din teatrele de 
operații/scopurilor de misiune la nivel de societate civilă; 
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 adoptarea unor politici sociale reale care să se preocupe în mod real de integrarea veteranilor 
și cu precădere a celor care au fost răniți sau sunt încadrați în anumite grade de invaliditate; 

 pentru integrare ministerul de resort trebuie să se implice în elaborarea de politici articulate 
pentru integrare adaptate le nevoile reale ale veteranilor, 

 este obligatoriu ca ministerul să realizeze planuri de integrare pentru veterani; 
 crearea unui centru specializat pentru integrarea veteranilor; 
 este nevoie ca ministerul să elaboreze modele de integrare pentru veterani; 
 se impune acordarea sprijinului, consilierea pentru integrarea veteranilor; 
 se impune promovarea veteranilor care au avut diverse pierderi fizice și care au reușit să se 

integreze, să revină la o viață acceptabilă, cu ocazia diverselor activități din societate.  
A ajuta veteranii din teatrele de operații/zonele de misiune să își reia rolurile de viață trebuie să 

fie o responsabilitate a statului și a ministerului de resort, care i-au trimis în teatrele de operații/zonele 
de misiune. Integrarea trebuie să fie în toate planurile realizabilă, adică deopotrivă în familie, la serviciu 
și în societate. Una față de cealaltă nu se poate. Pentru o reușită a integrării este nevoie de o dezvoltare 
a serviciilor comunitare și de dezvoltarea unor politici specifice integrării.  

Cercetarea noastră marchează doar un punct de plecare pentru atenția cuvenită integrării 
veteranilor din teatrele de operații/zonele de misiune. Ca urmare sunt necesare și alte studii pentru: 

 extinderea studiului la un număr cât mai mare de veterani, de genul feminin și masculin, dar 
și pentru familiile acestora; 

 studiile trebuie extinse pentru întreaga familie a veteranilor; 
 studiul ar trebui extins și pentru integrarea veteranilor în funcție de gen, vârstă, număr de 

misiuni, studii, grade, etc. 
 studiile ar trebui dezvoltate și pentru modul în care veteranii sunt pregătiți pentru cum vor 

trebui să se integreze; 
 studiile trebuie extinse și pentru modul în care familiile veteranilor sunt ajutate de către 

ministerul de resort să treacă peste perioada participării soțului la o misiune externă; 
 sunt necesare studii exploratorii cu privire la diversele tipare de integrare pentru veteranii 

răniți, încadrați în diferite grade de invaliditate și alte categorii.  
Integrarea socială și profesională a veteranilor care au fost răniți, încadrați în anumite grade de 

handicap, au anumite afecțiuni fizice, suferă de sindrom de stres posttraumatic și alte afecțiuni psihice 
comorbide ca urmare a participării la acțiuni militare, misiuni și operații reprezintă o problemă 
importantă. Acești veterani se pot confrunta cu dificultăți în adaptarea la viața civilă și în găsirea 
drumului celui mai scurt și mai bătătorit către normalitate din cauza rănilor fizice sau psihologice. Iată 
câteva recomandări pentru sprijinirea integrării lor sociale și profesionale: 

 creșterea accesului la servicii de sănătate mintală; 
 oferirea formării profesionale și educație; 
 stabilirea unei rețele de angajatori favorabili; 
 sprijinirea inițiativelor antreprenoriale; 
 creșterea gradului de conștientizare  a veteranilor; 
 oferirea de sprijin financiar.    
În general, sprijinirea integrării sociale și profesionale a veteranilor cu dizabilități sau cu 

probleme de sănătate mintală necesită o abordare cuprinzătoare care să includă accesul la servicii de 
sănătate mintală, formarea profesională și educație, sprijin pentru ocuparea forței de muncă, 
conștientizare publică și sprijin financiar. Integrarea socio-profesională a veteranilor este importantă, în 
primul rând, pentru societate, deoarece se poate evita consumul excesiv de resurse materiale, financiare, 
umane, iar pentru succesul integrării socio-profesionale trebuie ca efortul să fie comun din partea 
statului, a societății și a veteranului. Integrarea socio-profesională a veteranului din teatrul de operații 
va fi una reușită dacă, indiferent de incidentele în care acesta va fi implicat, el va avea o viață normală 
în familie, la serviciu, dar și în comunitate și va dori să participe la o misiune viitoare într-un teatru de 
operații/zonă de misiune fără nicio reținere.  

Integrarea socio-profesională a veteranilor din teatrele de operații/zonele de misiune se referă 
la procesul de asistență a acestora în (re)integrarea în viața civilă după misiune. Aceasta include 
furnizarea resurselor, a sprijinului și a oportunităților necesare pentru a face cu succes tranziția de la 
misiunea îndeplinită în teatrul de operații/zona de misiune la viața civilă. Integrarea socială presupune 
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sprijinirea veteranilor pentru a se reconecta cu familiile, comunitățile și rețelele sociale. Aceasta poate 
include asigurarea accesului la serviciile de consiliere și de sănătate mintală pentru a-i ajuta pe 
veterani să facă față provocărilor legate de (re)adaptare, precum și punerea lor în legătură cu 
organizații sociale și grupuri de sprijin. Integrarea profesională se referă la sprijinirea veteranilor 
pentru a găsi un loc de muncă adecvat nevoilor, în mod special pentru cei care în urma unei misiuni au 
fost încadrați într-un anumit grad de invaliditate, dar și pentru a reuși în cariera aleasă după serviciul 
militar. Acest lucru poate implica furnizarea de formare profesională și asistență pentru plasarea unui 
loc de muncă, precum și oferirea de sprijin pentru antreprenoriat și dezvoltarea de mici afaceri. Atât 
integrarea profesională, cât și cea profesională sunt esențiale pentru tranziția cu succes a veteranilor 
de la serviciul militar la viața civilă. Prin sprijinirea integrării sociale și profesionale, putem contribui 
la asigurarea faptului că veteranii au instrumentele și resursele de care au nevoie pentru a prospera în 
viața lor post-misiune îndeplinită în teatrul de operații/ zona de misiune.        
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