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1. Justificarea alegerii temei

Roménia a devenit cunoscutd Tn anii 90 si cu
orfelinatele sale prezentate de cétre toate televiziunile ca fiind
adevarate lagare de exterminare a copiilor abandonati si mai
apoi uitati de societate. La mai bine de un sfert de secol de
atunci, sistemul de protectie a copilului s-a reformat din
temelii, Tnsa numerosi copii si tineri continua sa-si ducd buna
parte din viata in institutii ale statului. De exemplu, in judetul
lasi, Tn acest moment in cele 13 centre de plasament ale
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
(DGASPC) tréiesc aproape 1000 de beneficiari. Copiii despre
care vorbim aici sunt ocrotiti de comunitate in urma luarii
unor masuri de protectie luate pentru a-i feri de consecintele
negative ae diferitelor situatii de risc din familiile de origine:
abandon, abuz si neglijare, saracie extrema, lipsa de ingrijire
in urma plecarii parintilor la munca in strdinatate, violenta
domesticd, deficiente ale copilului sau ale parintilor etc. Cu
toate c& masura de protectie i-a salvat pe copii din situatii
adesea disperate, viata lor nu este deloc usoara. Peste noapte
e au fost luati din familii, din mediul familial si familiar
(chiar daca, in cel mai rau caz, traiau in strada, acel mediu era
considerat ,,acasa”) si internati in centre rezidentiale sau dati
n grija unor asistenti maternali. Experienta este traumatizanta
n sineinsa ea poate fi amplificata de numeroase transferuri in
interiorul sistemului, de reintegréri ratate, de sperante inselate
din partea familiei de origine, de etichetari si discriminari din
partea celor din exteriorul DGASPC, de dizabilitati si
infirmitati etc. Pe scurt, desi sistemul de protectie nu mai
poate fi Tn niciun fel asemanat cu cel din anii 90, viata copiilor
si a tinerilor nu este deloc usoara, cel putin in comparatie cu a
celor care traiesc 1n familiile naturale. Efectele
institutionalizarii asupra copiilor sunt cunoscute si riguros
documentate Tn literatura de specialitate si aceasta este valabil

! 973 beneficiari pe 1 septembrie 2017
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pentru orice sistem de protectie, nu doar pentru cel din
Roménia. Pe de o parte, exista copii — asupra numarului lor se
poate discuta — care mereu vor avea nevoie permanent sau
temporar de gutorul statului si, pe de altd parte, sistemul de
protectie, in principal cel de tip rezidential, aduce cu sine o
serie de efecte negative care doar pot fi diminuate, dar foarte
probabil nu vor disparea niciodata complet.

Tn ciuda acestor conditii de viata, dar si a mostenirii
traumatice pe care multi copii o au, unii dintre ei reusesc sa
prospere Tn mod cu totul si cu totul remarcabil. Orice s-ar
spune, centrul de plasament nu este o tabara in care copiii sa
vina si sa stea de bunadvoie sau cu foarte multa placere si din
aceast motiv rezultatele remarcabile obtinute de unii dintre ei
n plan academic, profesional, Tn cultivarea unor talente sau
nclinatii este cu atat mai mult de apreciat. Intrebarea care se
naste in fata acestei situatii este urmatoarea: Cum de unii copii
care au trecut prin experiente uneori teribile, care trdiesc in
conditii caracterizate ca dificile de catre cei din afara
sistemului, reusesc sa se dezvolte uimitor, sd obtind succese
remarcabile in comparatie cu media din mediul in care cresc si
chiar fata de cea a copiilor care traiesc in familii? Ce ii face pe
acestia sa reuseasca? Modelul lor de succes poate fi replicat si
celorlalti copii din sistemul de protectie?

Un model explicativ care sa raspunda acestor intrebari
practice este cel a rezliensei, definita cel mai general ca fiind
capacitatea unui individ (dar si a unui grup, a unei comunitati)
de a obtine rezultate pozitive in ciuda situatiile dificile cu care
se confruntd. Analiza rezilientei copiilor din centrele de
plasament urmadreste sa determine cauzele, factori ori
mecanismele care determind rezultate remarcabile in ciuda
unor situatii dificile cu care ei se confruntd, astfel incat
experienta lor sa poata fi transferata si altor beneficiari.



2. Fundamente teoretice

2.1. Definitii gi acceptiuni ale conceptului

Rezilienta este aparent o redlitate simplu de abordat
Tntrucét prezenta sau absenta acestei ,,calitdti” la unii indivizi
poate fi constatatd la nivelul simtului comun. Oricine a lucrat
mai mult timp cu grupuri de persoane, poate intuitiv sa-i
desemneze pe cel care se descurcd mai bine Tn conditii de
stres, care-si revin mai repede si mai deplin din traversarea
unei catastrofe, care gasesc partile bune dintr-o adversitate, pe
cei care, pe scurt care se descurcd mai bine decat s-ar fi
asteptat de la ei, date fiind circumstantele (Luthar, 2006).
Tnsd, asa cum aprecia un cercetitor (Kumpfer, 1999), a
Tntelege rezilienta este o sarcina dificila.

Data fiind complexitatea conceptului, variabilitatea
perspectivelor teoretice si de aici numeroasele abordari
practice ale rezilientei, definitiile date acesteia si
componentelor sale nu sunt uniforme. Aici trecem in revista o
serie dintre aceste definitii, urmand sa le precizam pe cele pe
care le vom lua in considerare cu precddere, precum si
motivele aegerii.

Cea mai generald definitie este cea consacratéd de catre
Masten & Coatsworth (1998): ,, 4 avea rezultate bune in ciuda
expunerii la adversitate”. Apar aci cele doua elemente
indispensabile Tn definitia rezilientei, respectiv expunerea la
adversitate, care presupune o piedica, un obstacol in calea
dezvoltarii si rezultatele bune, respectiv un anumit progres
Tnregistrat de individ. Ca urmare, rezultatele bune obtinute Tn
conditii de absenta a riscului de esec, nu conduc la rezilienta.
De exemplu, un copil care obtine rezultate academice notabile
n conditiile in care a dispus de toate resursele necesare, nu
poate fi numit Tn niciune fel ,rezilient”. Nu poate fi numit
astfel nici un alt copil care esueaza pe toate planurile atunci
cand se confrunta cu diferite tipuri de adversitati. Mai curand,
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n aceasta din urma situatie putem vorbi de procese de coping,
acesta din urma fiind definit ca fiind, in sens larg, orice
raspuns la evenimente sau episoade stresante si, h sens
restrns, doar raspunsurile constiente la adversitate,
excluzéndu-le din discutie pe cele reflexive sau automate
(Compas, 1987). Copingul este Tn acest sens orice Tncercare
de a face fata stresului, cat timp rezilienta este procesul care,
prin definitie, se finalizeaza cu rezultate pozitive.

Una dintre acceptiunile rezilientei este adusa in discutie
de cdtre Michael Rutter: Termenul se refera la situatia de a
depasi stresul si adversitatea. Spus in termeni mai
operationali, o relativa stare buna pentru cineva, dobdndita
N ciuda experimentarii unor situatii care pdreau a aduce
riscuri majore in dezvoltarea psihopatologiei. (Rutter, 1999)
Aceasta definitie aduce in discutie rezilienta doar ca depasire
— Cu succes — a stresului si a adversitatii, desi se mai poate
vorbi si de revenire sau adaptare pozitiva sub stres. Pe de altd
parte, cercetatorul englez aduce in discutie un alt element,
acela al unei traiectorii asteptate de dezvoltare in conditiile
date, respectiv a unei traiectorii negative urmate de individ;
or rezilienta apare atunci cand n ciuda tuturor asteptarilor,
traiectoria nu este Tn acest sens, ci una pozitiva.

Acest element de surpriza in fata a ceea ce observatorii
sociali considera a fi ,,normal” apare si in alte definitii:

O neasteptatd adaptare in fata unor serioase
adversitati (Hauser & Allen, 2006).

Rezlienta este capacitatea unor anume indivizi de a
prospera (uneori inexplicabil) in circumstante care-i doboara
pe altii, sau de a obtine rezultate adaptative in conditii de
adversitate serioasd. (Hauser, Golden, & Allen, 2006)

Termenul rezilienta se refera la constatarea cd unii
indivizi au o relativa stare psihologica bunda in ciuda faptului
cd au experimentat experiente de risc de la care s-ar fi
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asteptat sa aiba ca efect sechele (urmari) serioase. (...)
Rezilienta este un concept interactiv care se referd la
combinatia de experiente de risc si o relativa stare
psihologica in ciuda acestor experiente. (Rutter, 2006, 2007)

Una dintre componentele rezilientei o constituie
rezultatele pozitive obtinute in ciuda faptului ca nu exista un
consens Tn ceea ce Tnseamna ,,pozitiv”. Aici, mai sus, Rutter
definea rezilienta in functie de depasire a adversitatii si a
stresului, punct de vedere subliniat si de urmatoarea definitie:

Rezilienta este cel mai bun cuvdnt pentru a descrie
procesul de depdsire a adversitdtii si rezilient este cel mai bun
termen pentru a descrie rezultatul final al depasirii
adversitatii (Hunter, 2001).

O alta acceptiune a rezultatelor, Tn contextul definirii
rezilientei este cea de mai jos, care, in plus, introduce si o
dimensiune sistemicd (poate fi vorba de un grup, o
comunitate, 0 natiune etc.) dar si caracterul procesual al
rezilientei ca rezultat intre factori multipli:

Rezilienta poate fi definita in sens larg ca fiind
capacitatea unui sistem dinamic de a se adapta cu succes la
perturbarile care pot sda-i ameninge functionarea, viabilitatea
sau dezvoltarea. (Masten, 2014)

Tn termeni de adaptare reusita, ca rezultat al rezilientei,
este si definitia lui Emmy Werner:

(Rezilienta este...) Un concept care descrie adaptarea
reusita a individului dupa ce a fost expus la factori de risc
biologici si/sau psihosociali si/sau la evenimente stresante.
(Werner, 1995)

Procesualitatea rezilientei este adusa in discutie in alta
definitie a lui Michael Rutter care, in plus, introduce printre
componentele conceptul ui si factorii protectivi, cei considerati



de catre multi cercetatori responsabili de schimbarea in bine a
traiectoriel de viata pentru anume indivizi:

(Rezilienta este) Un proces dinamic implicand o
interactiune intre risc si procese protective, intern si extern
individului care actioneaza in sensul modificarii efectelor
unui eveniment de viaza advers. (Rutter, 1985)

Orientarea catre individ in cercetarile asupra rezilientei
este prezenta si astazi, adeptii acesteia inclinand sa 0 vada ca
fiind rezultatul preponderent al unor calitati personale, care
fac diferenta:

Calitatile care protejeaza un copil vulnerabil de cele
mai rele efecte ale adversitatii in indiferent ce forma ar lua, §i
care pot ajuta un copil sau un tandr sda facd fata (cope),
supravietuiasca sau chiar sa prospere in fata unei mari dureri
si a dezavantajului. (Gilligan, 1997)

Rezilienta este abilitatea de a sti unde, cum si cdnd sd
utilizezi energiile pentru a imbunatagi lucrurile pentru sine si
cea de a sti cum sa solicifi ajutor in aceastd incercare.
(Danid, 2003)

(Rezilienta este) capacitatea de a putea depasi
traumatismele psihice si ranile emotionale cele mai grave:

boald, doliu, viol, tortura, atentat, deportare sau razboi.
(Cyrulnik, 2005)

Rezlienta va fi definita ca fiind calitatea care permite
unor tineri sa ajunga la deplina implinire in ciuda
dezvantajelor cu care s-au confruntat Tn trecut, problemelor
sau adversitatilor la care au fost supusi sau presiunii pe care
au experimentat-o. (Stein, 2005)

Competenta (inteleasa si ca factor protectiv, dar si ca
rezultat si, uneori, ca rezilienta insasi ca in definitia de mai
jos), dintr-o perspectiva developmentald, diferd in functie de
etapa de dezvoltare, ceea ce inseamna ca rezilienta unui copil
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va fi diferitda de cea a unui adolescent, si a celui din urma,
diferita de cea a adultului.

Rezilienta sau competenga este vazuta ca abilitatea de a
utiliza cu succes resursele interne si externe pentru a rezolva
probleme de dezvoltare corespunzatoare etapei. (Egeland,
Carlson, & Sroufe, 1993)

Dintre definitii, noi Tnclinam spre definitiile procesual-
interactionale care iau in considerare rezilienta ca produs al
calitatilor individuale insa in confruntarea lor si prin accesarea
factorilor de mediu.

Rezilienta este definita ca fiind un set de
comportamente care se manifesta in timp si care reflectd
interactiunile dintre indivizi si mediile sale, in particular
oportunitdtile pentru cresterea personala care sunt
disponibile si accesibile. (Ungar, 2012)

(...) rezilienta reflecta procesul de dezvoltare prin care
copilul dobéndeste abilitatea de a utiliza atdt resursele
interne cat si pe cele externe pentru a atinge adaptarea
pozitiva in ciuda wunei adversitati anterioare sau
concomitente. (Y ates, Egeland, & Sroufe, 2003)

Practic, se accepta ca reziliente are trei acceptiuni din
perspectiva rezultatelor obtinute Tn conditii adverse (Fraser,
Richman, & Galinsky, 1999; Garmezy, 1986):

- Obtinerea succesului Tn ciuda expunerii la risc
(overcoming the odds) sau, ma nuantat, cazul
indivizilor care fac parte din grupuri de mare risc si
care au rezultate mai bune decdt s-ar astepta din
partealor;

- Adaptare pozitiva/sustinerea competentei n
conditii de stres;

- Recuperare dintr-o trauma.



2.2. Modele ale rezilientei

Asa cum am precizat mai sus, Tn literatura de
specialitate nu exista propriu-zis o teorie a rezilientei, ci mai
curand modele explicative care Tncearca sa explice modul in
care unii indivizi obtin rezultate semnificativ mai bune in
conditii de adversitate, fatd de marea majoritate. Un astfel de
model este cel din Figura 1, model care std la baza
cercetarilor centrate pe variabile.

Rezultete aoztive
« Frogres indezvohian
{ P i o Zemng Fe mmosesle) sodak
Factori protectivi bl
s Dminusres 532 absania
milopilpiogis
§ Sugbnenes ekhiar apopale

Adversiiate

Copl gau sdoleszan
£at In sz a da rag

wal L 12 o oS sexual

...'ruE.':l!-l'

o 5iACE cromic

» viElzniE camunita Razuizate nataversbile
» dezapcedur femilale greve B
« pinri boinasd pe hic gi'sau el o Ez8c snolar

w R d32marmergLe (perdan: . I-’:Jllﬁ;x‘a.\ s Tef=ve
limaariie  parintia; divorn) severE

whbin te sbateers Miezle
& Delrcmnky
» Relafi insuficierta
Figura 1. Model explicativ al relatiei dintre adversitate-
factori protectivi si rezultate
Sursa: (Hauser et al., 2006)

Conform modelului, se presupune ca un sistem (individ,
grup etc.) va parcurge o traiectorie negativa atéta timp cét €
se afld sub influenta unor factori de risc. Aceasta traiectorie
asteptata, concretizatd in rezultate negative, poate fi
modificatd prin actiunea unor factori protectivi, care pot isi
pot avea originea Tn individ (calitdti) sau in exteriorul sau
(resurse). Resursele socide pot fi familiale sau sociale. Din
aceasta perspectiva, cercetdrile constau in operationalizarea
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componentelor rezilientei (adversitate, rezultate, protectie) si
stabilirea corelatiilor care se stabilesc intre diferitele variabile.
Desi modelul din Figura 2 este unanim acceptat si foarte
utilizat in cercetarile de teren, el nu poate explica motivele
pentru care, ntr-un acelasi mediu — respectiv prin expunerea
la aceleasi resurse — rezultatele sunt extrem de diferite. Un alt
model care Tncearca sa depaseasca acest dezavantaj este cel
numit CASITA (Vanistendael & Lecomte, 2000) (Figura 3)
model care, In afara de resursele si calitatile disponibile si
accesate de catre individ, mai introduce si un nivel — esential —
al capacitatii individului de a descoperi sens, semnificatie si
coerenta la ceea ce i se intdmpla.

Alte experiente de descoperit

Slima de Abilitat] sl Umor
ging competante | constructiv

Capacitsiea de a descopen sens,
semnificatie §i coerenta

Reteaua sociald informald

Acceptarea fundamentala
& persoane|

Salul; feyoi fiziclpgice de bazs
[fhrana, sandlate, somnétc,)

Figura2. Modelul CASITA
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Noi consideram acest model mai acoperitor decét cel
anterior (Figura 2) pentru cé el raspunde la intrebarea la care
cel anterior nu a raspuns: Pentru ce in conditii cvasiidentice,
traiectoriile sunt atat de diferite? lar raspunsul pe care-|
oferim noi, pe urmele modelului CASITA este: Pentru ca —n
conditii similare — unii indivizi au o capacitate superioard de
a descoperi sens, semnificatie si coerentd in ceea ce li se
intdmpld, fie ca este vorba de adversitate, resurse ori
rezultate. Asa cum se observda si Tn Figura 2, modelul
presupune ca individul are in continuare nevoie de resurse Th
constructia rezilientei, insd prezenta acestora este irelevantd in
absenta capacitatii de a li se conferi un anumit sens.

3. Proiectarea cercetarii

3.1. Scop, ipoteze si intrebari de cercetare

Alegerea temei de cercetarea a pornit de la céteva
observatii din viata reala si probleme teoretice ridicate de
lucrari stiintifice si din literaturd. Conform uneia dintre
observatiile empirice, este evident ca in conditii egale de stres,
risc, adversitate, rezultatele la care gung in find diferiti
membri ai aceluiasi grup sunt extrem de diferite. Unii cedeaza
sub presiunea evenimentelor si esueaza, altii continud sa
prospere intr-un fel sau altul Tn aceste conditii sau abia acum
reusesc sa o faca. Cei din urma, care 1si revin, se adapteaza
sau depdsesc situatia sunt asociati cu rezilienta iar cercetatorii
au considerat ca ei au ceva ,,in plus” fata de ceilalti. Pornind
de la aceastd prima observatie, aplicata centrului de
plasament, scopul cercetarii este acela de a cunoaste
resursele si mecanismele care initiaza si sustin rezilienta
adolescentilor si a tinerilor din aceasta organizatie. Metoda
prin care se atinge atingerea acestui scop nu este una pur
cantitativa care sa determine doar céte resurse are individul la
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dispozitie, ci si una calitativa, care sa determine si cum
acestea sunt integrate de catre unii indivizi astfel Tncéat
rezultatele sa fie pozitive. Tn proiectarea acestei lucrari suntem
de acord cu Ungar (2004) care considerd ca rezilienta este
unul dintre acele concepte care pot si trebuie tratate atat dintr-
0 perspectiva pozitivistd cat si constructionistd, atat emic cat
Si etic.

Pe baza acestor observatii si a modelului teoretic care le
inegreazd, am formulat urmdtoarele ipoteze -cantitative,
acestea urmand sa fie verificate in cursul cercetarii:

Ip.1) Marimea perceputd a riscului influenteaza

rezultatele negative obyinute de catre adolescenti;

Ip.1) Abundenta de resurse este asociata cu rezultate
mai bune pentru acesti tineri;

Ip.3) Mecanismele compensatoare (care influenfeaza in
mod direct rezultatele) sunt mai prezente decat mecanismele
protective (care influenteaza direct riscul) in randul tinerilor
din centrele de plasament.

Tn acest referat, aducem Tn discutie modul in care aceste
ipoteze au fost confirmate de rezultatele cercetérii de teren.

O a doua componentd, a cercetdarii calitative, raspunde
la urmatoarele Tntrebari de cercetare:

Care au fost cele mai dificile momente carora individul
a trebuit sa le faca fata?

Care au fost lucrurile, persoanele care |-au gutat cel
mal mult pe timpul Tn care s-a aflat Tn sistemul de protectie?

Care esteistoria vietii sale?
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3.2. Design-ul cercetarii

Tn vederea atingerii scopului si oiectivelor cercetarii am
optat pentru un mix de metode: o componenta cantitativa a
cercetarii care sa determine factorii si mecanismele
(compensator si/sau protectiv) care sustin rezilienta si o
componenta calitativa care sa surprinda dinamica proceselor
implicate. Cele doua componente nu au o ordine ierarhica care
sé se refere la importantd: una nu este mai importantd decat
cealaltd, Tnsa doar prin cunoasterea constructului avut aici in
vedere — rezilienta din diferite perspective (obiectiv si
subiectiv, pozitivist si constructionist) putem aprecia ca poate
fi oferitd o imagine a sa care sa se apropie de completitudine.
Se poate vorbi totusi de o anumitd ordine n sensul in care
intrumentele calitative Tsi propun sd exploateze si sa
interpreteze o serie de date obiective of erite de chestionar.

Figura 3. Obiectivele, componentessi tehnici ale cercetirii

Explorator Explicativ
Cantitativa analiza chestionar
documentel or (231)
focus— grup interviu
Calitativa (4 interviuri: 3 (patru interviuri
tineri/1specialisti) | semistructurate)

3.3. Operationalizarea conceptului

Operationalizarea conceptului de rezilientd pentru
chestionarul aplicat de noi n centrele de plasament apare n
Tabelul 3.

Tn urma operationalizirii a rezultat un chestionar care
contine 14 itemi la capitolul Riscuri, 56 la capitolul Resurse,
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16 la capitolul Rezultate si 8 itemi care se refera la datele de
identificare ale respondentului. Majoritatea itemilor sunt sub
forma unor scale Lickert, cu 6 variante de raspuns, dar si sub
forma unor intrebari dihotomice. Am evitat cat mai mult
ntrebarile cu raspunsuri deschise, date fiind dimeniunile mari
ale chestionarul ui.

4. - Metode

in elaborarea itemilor chestionarului care descriu
fiecare componentd ne-am folosit de modelele teoretice
abordate n literatura de speciditate, de rezultatele a patru
focus-grupuri organizate in centrele de plasament Th anul 2014
(trei cu beneficiari si unul cu specialisti) precum si de scale
care descriu variabile ae constructului. Scalele folosite la
construirea chestionarului, prin preluarea unor itemi sunt:
CYRM (Ungar & Liebenberg, 2011, 2013), READ
(Resilience Scale for Adolescents) (Soest, Mossige,
Stefansen, & Hjemdal, 2010), I-E (Intern-Extern) Scale
(Rotter, 1966).

Modul de completare a raspunsurilor a fost prin auto-
administrare, solicitind sprijinul  conducerii  centrului  Tn
vederea aplicarii a cat mai multor chestionare. Respondentilor
de peste 18 ani |i s-a remis un Consinvamdnt informat care
preciza in ce anume constd cercetarea Si ce anume se va
ntdmpla cu rezultatele (vor fi folosite la intocmirea unui
raport de cercetare doctorald, dar vor fi si la dispozitia
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
lasi) iar pentru cei care reprezentant social este directorul
centrului, Consinmyamdntul a fost semnat de catre acesta.

15



Tabel 1. Operationalizarea conceptului

Componen
tele Variabile Indicatori
rezilientei
Trecut — Prezent - Perioada cea mai dificila pentru tanar
Viitor
Risc Cauzele Sardcie, moartea parintilor; o dizabilitate; parinti plecati la munca, alte cauze
institutionalizarii
Factori deriscn Absenta familiei, viata in centrul de plasament, lipsa banilor, ingrijorare fata de
prezent viitor, starea de sanatate, altele
. . s Autoeficacitate si autonomia, capacitatea de planificare, locus al controlului,
Individuali (calitati) o . A
’ optimismul si speranta, sociabilitatea
Factori de —= :
protectic Saociali (resurse) Grupul de egali, scoala, centrul de plasament
. . . Credinta religioasa, rolul educatiei in construirea viitorului, atitudinea fatd de
Credinte si valori < ; ;
o munca
Perceperea subiectiva
astatusului si a fortei | Relatia cu prietenii, cu centrul de plasament, stima de sine, puterea, resentimentele
Rezultate | individuae

Evaluarea bunastarii

Perceperea fericirii, a starii de sanatate, evaluarea numarului de prieteni si a
densitdtii contactelor cu acestia




Pentru cea de a doua etapa a cercetdrii am elaborat un
ghid de interviu nestructurat, contine mai multe directii in care
cercetarea poate evolua in  functie de experientele
semnificative ale subiectilor. Conform unor autori (Tutty,
Rothery, & Grinndl, 2005) acesta este un interviu proiectat
care se congtituie intr-o convorbire cu norme fixate partial
(sau ,.dirijata”) Tn care existda cateva intrebari sau cuvinte-
cheie folosite ca linii directoare (p. 66) dar care lasa si 0 mare
libertate respondentului de a parcurge acest traseu larg in
modul pe care-l considera potrivit, punand propriile accente,
oferind descrieri sau, dimpotriva, evitand anumite subiecte,
deschizand noi directii in tema cercetatd. Ghidul de interviu i-
afncurgjat pe cei patru respondenti sa isi povesteasca viata, cu
accent pe dificultatile cu care s-au confruntat si pe resursele si
strategiile puse Tn act pentru a le depasi.

Chestionarele au fost completate Tn perioada aprilie —
iunie 2016 iar rezultatele au fost prelucrate statistic cu
programul IBM SPSS Statistics 20. Cei 231 tineri cu varstade
peste 14 ani care au raspuns la chestionare au provenit din
cinci centre de plasament din judetul Iasi: Complex de Servicii
Comunitare ,,Bucium” (lasi), Complex Servicii Comunitare
,Bogdana” (comuna Horlesti), Complex de Servicii
., Veniamin Costache” (lasi), Complex de Servicii ,, Mihail
Sadoveanu” (Pascani), Centrul de Plasament , Ion Holban”
(lasi). Cu exceptia ultimului centru de plasament, tinerii sunt
sanatosi, fara a fi incadrat in vreun grad de handicap; din
Centrul ,,lon Holban” au raspuns si tineri sanatosi si tineri cu
handicap loco-motor. Distributia pe varste a beneficiarilor din
centrele de plasament in care s-a desfasurat cercetare si a
respondentilor la chestionare apare in Figurile 3 si 4.
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Figura 4. Numirul total de copii in centrele In care s-a
desfiasurat cercetarea pe categorii de varsta

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 NR

Figura 5. Distributia pe varste a respondentilor la
chestionare

In functie de gen, respondentii au fost in proportie de
50.2% (116) baieti si 48.1% (111) fete; 1,7% (4 persoane) nu
au raspuns la aceasta intrebare. Dintre cei chestionati, trei
sferturi (75.3%) au precizat c& mai tin legatura cu familia, in
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timp ce 10.8% au preferat sa nu raspunda la aceasta intrebare.
Un procent de 13.9% (32 persoane) a raspuns C& nu tin
legdtura cu familia de origine, ceea ce poate duce la o
eventuala concluzie ca si pentru acesti copii familia poate sa
ramana o resursa sociala la care pot sa apeleze chiar daca ei se
afla in sistemul de protectie a copilului.

5 - Rezultate

5.1. - Componentele rezilientei

i) Riscul
Tabel 2. Ceamai dificila perioada din viata
Perioada cea mai dificila Rés;(a(;)r;suri Cazuri (%)
Lr:gitr;t;iede gungerea Tn sisemul de | o4 41.9%
De cand sunt in centrul de plasament 11.9% 12.3%
Cred cé ce este mai greu abia urmeaza 47.9% 49.8%
Total 100% 104,0%

Din tabelul de mai sus rezulta ca tinerii se simt in
siguranta in centrul de plasament, viata de aici constituindu-se
in cel ma redus factor de risc, cel putin in ceea ce priveste
considerarea acestora pe 0 axa pemporald trecut-prezent-
viitor. Trecutul si viitorul se constituie n surse puternice de

ingrijorare.
Tabel 3. Motivele pentru care tinerii se afla in centrul de
plasament
Cauzele pentru care a fost necesara Raspunsuri (%) | Cazuri (%)
Interventia
Motive socio-economice (saracie) 54.4 68,2
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Moartea parintilor 116 14.6
O dizabilitate 23.2 29.2
Parinti plecati la munca in strdinatate 10.8 135
Total 100% 125.5%

Nota: Procentul cazurilor depédseste 100% pentru ca
raspunsurile posibile nu au fost recipoc exclusive (un copil
este posibil sa se afle Tn sistem din mai multe cauze)

Factorii de risc perceputi de catre individ in acest
moment, Tn care se afla in centrul de plasament, apar in

Tabelul 6.
Tabel 4. Factorii de risc pentru tanarul din centrul de
plasament
Absenta | Viata in centrul Lipsa Teamade St(?;ea
familiel de plasament banilor viitor sinitate
Media| 3.93 2.73 3.16 340 25
SD 1.70 1.65 177 1.88 1.85

Din tabelul de mai sus rezulta ca cel mai dificil aspect
al vietii din centrul de plasament este acela de a trai in absenta
familiei. Acest rezultat apare destul de suprinzator atata timp
cét la o intrebare anterioara raspunsurile au aratat ca viata din
prezent este mult ma putin dificild decat cea din trecut.
Tin&nd seama de raspunsurile la cele doua intrbari, le putem
interpreta ca expriménd o pozitie in care multi tineri ar putea
spune: ,, Oricat de dificila a fost viata in familie, si oricdte
greutdti am intdmpinat acolo, asta nu ma impiedica sa-mi fie
dor deei si sa le sint lipsa! |lar asta ma face sa sufar mai mult
decdt orice altceva!” Un asemenea raspuns nu ar fi legat de
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conditiile din centru de plasament, ci doar de atasamentul fata
de familie.

Pe locul urmator ca motiv de ingrijorare sunt temerile
legate de viitor si apoi lipsa banilor. Acest din urma motiv ne-
a fost precizat Tn cadrul focus-grupurilor si ar fi expresia nu
atat a saraciei cat a unei ingradiri a autonomiei inclusiv atunci
cand este vorba de dezvoltare personald, sau de resurse
alocate Tnvatarii (cumparare de carti, de rechizite etc.)

Viata in centrul de plasament este abia pe penultimul
loc Tn ierarhia Stuatiilor dificile cu care se confrunta acesti
tineri, Tntérind ideea ca perioada prezenta este una linistita, in
care e se simt protgjati de eventuale probleme, o perioada
care urmeaza sa se incheie si care va fi urmata de o alta mult
mai dificila.

Tn ceea ce priveste raspunsurile la Intrebarea deschisa
(Alte situarii dificile in centrul de plasament ...), doar noud
respondenti au precizat ceea ce considera a fi cel mai dificil
pentru ei. Aceste raspunsuri s-au referit la Situatii care ar
putea fi asimilate celor la care s-au referit intrebarile Tnchise
(,Ca nu sunt acasa linga familia mea”, , Moartea
parintilor”, ,,Loc de muncad pentru a avea un viitor mai bun”,
, Lipsa hainelor”) dar si la situatii particulare (,,Scoala”,
., Pierderea surorii mele”, |, Invoirea in exces atunci cand am
nevoie (?) 7).

ii) Resurse

a) Caracteristici individuale

Asa cum rezulta din Figura 7, dintre caracteristicile
individuale asociate in literatura de speciditate cu rezilienta,
mediile cele mai mari le-au obtinut indicatorii referitori la
sociabilitate, locus intern a controlului si la optimism si

speranta. Medii mai modeste au fost Tnregistrate la planificare
si control.
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Figura 6. Calititile individuale asociate cu rezilienta ale
tanarului aflat in centrul de plasament

Aceste date, dincolo de legatura lor cu rezultatele si cu
riscurile — Tn contextul rezilientei — creioneza portretul
tandrului aflat in centrul de plasament ca fiind unul sociabil
(probabil obligat s& fie astfel, dat fiind mediul Tn care tréieste),
ca avand incredere n sine in sensul de a considera ca are
calititile necesare pentru a-si atinge scopurile. Tn plus,
considera cd ceea ce i se Intdmpld este Tn bund masura
rezultatul faptelor sale si mai putin ale unor forte sau persoane
care nu se afla sub controlul sau. Pe de alta parte, el nu-si face
planuri si nu apreciaza regulile, considerand ca acestea nu-I
ajuta.

b) Resurse sociale

Atunci cand li s-a cerut tinerilor sa spund in cine au cea
mai mare incredere in situatii dificile, raspunsurile lor au fost
celedin Tabelul 7.
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Tabel 5. Persoanele In care tinerii au cea mai mare
increder ein situatii dificile

Familie | 2933 | prigeni | Profesor/diriginte
centru
Media | 439 4.36 3.96 3.86
D 18 158 151 154

Conform acestor date, familia nu doar ca este o resursa
la care apeleaza tandrul in situatii de criza, ci este cea mai
importanta resursa de ordin social. Este adevarat ca media
inregistratd de familie este apropiatd, la un nivel mare, de
increderea acordata angajatilor din centru, acestea fiind de
fapt cele mai importante grupuri-resursa pentru adolescentul
din centrul de plasament. Urmeaza grupul de egali, prietenii
de aceeasi varsta si de acelasi statut si adultii din scoald
(profesori sau diriginti). Din acest clasament rezulta ca scoala,
prin reprezentantii sai, este destul de indepartata de copilul din
centrul de plasament; surprinzator, nici grupul de egali nu
pare a fi foarte apropiat in Situatii extreme, atunci cand se
apeleazd la ajutor mai curand din partea familiei sau a
angajatilor din institutie.

¢) Credinta si valori

Din datele din Tabelul 6 rezultd ca, desi tinerii se
declard in bund masura credinciosi, putini dintre ei sunt si
praticanti, in sensul de a merge la biserica (3,79). Cu toate
acestea, este de mentionat media relativ ridicata (4,48) a celor
care considera ca credinta religioasa le da putere, aceasta fiind
un sprijin in demersul lor de a depasi situatiile negative cu
care se confrunta.
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Tabel 6. Valori si credinta religioasa

Joaca un mi di Influenteaza | Obisnuiesc
Credinta rol Utere deciziile sd merg la

important P luate bisericad
Media 4.43 4.48 4.06 3.79
SD 1.62 1.66 1.80 1.70

Datele din Tabelul 7 aratd cd respondentii considera in
bund masurd nvédtatura si munca doua cdi de realizare in
viatd. Este de asteptat, desi nu se poate vorbi in niciun caz de
0 legatura cauzald, ca atata timp cat exista respect pentru
scoald ca o cale de realizare si pentru muncé ca tinerii sa
depuna eforturi pentru actualizarea acestor valori.

Tabel 7. Atitudinea fati de invatatura si fatd de munca

Exista o legaturad puternica
ntre succesul Tn scoala si

Sunt pregatit(a) sa
muncesc pentru a avea o

succesul Tn viata viata buna
Media 4.58 4.72
SD 1.40 1.40

iii) Rezultate (output)

Rezultatele au fost considerate prin prisma a doua
variabile: pe de o parte, perceperea subiectivd a pozitiei
sociale si a fortei individuale si, pe de alta parte, evaluarea
bunastarii. Mediile obtinute de indicatorii care descriu fiecare
variabild Tn parte apar in tabelele de mai jos.
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Tabel 8. Perceperea status-ului si a influentei personale

M SD
Ajutor din partea prietenilor 4.07 147
Discut orice cu cei apropiati 4.48 141
Oamenilor le face placere s& ma aiba in preajma 4.18 1.34
Tmi face placere si stau in centru 381 4.16
Ma plictisesc atunci cand sunt singur 4,16 1.64
Sunt Tn masura sa fac unele lucruri mai bine decét altii 4.13 1.48
Toate incercadrile prin care am trecut m-au facut mai puternic 4.56 151
1n general nu sunt supérat pe cei care mi-au ficut rau 3.77 161
Total 4.14 0.97

Tabel 9. Bunistarea perceputa de citre respondenti

M SD
Nivel fericire 3.18 0.89
Starea de sanatate 2.98 0.82
Numar de prieteni apropiati 342 0.85
Timp petrecut cu prietenii 3.28 0.97
Total 321 0.60

5.2. - Analiza corelationala

In acest capitol am analizat relatiile care se stabilesc
intre variabilele care descriu cele trei componente ae
rezilientei: riscul, factorii protectivi Si rezultatele in vederea

validarii ipotezelor cercetérii.
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a) Cordayii intre risc si rezultate

O primd ipoteza a cercetdrii presupune ca existd o
legdtura intre nivelul perceput al riscurilor din centrul de
plasament si rezultatele obtinute de catre indivizi, asa cum au
fost ele operationalizate, pe doua dimensiuni: status-ul
(influenta) in organizatie si bunastarea perceputd. Corelatiile
care se stabilesc intre variabilele care descriu fiecare
componenta se regasesc in Tabelul 10.

Tabel 10. Corelatiile intre nivelul perceput al riscului si
rezultate

Status Bunastare
Risc | r=.090 =-.119
p=.106 p=-.087

Din tabelul de mai sus rezulta ca nu existd o corelatie
semnificativa intre risc si rezultate. Status-ul individului Tn
organizatie, precum si bunastarea sa perceputd nu par a fi
afectate de nivelul riscului ci, foarte probabil, de resursele pe
careindividul le are ladispozitie.

b) Corelarii dintre risc si tipuri de resurse

Sub o forma sintetica, in care resursele individuale au
fost unificate sub forma unei singure variabile, corelatiile,
exprimate prin valori ae coeficientului Pearson, care se
stabilesc cu riscul apar Tn Tabelul 11.
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Tabel 11. Corelatiile intre risc si tipuri de resurse

(agregat)
T 8t
= © o
i %5 3 : 2§ s
o > = () e 3
i & n § L) >
Risc 1
Resurse r=112" |1

individuale | p=.044

r=194" [r=300 |1

Prieten p=002 | p=.000

Scodla r=.093 |r=.367 |r=.411" 1

, p=.081 |p=.000 |p=.000

Centrul de r=001 [r=.306 |r=.178" r=484 |1
plasament p=.494 p=.000 |p=.003 p=.000
Credin@si (=140 |r=552" |r=216"  |r=516" (=41
valori p=017 |p=.000 |p=.000 p=000 |p=.000

*. Corelatia este semnificativa la nivelul de 0.05.
** Corelatia este semnificativa la nivelul de 0.01.

Din datele din Tabelul 11 rezultd cd variabila risc se
coreleaza semnificativ la nivelul de 0.01 cu cea care descrie
relatia cu grupul de egali (r = 0.194) si la nivelul de 0.05 cu
variabila credingg si valori (r = 0,14) si cu resursele
individuale (r = 0.112). Aceste corelatii sunt pozitive ceea ce
poate fi interpretat ca acestea fiind resursele cele mai accesate
in conditii de crestere a factorilor de risc in centrul de
plasament. De remarcat ca celelalte resursele sociale
ingtitutionale — scoala si centrul de plasament — nu coreleaza
semnificativ cu variabila risc, ceea ce poate fi interpretat ca
acestea nu sunt accesate in conditii de crestere a riscului. O
exceptie poate fi legitura speciald cu un anumit profesor,
variabila care a corelat semnificativ cu riscul (r = 0.212).
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b) Corelatiile care se stabilesc intre factori protectivi si
rezultate

Sub o forma sintetica, n care resursele individuale au
fost unificate sub forma unei singure variabile, corelatiile,
exprimate prin valori ae coeficientului Pearson, care se
stabilesc cu cele doud tipuri de rezultate, apar in Tabelul 12.

Tabel 12. Cordatiile intrefactorii protectivi si rezultate

(3] Q +=
= () = © —
0§ |E Be 18 |, |5 |cs
5= 2 |82 |8 g |FR [BS
SE |3 = g 32 |56
Status si 1
influenta
Bunastare =542 |1
p=.000
Resurse [r=475 [r=.333" |1
interne p=.000 |p=.000
Bricten r=.323" [r=.192" [r=.300" |1
p=000 |p=.002 |p=.000
=239" |r=149 |[r=367" |/T4 |1
Scoala
p=000 |p=012 |p=.000 |p=.000
Centrul de |r=.383" |r=.342" [r=306" =178 |1=484” |1
|asament
Pasamet =000 |p=.000 |p=.000 |p=.003 | p=.000
Creding | r=339" |r=273" |r=552" [I7210 |(=516" |r=451" |1
reding
VAN =000 |p=.000 |p=.000 |p=.000 |p=.000 |p=.000

** Corelatia este semnificativa la nivelul 0.001.
*, Coréelatia este semnificativa la nivelul 0.05.

Conform acestor date, pentru asigurarea unei pozitii
ridicate in grupul/organizatia din care fac parte, tinerii
mobilizeaza Tn primul rand resursele individuale. Pentru ca
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acest coeficient de corelatie Pearson (r) nu ne spune nimic
despre cauzalitate (Field, 2009), se poate aprecia si ca tinerii
care dispun Tn mai mare masurd de anumite resurse interne,
avute in vedere aici, au Si un status mai ridicat in centrul de
plasament. Tn mai micd masurd, dar semnificativ statistic,
exista corelatii intre resursele sociale (centrul de plasament,
prieteni, scoald) si status si intre acesta si variabila care
descrie credinta/valorile impartasite de catre tanar (r = 0,339).
Corelatii — doar dabe — avem intre nivelul bundastarii Si
celelalte variabile (la un nivel de semnificatie p < 0.001) cu:
centrul de plasament (r = 0.342), resursele individuale (r =
0.333), credinta si valorile (r = 0.273) si grup de egali (r =
0,192).

6. Discutii si concluzii

Din analiza corelationala care a urmat relatiilor
prezentate grafic Tn Figura 6 decurge validarea sau invalidarea
ipotezelor cercetdrii.

Ip.1) Marimea perceputa a riscului influenteaza
rezultatel e negative obyinute de cdtre adolescenti.

Asa cum a stabilit analiza datelor, aceasta ipoteza nu se
confirmd intrucat nu am stabilit nicio legdtura semnificativa
intre cele doud variabile. Cu toate ca invalidarea ipotezei
contrazice experienta, ea este in concordanta cu alte cercetari
asupra rezilientei care accentueaza asupra faptului ca aceasta
este posibild tocmai pentru ca raspunsurile la adversitate sunt
extrem de variate Tn functie de indivizi si de grupuri. Dacéd o
crestere a riscului si adversitatii ar fi corelatd puternic cu
rezultate negative, atunci rezilienta nu ar mai fi posibila.
Faptul ca rezultatele ,,nu depind” de riscuri, lasa loc lui ,,in
pofida” sau ,,in ciuda” (riscurilor, adversitatii, provocarilor
etc.) care se subintelege in toate definitiile rezilientei.

Ip.2) Abundenta de resurse este asociata cu rezultate
mai bune pentru acesti tineri.
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Tn ceea ce priveste cea de a doua ipoteza, cea mai
importanta resursa o reprezintd pentru acesti tineri calitatile
individuale, cel putin in ceea ce priveste statusul in
organizatie si influenta asupra celorlalti. Desi aceasta
concluzie poate pdrea psihologizanta, ea este totusi n
concordanta cu observatia curenta care sta la baza rezilienteli,
conform cdreia, in orice grup, doar o parte dintre membri
obtin rezultate pozitive in conditii de adversitate. Cu toate ca
aceasta concluzie poate conduce catre un accent psihologic
asupra resurselor, opinia noastra este ca nimic nu Tmpiedica
grupurile si organizatiile cum este familia, scoala, centrul de
plasament sa cultive resurse in individ, asa cum sunt
determinarea, planificarea, locus-ul intern a controlului,
optimismul si speranta, autoeficacitatea si autonomia, stima
de sine etc.. Desi este vorba de calitati individuale acestea nu
sunt biologice ori genetice, ci pot fi cultivate, Tntretinute,
maximizate de grupurile si de organizatiile in care traiesc si se
dezvolta copiii.

Ip.3) Mecanismele compensatoare (care influenfeaza in
mod direct rezultatele) sunt mai prezente decat mecanismele
protective (care influenfeaza direct riscul) in randul tinerilor
din centrele de plasament.

Corelatiile care descriu legatura dintre risc si factori
protectivi sunt mult mai slabe decét cele care descriu legatura
dintre factorii protectivi si rezultate, ceea ce confirma aceasta
ipoteza. Rezulta de aici, realitate aflata si ™n cursul
interviurilor, ca n centrul de plasament exista putine
preocupari pentru ameliorarea riscurilor si adversitatii din
prezent ori a traumelor din trecut si mai mult pentru
Tncurajarea dezvoltarii prezente si viitoare Tn ceea ce priveste
mal ales rezultatele academice. Din perspectiva interventiei,
aceste date conduc la propunerea cresterii accentului si pentru
reducerea riscurilor cu care se confrunta beneficiarii din
centrele de plasament.
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