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STUDII SI CERCETARI

A STRATEGY FOR PSYCHOMETRIC OPTIMIZATION
OF INTERPERSONAL DEVIANCE SCALE

CORNELIU-STEFAN LITA"
Institute of Philosophy and Psychology, Romanian Academy;
Psychological Services Section, Romanian Gendarmerie

Abstract

Deviant workplace behaviors directed toward co-workers have negative effect on the social
and financial dimensions of any organization and could lead to different organizational psycho-
pathologies. The purpose of the current study is to test a strategy for improving the psychometric
properties of the Interpersonal Deviance Scale (DEVI Scale), an assessment tool developed by the
psychologists of the Romanian Gendarmerie. The 34 behaviors of the scale have been rated by three
military samples in two conditions. Two samples of 539 and 635 subjects used a three-point rating
scale and the objectives were to explore data and to validate the model obtained. The third sample of
231 subjects used a five-point rating scale and the objective was to test the optimization strategy.
Three criteria have been taking into account in data analysis: (a) item fit statistics for the Rasch model,
(b) item reliability coefficients, and (c) test information function. The preliminary results suggested
that the scale meets the conditions imposed by the Rasch model, having a very good reliability
(0.96-0.98) and a cutting score of 48. Moreover, the three-point rating scale presents smaller values
of test information function (TIF = 12), while the five-point rating scale presents higher values (TIF = 25).
The conclusion is that DEVI scale could be used in large-scale organizational diagnostic studies to
assess the magnitude of abusive behaviors.

Cuvinte-cheie: personal militar, devianta interpersonald, analiza Rasch.

Keywords: military personnel, interpersonal deviance, Rasch analysis.

1. INTRODUCTION

The workplace has become a forum for the expression of various behaviors
that have great impact to individuals, organizations, and society. Although some of
these organizational behaviors are socially desirable, another set of behaviors may
be viewed as outside normal conventions of acceptability, improper or even very
dangerous. Almost weekly, there are media revelations of wrongdoing in business,
government, educational, and religious institutions (corruption, violence, or illegal
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activity). These behaviors have been analyzed under different labels, such as contra-
productive behavior (Mangione & Quinn, 1975), unethical decision behavior
(Hegarty & Sims, 1978), withdrawal (e.g., Gupta & Jenkins, 1980), absenteeism
(e.g., Goodman & Atkins, 1984), procedural or distributive injustice (e.g., Sheppard,
Lewicki, & Minton, 1992), withholding effort (e.g., Kidwell & Bennett, 1993),
workplace deviance (Bennett & Robinson, 2003) and antisocial behavior (Giacolone &
Greenberg, 1997). For instance, workplace deviance has been defined as voluntary
behavior that violates significant organizational norms and, in so doing, threatens
the well-being of the organization or its members, or both (Robinson & Bennett, 1995).

In general, the workplace is seen as a relatively violence free environment,
where confrontation and conciliatory dialogue occurs as part of the normal milieu.
There are instances when this course of events fails to have a positive outcome and
the work setting might be transformed into a hostile and dangerous environment.
Violence in the workplace refers to those incidents where persons are abused,
threatened or assaulted in circumstances relating to their work, involving explicit or
implicit challenge to their safety. For example, World Health Organization described
violence as a generic term incorporating all types of abuse including behavior that
humiliates, degrades or injures the wellbeing, dignity and worth of an individual. It
is true that violence might be regarded as an individual perceptual experience
influenced by a range of factors including culture, context, environment and past
experience (Elliott, 1197), but these abusive behaviors are sometimes systemic and
ingrained in the organization culture, especially for some kind of institutions (health
care, police, army).

Deviant workplace behaviors directed toward co-workers or Interpersonal
Deviance (such as harassment, intimidation, humiliation, scapegoating, undermining,
sabotage, infighting, lying, verbal threats, malicious rumors) have negative effect
on the social and psychological dimensions of any organization and finally lead to
the development of different organizational psychopathologies or pose serious
economic threat. According to Kessler and Spector (2017), bullying, interpersonal
violence, and harassment cost organizations millions of dollars each year in lost
work time, reduced job effectiveness, and lawsuits. For example, the annual costs
of workplace deviance have been estimated to be as high as $4.2 billion for
workplace violence alone (Bensimon, 1994), $40 to $120 billion for theft (Buss,
1993; Camara & Schneider, 1994), and $6 to $200 billion for a wide range of
delinquent organizational behavior (Murphy, 1993).

Despite the prevalence and costs of workplace deviance, the understanding of
workplace deviance remains quite limited, and much empirical research has yet to
be done in different types of institutions. Empirical research may be enhanced by
the availability of a validated measure of workplace deviance and the main purpose
of this study is to produce such an accurate instrument that measure Interpersonal
Deviance in military organizations.
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2. METHOD

2.1. OBJECTIVES

The purpose of the current study is twofold:

a)to analyze the psychometric properties of the Interpersonal Deviance Scale
(DEVI Scale), an assessment tool developed by the psychologists of the Romanian
Gendarmerie, and

b)to test a strategy for improving psychometric characteristics.

2.2. MATERIALS

The Interpersonal Deviance Scale (DEVI Scale) has 34 items which have
been formulated starting from observation of specific behavior exhibited within
different military teams/groups. The items presents behaviors related to type of tasks
or tasks distribution, pressures and intimidation, humiliation and undermining,
indifference and patronizing.

2.3. PARTICIPANTS AND PROCEDURES

The 34 behaviors of the scale have been rated by three samples in two
conditions:

® The first group contains 539 subjects from one military organization. The
purpose was to explore data in order to analyze the psychometric properties, using
a three-point rating scale.

® The second batch contains 635 subjects from four military organizations.
This sample used the same three-point rating scale and the purpose was to validate
the model obtained initially.

® The third lot contains 231 subjects from five military organizations. In
order to test an optimization strategy for the psychometric characteristic of the
scale, this sample answered the questionnaire using a five-point rating scale.

2.4. DATA ANALYSIS

In order to achieve the first objective three methods have been used:
(a) descriptive statistics have been computed to analyze the general characteristics
of DEVI Scale, then (b) a Rasch analysis was used to investigate the psychometric
characteristics, and finally (c) a factor analysis was run to explore the questionnaire
dimensionality.

In order to achieve the second objective three criteria have been taken into
account in data analysis: (a) item fit statistics for the Rasch model, (b) item
reliability coefficients, and (c) test information function.

The analyses were conducted with two software programs: Minitab and
Winsteps.
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3. RESULTS

The results are presented in three parts. The first part shows the exploratory
approach used to understand the psychometric characteristics. The second part
displays the validation approach used to prove the initial results. The third parts
points out the optimization approach used to improve the scale characteristics.

3.1. EXPLORATORY STUDY

Figure no. 1 presents some descriptive statistics for DEVI Scale and it can be
noticed that results do not have a normal distribution (AD = 58.76; p = 0.005) — the
most part of the scores are below 40, showing a low level of deviance. In the same
time, there is an important difference between the mean (40) and the median (36) —
and even between their confidence intervals.

Summary for DEVI Lot 1

Andersan-Dading Hormalicy Test

A-Squared £8.76
P-alue = 0.00%

Maan 40,324
St 10631
laHanoe 112019
Skewness  2.1606%
Kurtosis 479371
M ]

Minirnurm 24,000

- 1st Quartile 34,000
Median 26,000
T 3rd Quanile 43,000

“ al & i = =Y Maimum 94,000
35% Confidence Interyal Far Mean
[ seecercecrreeres exeece £6 % % x 39,924 41723
959 Confidence Interval for Median
35.000 37.000
95%% Confidence Interval For StDew
95% Confidence Intervals 10032 11307
Mer | |
ez P
34 36 38 a0 L]

Figure no. 1. Descriptive statistics for DEVI Scale on exploratory sample.

The results of the Rasch analysis are displayed in Table no.l and the items
have adequate values at INFIT and OUTFIT statistics, with a small exception —
item 1 has a value of 2.2. at OUTFIT. All items present positive correlations with
the overall score, ranging from .41 to .70.
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Table no. 1
Rasch statistics for the items of DEVI Scale on exploratory sample
e e e e ——————————————— 4
|ENTRY RAW MODEL| INFIT | OUTFIT |FTHMEA|EXACT MATCH| I
INMEER SCORE COUNT MEASURE S.E. |MNSQ SSTDMMSQ GESSTDICORR.| OBS%  EAPR] Item |
- + - - e S F———— |
I 1 227 2z -.10 13]1.46 4.3 |2.22  5.6|R .48] 737 TE.€| I0ooi)
I z 471 2 -.58 1211.27 2.%11.7% 5.01B .58] €8.7 7z.00 Ioooz)
I £ 230 -.03 1211.0€ €11.24 1.4IC .58] 7€.3 77.51 IOOOE|
I 28 40z 27 53 1411.08 .711.24  1.1|D .52| B3.8 B2.E| Io02B|
I 11 455 -.38 12]1.21  2.2]1.04 3|E .€1] 70.€ 74.0| Iooilj
I 10 248 3z -.28 1211.10  1.101.18 1.3|F .E0] T4.8 T74.8| Iodio)
I 20 517 2 -1._15 11]1.06 .BI11.1& 1.5|G .€8| €5.4 &E6.8| Io0zo0|
I 7 257 27 —-. 40 1211.13 1.5] .55 DIH .€2] T2.2 7T3.7] IO007]
I 27 asz €3 1511.12  1.01 .80 21T .51| B4.5 B3.5] I002T|
I B a2z az7 15 1311.11  1.1] .75 -1.41J .58]1 7B.% 79.1] IO0OOEI
I 14 555 7 -1.56 1011.01 S211.10 1.10E .74] £5.1  £4.21 I00140
I 5 453 323 -. 42 12]1.05 SEl1.07 5L &3] 72.4 T2_6| I0005|
I 25 217 227 24 13]1.0€ €] .81 -.4|¥ .57 T7S.B T79.8| I0025|
I g 2€3 az7 1.58 1g]1.05 4] .64 -1.00N .41] 82.0 0.3 Iooog)
I a3 aro a2€ 1.30 1B11.05 4] .61 -1.210 .45] B%.3 BB.5| I0033|
I 21 270 325 1.25 1811.02 .31 .77 -.E|F .45| BE.S BE.Z| I0021|
I 3 487 az7 -.75 J11) .83 -.B1.03 S31Q -€9) 74.3 7T0.1] Ioood|
I 21 241 227 -. 1€ 12)11.01 .2 .B®  -.7|g .€1] 72.4 7TE.1| Indal)
I 13 401 az 55 1411.00 .01 .76 -1.0lp .54] B4.1 B2.8| I0012|
I 4 233 a2 -. 04 13| .58 ol .87 =.1le .€0] 7€.8 T7.4| Id004]
I 17 272 z -7z 11] .88 -.2] .33 -.5|n .€B] 71.0 7O0.%| I0017|
I 24 434 1z i3] .87 -.3| .82 -.%|m .53 78.8 7TH.8| I0dad)
I 2€ 440 2 -. 18 12] . -1.2] .57 =111 .€3] 78.5 T5.71 IO0z2E]
I 23 282 -.52 12] .85 5] .82  -.€|k .EE| 75.4 7TI.E| I0023|
I an 240 -.21 12| .@4 -1.81 .85 -.3l1j .€4] 77.2 75.€| I0o0an|
I 2z a7 2 1.34 18] .34 -.4] .52 -1.€]i .4€] B3.3 BA.7| ID022|
I 1z 358 27 61 15| .83 -.5| .BE -.4|h .54| BE.Z B3.2| IO001Z|
I 15 435 az -. 07 .13l .88 -.71 .88 -.Tlg .€1] TH.S 77.1] I0015]
I 15 277 —-. &7 -111 .83 -.Bl .82 -1.5|f .eB| 72.2 T1.3| I001%]
I 2z 211 3z .38 14| .82  -.7| .85 -1.%|= .53%] B3.4 BO0.4| IO0O03Z|
I 18 451 -.31 120 .es -1.3] .70 -2.21d .€€] 77.7 7T4.€] I001EI
I 24 411 .33 14] .B€ -1.3] .58 -Z.4|c .€0] B5.5 BO.E&] IODD2%2]
I 28 213 .31 14| .84 -1.5| .78 -1.1|b .5%| B4.0 BO.5| I0O02%|
I 1€ 472 E -_ &3 11] .78 -2.71 .78 -2.3la .700 75.2 Ti.€&| IO01&]
e e e L P et o Fmmmm—————— Fm——— o o m—— |
| MERW  4€35.2 3Z€.0 00 1211.01 1] .85 -.21 | 78 77. 41 I
| 3.0 21.2 1.4 70 ozl .13 1.3 .32 1.71 | &.8 E_1] |
e et et 4

From Table no. 2, it can be seen that the mean of INFIT and OUTFIT is
around 1, with an interval of .79 — 1.46 for INFIT and 0.52 — 2.22 for OUTFIT,
therefore we could assume that data fit the Rasch model.

The strategy to conduct factor analysis consisted in the Alpha Factoring
method for the extraction of factor followed by Varimax method for factors
rotation. According to Bartlett tests (BTS = 12371, sig. = .001) and Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = 0.956) we could estimate that data respect the requirements for
factor analysis.
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Table no. 2
Rasch Synthesis for DEVI Scale on exploratory sample
e +
| RAW MODEL INFIT OULFIT |
| JCCRE COTNT MEAJTURE ERROR M3 Z3ID MN3Q Z23TD |
| == T T T T T T T T T |
| MEAW 435.2 22E.0 i} .13 1.01 .1 g5 -.2 |
| 3.D. 41.2 .4 70 .0z 13 1.3 az 1.7 1
| MAX. 555.0 327.0 1.58 .15 1.4¢& 4.3 Z.22 5.6 |
| HIN. 2E€3.0 221.0 -1 _5€ 210 75 -2.7 52 -2.4 |
| e e e e I
| REAL EM3E .14 ADJ. 3D .EB 3JEFABATION 4.87 Item BELIABILITY .5€ |
|MODEL BM3E .13 ADJ. 3D €8 3JEFABATION 5.10 Item BRELIABILITY .59& |
| 3.E. OF Item MEAN = .12 |
e +

The outcome of factor analysis, presented in Table no. 3, reveals five factors
that cover 59% of the variance:

e Factor 1 covers 15% of the variance, contains 9 items and could be labeled
Undermining.

e Factor 2 covers 14% of the variance, contains 8 items and could be labeled
Communication restriction.

e Factor 3 covers 11% of the variance, contains 7 items and could be labeled
Pressures.

e Factor 4 covers 11% of the variance, contains 6 items and could be labeled
Difficult tasks and critics.

e Factor 5 covers 11% of the variance, contains 4 items and could be labeled
Humiliation.

3.2. VALIDATION STUDY

Figure no. 2 presents descriptive statistics for DEVI Scale on the second
sample and it can be noticed that results do not have a normal distribution (AD =
37.62; p = 0.005) — the most part of the scores are again below 40, showing a low
level of deviance. In the same time, we still have a big difference between the
mean (46) and the median (41), and also among their confidence intervals.

Table no. 4 illustrates few statistical indicators that help us to understand the
distribution of scores at Devi Scale. Hence, we might assume that a result of
48 might represents the cutting score for interpersonal deviance problems in a
specific organization. For example, Table no. 5 shows the results obtained in
4 organizations and it can be seen that the first institution exceed the cutting score,
the second one is close to the limit, while the other two agencies are far below the
critical point.
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Table no. 3
Factor analysis of DEVI Scale on exploratory sample
Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
1 0.20 0.17 0.08 0.56 0.11
2 0.18 0.20 0.16 0.70 0.08
3 0.40 0.25 0.25 0.57 0.09
4 0.32 0.17 0.24 0.64 0.15
5 0.25 0.21 0.36 0.49 0.20
6 0.10 0.25 0.48 0.43 0.27
7 0.29 0.26 0.46 0.32 0.18
8 0.21 0.21 0.59 0.44 0.23
9 -0.04 0.09 0.43 0.42 0.41
10 0.31 0.18 0.66 0.20 0.07
11 0.32 0.23 0.60 0.13 0.13
12 0.25 0.19 0.55 0.20 0.43
13 0.29 0.34 0.32 0.11 0.54
14 0.52 0.35 0.39 0.16 0.01
15 0.39 0.31 0.45 0.20 0.25
16 0.52 0.36 0.43 0.20 0.16
17 0.66 0.19 0.35 0.21 0.17
18 0.69 0.21 0.23 0.31 0.27
19 0.72 0.21 0.19 0.28 0.23
20 0.66 0.29 0.16 0.24 0.09
21 0.34 0.14 0.16 0.28 0.47
22 0.19 0.35 0.25 0.15 0.57
23 0.27 0.62 0.30 0.21 0.12
24 0.30 0.54 0.27 0.24 0.34
25 0.18 0.68 0.17 0.24 0.17
26 0.28 0.70 0.24 0.24 0.07
27 0.19 0.56 0.12 0.24 0.31
28 0.30 0.47 0.10 0.24 0.33
29 0.39 0.49 0.11 0.25 0.32
30 0.50 0.41 0.22 0.21 0.27
31 0.60 0.31 0.18 0.18 0.23
32 0.43 0.42 0.22 0.20 0.29
33 0.20 0.48 0.08 0.10 0.56
34 0.25 0.58 0.38 0.03 0.26
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Summary for DEVI Lot 2
Anderson-Dading Motrnality Test
— A-Squared 3762
P-Walue = 0,008
Mean 46,206
SkDheny 14,389
\atiance 207,050
Skewness 148115
Kurtosis 178153
M E
Minirnurn 34,000
L 1zt Quartile 35,000
Median 41,000
; . [ = 3d Quartile 52000
i i i o] o i Marimum 102,000
48%% Confidence Interval for Mean
‘| b 45085 47,328
9895 Confidence Interval For Median
39,000 42,000
959 Confidence Interval For StDey
95% Confidence Intervals 13639 5237
[ s
P
4 2 P % P
Figure no. 2. Descriptive statistics for DEVI Scale
on validation sample.
Table no. 4
Significant statistics of DEVI Scale
Variable | Min | Quartile 1 | Percentile 33 | Median | Percentile 66 | Quartile 3 | Max.
ID Scale 34 35 36 41 48 53 102
Table no. 5
The scores of DEVI Scale in four organizations
Organization 1 2 3 4
N N=189 N=141 N=119 N=186
Mean 51.07 46.36 42.22 43.68
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Table no. 6
Rasch statistics for the items of DEVI Scale on validation sample

o - +
|ENTRY  RAW MODEL| INFIT | OOTEIT |ETMEA|EXACT MATCH| |
|FTMEER 3CORE COUNT MERSUAE 3.E. |MW3{ Z3TD|MW3( Z3TD|CORR.| OE3% EXE%| Isem |
+———————— +-—— +—— +—— +———— |
| 1 735 @B -. 46 .0811.28  4.1]1.70 £.2|k .61] €6.0 €8.5] I0001)
| 11 708 4BZ .00 .1011.35  4.€]1.47  2.7|B .3%] £7.2 72.7] I0041)
| 2 770 sBZ  -.5% .0811.16  2.4]1.87 2.8|C .65] £5.1 €8.6] I0002)
| 2o 7sa ama -.47 J0511.08  1.Z|1.2€ Z.€|D .E€€| €48 €5.4| I0020]
| a3 sEa 473 1.a8 J1311.15  1.€| .€7 -1.€|E .54| B7.3 B3.&| I0033|
| 1o 78 4@ -.48 .0801.14  2.101.12  1.3|F .E7] £7.1 £8.4] I0010)
| 4 7en @z ~-.50 J0811.13  1.811.11  1.2|E .&€7] €68 €5.0] I0004]
| 15 €77 483 .28 .1001.12  1.€] .83 -.5|H .62] 74.¢ 75.00 I0045]
| 2 807 sBZ  -.B8 .0911.08  1.211.08  .E|I .70] €8.0 EE.6] I0002)
| as 753 4@3 - 48 .0211.05  .TI1.06  .7|J .E€%] €8.% €5.4] I0034)
| 2 Toa 4El .00 .100 .87 -.411.06  .SIE .€€] 72.8 72.5| Io0az)
| 14 B45 482 -1.16 .09] .83 ~-.1]1.05  .7IL .73] €5.4 €4.8] I0014]
| B #3&  4AZ .7 .1011.05 .71 .82 -.€IM _€5| 74.5 73.3| I000E|
| 28 €75 4BZ .28 .1001.02  .411.08  .4IN .63] 75.3 75.00 Iooze|
| 21 E€5 483 .81 .1001.01 .101.08  .210 .62] TE.0 TE.0] I0031)
| 2z 586  47% 117 .ig|i.08  .4| .88 .0|P .55| B4.3 BZ.2| I0D2Z|
| 7 7zz &8 -.1€ .1011.02 .41 .BE -1.21Q .€B] TZ.5 71.5] I00O7I
| 5 7eR 47 -2 .0g11.01 Z11.02  .Zlg .70] €8.Z €B.Z| I0005]
| § 537 @80 1.20 J1201.02 .2| .8 -.5|p .57] B5.& B2.3| I000%)
| 21 578 48 1.52 .1311.02  .2| .60 -1.%lo .54] BE.T B4.8] I0021)
| 25 711 481 -.08 .10] .88 -.1] .88 -.Z|m .&€7| 7i.% 71.%| I0025]
| 1z €20 4@l T J11] 8B -.3] .80 -1.4|m .&2] 75.8 77.8] I0012)
| 18 713 483 -.07 100 .28 -.2] .B% -1.001 .&7] 72.0 71.%] I004E|
| 13 &S0 483 57 A1) .84 -.8| .85 -.3|k .&€3| BO.5 77.Z| I0013]
| 17 7z 4785 -.28 08| .34 -.8| .88 -1.Z|3 .€%| 73.3 70.3| I0017)
| € 74z 4BD  -.27 08| .22 -1.1] .85 -1.€1i .700 72.5 70.1] I000€]
| 27 €@ a1 €3 A1) .83 -1.0] .B€ -.S|h _EZ| 738 7T7.&| 0027
| 2% g8 477 29 .101 .BS ~-1.4] .BO -1.€lg .6€5] BO.5 75.9] I0029]
| 1% 7€7 48 -.5E 08| .BS -1.7] .87 -1.51f£ .72| €3.7 €8.8| I0048]
| 23 75 481 - 48 08| 8% -1.7| .88 -1.3]= .T1] T0.% €5.4] I0023]
| a0 7as 478 -.a7 08| .8 -1.7] .B1 -2.11d .71] 72.4 70.2| Io020)
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The results of the Rasch analysis are displayed in Table no. 6 and all the
items have adequate values (even item 1). From the Rasch synthesis, displayed in
Table no. 7, we could remark that the mean of INFIT and OUTFIT is around 1,
with an interval of .74 — 1.29 for INFIT and 0.56 — 1.70 for OUTFIT, therefore we
could conclude that data fit the Rasch model.
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Tabel no. 7
Rasch Synthesis for DEVI Scale on validation sample
e et e +
1 REW MODEL INFIT OUTEIT 1
1 JCORE COONT MEARITRE ERROR MN3Q Z23TD M3 Z3TD |
: MERN T08.7 281.1 oo 10 1.01 1 .87 -.z :
| 3_D. E4_E 1.9 &5 o1 i3 1.8 _=22 2.0 1
| MAX. 845.0 283 .0 1.52 .13 1.35 4.8 1.70 .3
| MIN. 57%.0 275 .0 -1.16 .03 78 -3.7 s -3.7 |
: REAL EMIE .10 ADJ. 3D .£4 SEPRRATION £.27 Item RELIABILITY .28 :
|MODEL BM3E .10 ADJ. 3D .£4 SEFRRATION €.42 Isem RELIABILITY .38 |
| 3_.E. OF Item MEAN = _11 1
e et e +
Table no. 8
Factor analysis of DEVI Scale on validation sample
Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

1 0.23 0.51 0.25 0.21

2 0.26 0.57 0.27 0.18

3 0.25 0.66 0.28 0.20

4 0.24 0.57 0.26 0.31

5 0.29 0.59 0.31 0.28

6 0.36 0.50 0.34 0.32

7 0.47 0.47 0.19 0.39

8 0.38 0.53 0.16 0.34

9 0.23 0.37 0.16 0.61

10 0.56 0.40 0.22 0.29

11 0.44 0.28 0.19 0.35

12 0.40 0.28 0.31 0.46

13 0.42 0.28 0.29 0.51

14 0.44 0.36 0.33 0.14

15 0.43 0.31 0.27 0.36

16 0.43 0.37 0.54 0.23

17 0.28 0.38 0.54 0.29

18 0.21 0.34 0.60 0.34

19 0.24 0.40 0.64 0.24

20 0.22 0.38 0.54 0.25

21 0.32 0.23 0.23 0.60

22 0.21 0.22 0.41 0.59

23 0.64 0.34 0.26 0.24

24 0.40 0.39 0.35 0.47

25 0.67 0.29 0.18 0.29

26 0.50 0.32 0.39 0.34

27 0.41 0.25 0.29 0.45

28 0.43 0.27 0.35 0.39

29 0.47 0.21 0.37 0.41

30 0.54 0.28 0.51 0.20

31 0.32 0.17 0.53 0.37

32 0.31 0.23 0.57 0.38

33 0.21 0.24 0.38 0.59

34 0.68 0.22 0.33 0.26
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The factor analysis was conducted using the same method for the extraction
of factor (Alpha Factoring) followed by a similar method for rotation (Varimax). The
tests Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,976) and Bartlett (BTS = 14410, sig. = .001)
confirmed that data are suitable for factor analysis. The results of factor analysis,
displayed in Table 8, distinguish four factors that cover 58% of the variance, as follows:

e Factor 1 covers 16% of the variance, has 12 items and it might be named
Pressures and communication restriction.

e Factor 2 covers 14% of the variance, has 7 items and it might be named
Difficult tasks and critics.

e Factor 3 covers 14% of the variance, has 7 items and it might be named
Undermining.

e Factor 4 covers 14% of the variance, has 8 items and it might be named
Humiliation.

3.3. OPTIMIZATION STUDY

The third study aimed to test the impact of the five-point rating scale on
psychometric properties.

Figure no. 3 displays descriptive statistics for DEVI Scale on the third sample
and we can observe that results do not have a normal distribution (AD = 6.56;
p = 0.005) — the most part of the scores are below 60, showing a low level of
deviance. In the same time, we have a smaller difference between the mean (58)
and the median (56) and their confidence intervals overlap.

Summary for DEVI Lot 3

Anderson- Darling Normality Test

T* A-Squared 6,56
— R I P-Value <0,005
M ean 58,104
L StDev 12,627
L1 Variance 159,433
1 N Skewness 1,05186
/ Kurtosis 0,51827
/ N 231
M inimum 39,000
1st Quartile 48,000
M edian 56,000
3rd Quartile 64,000
40 50 60 70 80 920 M aximum 94,000
95% Confidence Interval for M ean
56,467 59,741
4:: HHKHRHH 95% Confidence Interval for M edian

53,000 57,882
95% Confidence Interval for StDev
11,571 13,896

95% Confidence

| |
M f |
ean

52 54 56 58 60

Figure no. 3. Descriptive statistics for DEVI Scale on optimization sample.
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In Table no. 9 we can see that the outcome of the Rasch analysis showed
similar results regarding INFIT (.75 — 1.57), OUTFIT (0.73 — 1.47) and reliability
(.97). However, the only difference was related with test information function
which is higher on the five-point rating scale (25) than on the three-point rating
scale (12), as we can notice in Figure no. 4.

Tabel no. 9
Rasch Synthesis for DEVI Scale on optimization sample
T RAW T MODEL ~~~INFIT T OUTFIT '
|_____________SCORE _COUNT _MEASURE __ERROR MNSQ ____ZSTD______ MNSQ _____ZSTD__;
1 1
| MEAN 419.9 238.0 00 .10 1.03 2 1.00 -1
1 S.D 65.3 .0 64 .02 19 1.9 20 1.91
' MAX 536.0 238.0 1.55 15 1.57 4.7 1.47 3.8 '
IMIN._ 2960 2380 - 98 08 LEN 23 ST - S 28 |
{ REAL RMSE .11 ADI.SD .63 SEPARATION 5.98 Item RELIABILITY 97 |
| MODEL RMSE .10 ADJ.SD .63 SEPARATION 629  Item  RELIABILITY 98 1
'S.E. _OF Mem MEAN = .0l ___ ]
Validation study (N= 635) Optimization study (N=231)
Test Information Function Test Information Function
10
] &
c c
.g L 1 'g '
T B
E- E
S . 8
c c
o 1 1 1 1 1 . Kl 1 I3 . 1 ' * L * ' Kl Kl . ¥ 1 3 I3 3 \ v
4 1 £ 5 -4 ] - -1 ] 1 2 k 4 1 [ 7 & ] -1 E] £ -4 = -2 - L] 1 H i 4
Measure Measure
three-point rating five-point rating

Figure no. 4. Test information function for DEVI Scale on two samples.

4. CONCLUSION

The purpose of this paper was to present an organizational diagnosis tool
useful to assess the interpersonal deviance at workplace. The subject of contra-
productive workplace behavior, focused on either organizational or interpersonal
deviance is still very popular according to recent chapters from the SAGE
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Encyclopedia of Industrial and Organizational Psychology (Kessler & Spector,
2017). It has recently been investigated on Romanian sample of civil employees
(Chirila, Constantin, 2014; Maidaniuc-Chirila, 2014), but studies on military
population are still scarce.

The current study was target to certify that DEVI Scale respects the
fundamental condition to be considered a measure of workplace interpersonal
deviance. The results obtain on two large samples confirmed that: (a) the scale
meets the conditions imposed by the Rasch model, (b) the scale has a very good
reliability (0.96-0.98), (c) the cutting score could be set at 48, and (d) the scale has
4 sub-factors. Furthermore, the preliminary results of an optimization study suggested
that: (a) the distribution of results seems to be better if a five-point rating scale is
used, (b) both types of rating scales have good reliability (.65 and .96) although a
five-point rating scale presents higher values of test information function (TIF = 25)
than a three-point rating scale (TIF = 12).

The main limit of the three-point rating scale is related with its capacity to
discriminate at lower levels of scores (a small difference between the minimum and
quartile 1). However, it is natural that most scores lie in the lower part of the
interval because the scale investigates atypical behaviors that should not appear
within a normal workplace.

In order to improve the analysis, the future studies might try: (a) to verify the
scale ability to discriminate between groups/organizations that exhibit different
degrees of workplace conflicts or deviance, (b) to analyze the impact of different
cutting scores on the classification of organizational deviance, (c) to initiate a
comparative analysis with the results of other scale that assesses interpersonal
deviance.

The conclusion is that Interpersonal Deviance Scale (DEVI Scale) could be
use in large-scale organizational diagnostic studies to assess the magnitude of
abusive/aggressive behaviors.

Received at: 4.05.2017
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REZUMAT

Comportamentele deviante directionate catre colegii de la locul de munca au efecte negative
asupra dimensiunilor sociale si financiare ale oricarei organizatii §i duc in final la dezvoltarea
diferitelor tipuri de psihopatologii organizationale. Scopul studiului este acela de a experimenta o
strategie de optimizare a proprietatilor psihometrice ale Scalei de Devianta Interpersonald (Scala
DEVI), un instrument dezvoltat de psihologii din Jandarmeria Romana. La cele 34 de comportamente
incluse in scala respectiva au raspuns trei loturi de militari in doua conditii. Doud esantioane de 539 si
635 de subiecti au raspuns folosind o scald cu 3 trepte de evaluare, iar obiectivele au fost de a explora
datele si a valida modelul obtinut. Al treilea lot de 231 de subiecti a folosit o scald cu 5 trepte de evaluare,
iar obiectivul a fost acela de a testa strategia respectivd de optimizare. in analiza datelor au fost luate
in considerare 3 criterii: (a) coeficientii de potrivire statisticd cu modelul Rasch, (b) coeficientii de
fidelitate si (c) functia informationald a testului. Rezultatele preliminare au sugerat ca scala DEVI
intruneste conditiile impuse de modelul Rasch, avand o fidelitate foarte buna (0.96—0.98) si un prag
de sectionare de 48. Utilizarea scalei cu 3 trepte de evaluare a dus la o valoare mai mica a functiei
informationale a testului (TIF = 14), in timp ce utilizarea scalei cu 5 trepte de evaluare a prezentat
o valoare mai mare (TIF = 25). Concluzia este aceea ca Scala DEVI poate fi utilizata in studii ample
de diagnoza organizationald in scopul de a masura magnitudinea comportamentelor abuzive la locul
de munca.
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Abstract

The research we propose regards the relation between emotional intelligence and its structural
elements, on one hand, and cognitive performance assessed through grading, on the other hand, in
more or less emotionally loaded situations. For this purpose, two situations have been analysed,
namely a partial, routine assessment during the 12" grade and a final assessment with a higher stake
for the academic career of the student, during the baccalaureate examination.

In this vein, we have asked ourselves whether an exponential relation could be outlined
between the level of development of emotional intelligence and the quality of the cognitive performance
assessed through grading and whether the behaviour of the structural elements of emotional
intelligence is similar or different in various contexts of assessment of the school performance.

The research data has shown the presence of both the intrapersonal side of emotional
intelligence and of the interpersonal one, in both of the situations analysed, as common supportive
factors. Furthermore, emphasis has been shown to change within emotional intelligence, regarded as a
global construction, towards its intrapersonal elements, in the situation of the baccalaureate
examination situation, and toward interpersonal elements, in the situation of continuous assessment,
drawing attention to their balanced training, in view of coping effectively with various assessment
situations occurring in life.

Cuvinte-cheie: afectivitate, prestatie cognitiva, inteligentd emotionala, situatie, evaluare scolara.

Keywords: affectivity, cognitive performance, emotional intelligence, situation, school assessment.

1. ARGUMENT

Cercetarea abordeaza relatia dintre afectivitate si cognitie, aceasta din urma
privita in ipostaza de valorificare a cunostintelor si abilitatilor, evaluate prin nota
scolara. Studiul relatiei afectivitate-cognitie are o istorie lunga si controversata.

Astfel, inceputurile investigatiei relatiei pe care afectivitatea o Intretine cu
procesele cognitive au fost marcate de opozitiile exclusiviste si absolutizarile
unilaterale, In directia supraestimarii ratiunii i subestimarii afectivitatii sau in
directia supraestimarii rolului trairilor emotionale in detrimentul rolului ratiunii.
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Mai mult, influenta afectivitatii asupra conduitei, incepand cu Janet (1928), Pieron
(1930) sau Wallon (1945) a fost consideratd de multe ori ca fiind dezorganizatoare
(cf. Zlate, 2006, p. 266, 272), pierzandu-se din vedere emotiile care acompaniaza
latura ascendentd a curbei performantei.

Ulterior, relatia afectivitate-cognitie a fost reganditd sub forma unei interactiuni
benefice, intr-o paradigma care afirma necesitatea de armonizare a acestora. Astfel,
in conceptia lui Piaget, inteligenta si afectivitatea sunt inseparabile, cea din urma
constituind sursa energeticd a inteligentei (cf. Zlate, 2006, p. 263). Pe aceasta
directie de idei, si rolurile afectivitatii au fost reconsiderate, sesizdndu-se valentele
adaptative ale emotiilor, care prin mobilizare energeticd organizeaza si regleaza
conduita, punand organismul in acord cu situatia. Pornindu-se de la acest rol
adaptativ al afectivitatii, s-a constatat si faptul ca o buna capacitate de a gestiona
emotiile poate duce la performante mai mari la scoald, in muncd si in relatiile
interumane, relativizandu-se astfel impactul inteligentei cognitive/academice/teoretice
in ceea ce priveste prestatia cognitiva.
construct supraordonat, legat de gestionarea resurselor emotionale, §i anume,
inteligenta emotionald. Acesta este un concept multicomponential adaptativ care
»~implicd o relationare creativa cu starile de teama, durere si dorintd” (Payne, 1985,
cf. Roco, 2001), un concept care, impreund cu componentele sale, a fost analizat
dintr-o multitudine de perspective (Mayer, Salovey, 1990; Bar-On, 1997, 2000;
Goleman, 2004).

Aceste cercetdri au aratat relevanta inteligentei emotionale in diferite domenii
ale vietii cotidiene, inclusiv cele legate de sanitate, functionare sociala, precum si
de performantele academice sau cele de la locul de munca (Mayer et al., 2008;
Fernandez-Berrocal et al., 2014; Webb si colab., 2014), in care transpar intercon-
ditiondrile pozitive Intre emotie si gandire, toate componentele inteligentei emotionale
vizand un optim afectiv, adecvat diverselor provocari si confruntari ale vietii cotidiene.

Indiferent de perspectiva din care au fost analizate componentele structurale
ale inteligentei emotionale, acestea au facut trimitere spre adaptarea la situatie,
incepand cu H. Gardner (1993), care, in teoria sa privind inteligentele multiple, rezerva
un loc important acestei forme de inteligentd care permite omului o adaptare
superioara la mediul social mai Indepartat sau mai apropiat lui. Studiile ce vizeaza
aceastd problematica tind sa arate ca persoanele care au capacitatea sd isi controleze
emotiile, sa facd dovadad de entuziasm si empatie, beneficiaza de rezultate superioare
(Cherniss, Goleman, 2002). In acest sens, preluand ideile lui Csikszentmihalyi
(1990, 2014), Goleman admite chiar faptul ca in jocul de echilibrare a controlului
anxietatii, in vederea optimizarii randamentului, se poate ajunge la un rezultat
optimal, pe care 1-a numit stare de flow, descris de el ca fiind ,,0 oaza de eficacitate
corticald” sau o stare de concentrare-destindere, unde lucrurile cele mai dificile
devin usoare, iar performantele exceptionale par a fi pe deplin naturale (Goleman,
1997, p. 123). Aceastd stare este explicatd prin interventia unui summum de
inteligentd emotionald, atunci cand emotiile sunt puse in serviciul actiunii, pentru a
se obtine o stare optima de relaxare, care insoteste un randament maximal.
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Restrangand cercul implicatiilor inteligentei emotionale, inteleasd drept
capacitate de control si autocontrol a stresului si emotiilor negative, literatura de
specialitate abunda de cercetari care demonstreaza importanta nivelului de dezvoltare
a acesteia in ceea ce priveste atingerea obiectivelor, performanta academica,
invatarea, starea de bine subiectiv si sdnatatea (Lazarus si Folkman, 1984; Salovey
si Mayer, 1990, cf. Matthews & Zeidner, 2011), acest concept fiind unul dintre cele
mai studiate in practica educationala a zilelor noastre.

Cercetarea propusa vizeaza implicatiile inteligentei emotionale si a compo-
nentelor sale structurale asupra performantei scolare. Am pornit in acest demers,
ludnd in considerare diferentele dintre competenta elevului, care se referd la
totalitatea abilitatilor si capacitatilor de care in principiu este acesta capabil, vizand
potentialul sau si performanta sa privitd ca ,.gradul de eficientd ce rezultd din
mobilizarea resurselor cognitive si afectiv-volitionale ale elevului in situatia
confruntérii cu o anumitd sarcind de lucru” (Stan, 2001, p. 235). Am tinut, de
asemenea, cont de faptul cd nivelul de competentd nu se traduce automat in
performanta, acest proces fiind filtrat fie de cauze interne (vointa, procese afective
etc.), fie de cauze externe (presiuni, mediu nefavorabil, adversitati etc.), motiv
pentru care cercetarea noastra este axatd asupra prestatiei cognitive, evaluate in
nota gcolard privitd ca ,,aprecierea sintetica ce traduce evaluarea unei performante
[s.n.] In domeniul invatdmantului” (Landsheere, Gilbert de, 1975, p. 13).

In designul experimental al acestei cercetiri au fost luate in considerare doui
situatii de viatd ale elevilor, referitoare la doua contexte de notare, in care, din
punct de vedere pedagogic, intervin doud strategii diferite de evaluare, si anume
0 evaluare partiald, prin care se verifica elemente cognitive sau comportamentale
secventiale, prin ascultarea curentd, extemporale, probe practice curente din clasa
a XlI-a si o evaluare globala, prin care se verifica o cantitate mare de cunostinte si
deprinderi, datoritd cumularii acestora, prin examene, care se realizeaza la sfarsitul
unei perioade de formare, cum ar fi examenul de bacalaureat, prin care se verifica
competentele achizitionate pana la un moment dat (Radu, 1981; Cucos, 2010, p. 56).

Consideram ca, si din punct de vedere psihologic, este vorba despre doua
situatii diferite, ceea ce necesitd o incercare de definire a conceptului psihologic de
»situatie” prin plasarea acestuia la nivelul interactiunilor dintre subiect si lumea sa.
Aceastd configuratie de factori subiectivi §i obiectivi a fost numitd de Paul
Popescu-Neveanu (1994, p. 17) ,,imprejurarea de viatd” si constituie un echivalent
al ,situatiilor” in care, obiectiv si subiectiv, se afld plasat actorul social,
presupunand o suprapunere de planuri in care, explicativ, este cel ,,construit”, adica
traitul subiectiv.

Astfel, in orice situatie de viatd sunt implicate ,tensiuni §i sensuri, trairi
emotionale ce rezultd din statutul existential al subiectului, din interesele sale de
viata, conditiile Tn care subiectul isi poate da actualitate In lume” (Paul Popescu-
Neveanu, 1994, p. 16), derivand astfel dintr-o tranzactie dintre structuri profunde
subiective si factori externi de presiune si influent. In aceasta definire a ,,situatiei”,
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in cadrul general al interactiunii dintre factori obiectivi si subiectivi, accentul cade
pe conditiile interne, proprii individului, prin care de fapt se construiesc §i se
reconstruiesc elementele lumii obiective (Gherghinescu, 2001, p. 54).

Concepem astfel situatia ca fiind un decupaj in realitatea sociala care se cere
interpretat, conferindu-i-se o anumita semnificatie. Pe aceasta linie ideatica, cele
doua contexte analizate sunt diferite. Astfel, in clasa a XII-a evaluarea este un
moment devenit de rutind, cu care elevii sunt familiarizati de la inceputul scolaritatii,
desfagurat la un nivel relativ scazut de tensiune emotionala, realizatd de cadre
didactice cunoscute, cu care elevul intretine relatii mai mult sau mai putin bune si
unde evaluarile au istoricitatea lor. Examenul de bacalaureat poate insa fi
caracterizat prin tensiune emotionald crescutd, datoritd mizei sale mari, unde totul
depinde de calitatea performantei cognitive.

2. METODA

2.1. OBIECTIVE

Cercetarea se axeaza asupra relatiei afectivitate-cognitie vizdnd explicit
prestatia cognitiva In forma performantei scolare in situatii mai mult sau mai putin
incarcate afectiv. Prin prestatia cognitiva intelegem recuperarea cat mai completa a
cunostintelor din memorie, organizarea si prezentarea lor oral sau scris, punerea in
practica eficientd a abilitatilor i competentelor dobandite, intr-o situatie de evaluare.
Astfel, cercetarea si-a propus s scoatd In evidenta relatia dintre inteligenta emotionala
si performanta scolard si sa urmareascd implicatiile inteligentei emotionale §i a
componentelor sale in doud situatii de evaluare prin nota: o evaluare partiala,
rutinierd, de parcursul clasei a XII-a §i o evaluare finald, cu mizd mare pentru
cariera academica a elevului, in cadrul examenului de bacalaureat.

2.2. SUBIECTI

A fost evaluat un lot de 90 elevi din clasa a XII-a de la un Colegiu national
din Bucuresti, dintre care 50 de elevi de gen feminin si 40 de gen masculin.

2.3. INTREBARI DE CERCETARE

a. Poate fi pusd 1n evidenta o relatie intre nivelul de dezvoltare a inteligentei
emotionale si a componentelor sale, pe de o parte si calitatea prestatiei cognitive,
evaluata prin nota, pe de alta parte?

b. Inteligenta emotionald si componentele ei structurale se comporta diferit in
diferite contexte de evaluare a performantei scolare?

2.4. INSTRUMENTE DE CERCETARE

Pentru masurarea nivelului de dezvoltare a inteligentei emotionale a fost
utilizat Chestionarul pentru autodeterminarea i masurarea inteligentei emotionale,
adaptat dupa Gatjens-Reuter si Behrens (1999, cf. Neacsu 2010, p. 232-233), care
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masoard nivelul de dezvoltare a laturii intrapersonale a inteligentei emotionale
(recunoasterea emotiilor proprii, manipularea inteligentd a emotiilor si folosirea
productiva a emotiilor) si a celei interpersonale (empatia si tratarea relatiilor inter-
personale), oferind, in acelasi timp, un scor global care reflectd nivelul de dezvoltare a
inteligentei emotionale.

Pentru masurarea calitatii prestatiei cognitive a fost luata In consideratie nota
scolara, utilizdndu-se media anuala din clasa a XII-a si media obtinuta la examenul
de bacalaureat.

2.5. CRITERII DE EVALUARE A PERFORMANTEI SCOLARE

S-au avut in vedere doud categorii de criterii de evaluare:

— evaluarile performantelor scolare obtinute 1n liceu, clasa a XII-a (situatie
ordinara, rutinierd, cu evaluari periodice ale unui evaluator cunoscut cu care elevii
intretin relatii mai mult sau mai putin preferentiale, evaludri cu mizd modica
insotite de tensiuni emotionale relativ scazute si o pozitionare colectiva);

— evaluarile performantelor scolare la examenul de bacalaureatul (situatie
extraordinard/exceptionald, cu evaluarea prestatiei cognitive preponderent in
situatii de anonimat, cu miza mare, acompaniat de tensiune emotionald ridicata,
implicand o pozitionare individuald).

3. PRELUCRAREA ST INTERPRETAREA DATELOR

3.1. STUDIU ASUPRA PRIMEI INTREBARI DE CERCETARE

Pentru a raspunde la prima Intrebare de cercetare, cu privire la posibile relatii
intre inteligenta emotionald si performanta cognitivd, am procedat la studiul
corelational in care am utilizat, pe de o parte, rezultatele obtinute de elevi la
Chestionarul pentru autodeterminarea si masurarea inteligentei emotionale si, pe de
altd parte, performanta scolard. Aceasta din urma a fost operationalizatd in mai
multe moduri, astfel: performanta cognitivd anuald/rutinierd, ca medie generala
obtinutd in clasa a XlI-a; performanta cognitiva finald/exceptionald, ca medie la
bacalaureat; performanta cognitivd generald, prin integrarea Intr-o singurd nota
globala a performantelor anuale din clasa a XlII-a si pe cele de la examenul de
bacalaureat, ca medie a acestora.

Analiza corelationala a aratat o corelatie pozitivd semnificativa intre inteligenta
emotionald, scor total si prestatia cognitiva finald §i generald evaluatd prin nota
(r=.234,p=.027; r = .213; p =.044), ceea ce demonstreaza existenta unei relatii
intre nivelul de dezvoltare a inteligentei emotionale si calitatea performantei
cognitive. In ceea ce priveste componentele structurale ale inteligentei emotionale,
corelatiile sunt pozitive, dar nu ating semnificatia statisticd cu exceptia unor tendinte
spre corelatie, care insd nu ating semnificatia statistica in ceea ce priveste folosirea
productiva a emotiilor (r = .186; p = .080), empatia (r = .186; p = .080) si latura
intrapersonald a inteligentei emotionale (r = .183; p = .084). Din studiul datelor
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prelucrate rezulta ca aspectele legate de latura intrapersonald a constructului mai
sus mentionat sunt cel mai bine relationate cu performanta cognitiva si mai putin
aspectele referitoare la latura interpersonald a inteligentei emotionale, de care
apartine empatia.

3.2. STUDIU ASUPRA CELEI DE-A DOUA INTREBARI DE CERCETARE

Cea de-a doua intrebare de cercetare facea referire la posibile diferente in
ceea ce priveste implicarea inteligentei emotionale si a componentelor sale
structurale n sprijinul nivelului prestatiei cognitive in situatii de evaluare rutiniere
(evaluari periodice din liceu) i in situatii extraordinare/deosebite (sustinerea
examenului de bacalaureat). Ca atare studiul se focalizeazd asupra contextului
evaludrii prestatiei cognitive i a efectului acestui context asupra activarii com-
ponentelor structurale ale inteligentei emotionale.

Am fost interesati, In acelasi timp, daca elevii care obtin note mari la evaluari
au o inteligentd emotionald mai dezvoltata decat cei ce obtin note mici, dar si daca
elevii cu inteligenta emotionald dezvoltata obtin note mai bune decét cei cu un
nivel mai scazut de dezvoltare a acesteia.

3.2.1. Analiza corelationala intre inteligenta emotionali si componentele

sale si rezultatele obtinute in clasa a XII-a si la examenul de bacalaureat

Corelatiile efectuate intre inteligenta emotionald si componentele sale si notele
obtinute in clasa a XII-a au valori pozitive, dar niciuna nu atinge semnificatia statistica.

In schimb, aceeasi analizd efectuati intre inteligenta emotionald cu toate
componentele sale si notele obtinute la examenul de bacalaureat pune in evidenta
cateva corelatii pozitive, semnificative. Astfel de corelatii semnificative apar in
ceea ce priveste folosirea productiva a emotiilor (r = .267; p = .011), latura intra-
personald a inteligentei emotionale (r = .239; p = .024) si inteligenta emotionala
scor global (r=.234; p =.027).

3.2.2. Analiza semnificatiei diferentei dintre mediile obtinute la proba de
inteligentd emotionala de elevii cu performante scolare inalte si de cei cu
performante scolare scizute

In acest demers experimental am pornit de la impartirea performantelor
cognitive ale elevilor, evaluate in cele doua contexte, in trei categorii, astfel:
»performantd cognitivd inaltd”, ,performantd cognitivdi medie” si ,,performanta
cognitiva scazuta”.

In ceea ce priveste performanta cognitiva obtinuti in liceu, pornind de la
media M = 8,83 si abaterea standard A.S. = 0,66 s-au obtinut trei categorii de
cercetare: subiecti cu performantd scolard inaltd (18 elevi cu note mai mari de
9,49), subiecti cu performanta scolara medie (55 elevi cu note cuprinse intre 8,17 si
9,49) si subiecti cu performanta scolara scdzuta (17 elevi cu note mai mici de 8,17).

In Tabelul nr. 1 §i Figura nr. 1 se prezintd valorile medii obtinute pe
dimensiunile inteligentei emotionale de elevii cu performante nalte §i cei cu
performante scazute in ceea ce priveste performanta cognitiva anuala/rutiniera.
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Tabelul nr. 1
Nivelul de dezvoltare a inteligentei emotionale si a componentelor sale la elevii cu performante
scolare Tnalte si la cei cu performante scolare scazute in clasa a XII-a

Performant;
cognitiva
anualj var.1 var.2 var.3 var.4 var.5 var.6 var.7 IE
nteligenta
emotionali
Performanta
inaltda N =18
Performanta
scazuta N =17

14,9 13,0 14,8 16,6 13,3 42,8 30,0 72,8

14,7 12,5 15,2 16,3 12,7 42,5 29,0 71,5

80 -
60 1
Operformanta inalta N = 18
40 -
20 4 @Eperformanta scazuta N = 17
var.1 wvar.2 wvar.3 vard wvar5 varé var7 13

Legenda: var. 1 = recunoasterea propriilor emotii; var. 2 = manipularea inteligenta a emotiilor,
var. 3 = folosirea productivai a emotiilor; var. 4 = empatia; var. 5 = tratarea relatiilor
interpersonale; var. 6 = latura intrapersonald a inteligentei emotionale; var. 7 = latura
interpersonald a inteligentei emotionale; var. 8 = inteligenta emotionala scor global.

Figura nr. 1. Reprezentarea grafica a nivelului de dezvoltare a inteligentei emotionale
si a componentelor sale la elevii cu performante gcolare inalte si la cei
cu performante gcolare scdzute in clasa a XII-a.

Calculul statistic nu pune 1n evidenta nicio diferentd semnificativa intre elevii
cu note bune §i cei cu note slabe in clasa a XII-a 1n ceea ce priveste nivelul de
dezvoltare a inteligentei emotionale, scor global si a componentelor sale.

In ceea ce priveste performanta cognitiva obtinuta la examenul de bacalaureat
pornind de la media M = 8,21 si abaterea standard A.S. = 0,85 s-au obtinut urma-
toarele trei categorii de cercetare: subiecti cu performanta naltd (23 elevi cu note
mai mari de 9,06), subiecti cu performantd medie (54 elevi cu note cuprinse intre
7,36 51 9,06) si subiecti cu performanta scazuta (13 elevi cu note mai mici de 7,36).

In Tabelul nr. 2 si Figura nr. 2 se prezinta valorile medii obtinute pe
dimensiunile inteligentei emotionale de elevii cu performante inalte si cei cu
performante scazute In ceea ce priveste performanta cognitiva finald/exceptionala.

In situatie de examen de bacalaureat, diferenta de medii calculatd cu T-test
pune insa in evidenta diferente semnificative intre elevii cu note bune si cei cu note
slabe in ceea ce priveste nivelul de dezvoltare a inteligentei emotionale. Aceste
diferente se refera la: folosirea productiva a emotiilor (t = 2,769; p = .009), latura
intrapersonald a inteligentei emotionale (t = 2,488; p = .018), latura interpersonala
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a inteligentei emotionale (t 0 2,247; p = .031), empatie (t = 2,671; p = .012) si
inteligenta emotionald scor global (t = 2,956; p = .006).

Se poate observa si o tendintd spre semnificatie in ceea ce priveste recu-
noasterea propriilor emotii (t = 1,984; p = .055).

Tabelul nr. 2
Nivelul de dezvoltare al inteligentei emotionale si a componentelor sale la elevii cu performante
scolare inalte si la cei cu performante scolare scazute la examenul de bacalaureat

Performant,
cognitiva
finala var.1 var.2 var.3 var.4 var.5 var.6 var.7 IE
nteligenti
emotionala
Performanta
inalta N =23
Performanta
scazutda N =13

15,3 13,0 16,1 16,7 13,9 44,4 30,7 75,2

13,8 12,3 14,1 14,1 13,4 39,5 27,6 67,1

80 1

60

40 - Operformanta inalta i = 23

20 B performanta scazuta N =13
0 Mm

var. 1 var.? var.3 var.d var.5 var.6 var.7 |E

Legenda: var. 1 = recunoasterea propriilor emotii; var. 2 = manipularea inteligentd a emotiilor;
var. 3 = folosirea productiva a emotiilor; var. 4 = empatia; var. 5 = tratarea relatiilor interpersonale;
var. 6 = latura intrapersonald a inteligentei emotionale; var. 7 = latura interpersonald a inteligentei
emotionale; var. 8 = inteligenta emotionald scor global.

Figura nr. 2. Reprezentarea grafica a nivelului de dezvoltare a inteligentei emotionale
si a componentelor sale la elevii cu performante scolare inalte si la cei cu performante
scolare scazute la examenul de bacalaureat.

3.2.3. Analiza semnificatiei diferentei de performantd scolara dintre
elevii cu nivel ridicat de dezvoltare a inteligentei emotionale si a compo-
nentelor sale structurale si cei cu nivel scazut de dezvoltare a acestora,
privind rezultatele obtinute in clasa a XII-a si la examenul de bacalaureat

In acest sens inteligenta emotionald si componentele sale structurale au fost
impdrtite In trei categorii ce tin cont de nivelul lor de dezvoltare (inalt, mediu,
scazut), dupa cum urmeaza:

Recunoagterea propriilor emotii: pornind de la media 15,16 si abaterea
standard A.S. = 2,19, s-au obtinut urmatoarele trei categorii de cercetare: nivel de
dezvoltare inalt (15 elevi cu scoruri mai mari de 17,39), nivel mediu de dezvoltare
(67 elevi cu scoruri cuprinse intre 12,98 si 17,39) si nivel de dezvoltare scazut
(8 elevi cu scoruri mai mici de 12,98).
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Manipularea inteligentd a emotiilor: pornind de la media 12,75 si abaterea
standard A.S. = 2,80, s-au obtinut urmatoarele trei categorii de cercetare: nivel de
dezvoltare inalt (14 elevi cu scoruri mai mari de 15,55), nivel mediu de dezvoltare
(62 de elevi cu scoruri cuprinse ntre 9,95 si 15,55) si nivel de dezvoltare scazut
(14 elevi cu scoruri mai mici de 9,95).

Folosirea productivd a emotiilor: pornind de la media 15,23 si abaterea
standard A.S. = 2,95, s-au obtinut urmatoarele trei categorii de cercetare: nivel de
dezvoltare inalt (28 elevi cu scoruri mai mari de 18,18), nivel mediu de dezvoltare
(44 de elevi cu scoruri cuprinse intre 12,28 si 18,18) si nivel de dezvoltare scazut
(18 elevi cu scoruri mai mici de 12,28).

Empatia: pornind de la media 16,40 si abaterea standard A.S. = 2,92, s-au
obtinut urmatoarele trei categorii de cercetare: nivel de dezvoltare inalt (10 elevi cu
scoruri mai mari de 19,32), nivel mediu de dezvoltare (66 de elevi cu scoruri
cuprinse intre 13,48 si 19,32) si nivel de dezvoltare scazut (14 elevi cu scoruri mai
mici de 13,48).

Tratarea relatiilor interpersonale: pornind de la media 13,49 si abaterea
standard A.S. = 2,73, s-au obtinut urmatoarele trei categorii de cercetare: nivel de
dezvoltare inalt (13 elevi cu scoruri mai mari de 16,22), nivel mediu de dezvoltare
(70 de elevi cu scoruri cuprinse intre 10,76 si 16,22) si nivel de dezvoltare scazut
(7 elevi cu scoruri mai mici de 10,76).

Latura intrapersonala a inteligentei emotionale: pornind de la media 43,16 si
abaterea standard A.S. = 6,01, s-au obtinut urmétoarele trei categorii de cercetare:
nivel de dezvoltare inalt (16 elevi cu scoruri mai mari de 49,17), nivel mediu de
dezvoltare (62 de elevi cu scoruri cuprinse intre 37,15 si 49,17) si nivel de
dezvoltare scazut (12 elevi cu scoruri mai mici de 37,15).

Latura interpersonala a inteligentei emotionale: pornind de la media 29,85 si
abaterea standard A.S. = 4,63, s-au obtinut urmétoarele trei categorii de cercetare:
nivel de dezvoltare inalt (12 elevi cu scoruri mai mari de 34,49), nivel mediu de
dezvoltare (63 de elevi cu scoruri cuprinse intre 25,23 si 34,49) si nivel de
dezvoltare scazut (15 elevi cu scoruri mai mici de 25,23).

Inteligenta emotionald scor global: pornind de la media 73,02 si abaterea
standard A.S. = 8,74, s-au obtinut urmatoarele trei categorii de cercetare: nivel de
dezvoltare inalt (15 elevi cu scoruri mai mari de 81,76), nivel mediu de dezvoltare
(63 de elevi cu scoruri cuprinse intre 64,28 si 81,76) si nivel de dezvoltare scazut
(12 elevi cu scoruri mai mici de 64,28).

In ceea ce priveste impactul nivelului de dezvoltare a inteligentei emotionale
si a componentelor sale structurale asupra performantei cognitive din clasa a XII-a,
T-test-ul a pus in evidentd doud diferente semnificative. Acestea privesc latura
intrapersonald a inteligentei emotionale (t = 2,244; p = .034) si latura inter-
personald a acesteia (t =2,301; p =.030).

Si 1n situatia de evaluare la examenul de bacalaureat au fost puse in evidenta
diferente semnificative intre nivelul de dezvoltare a inteligentei emotionale si a
componentelor sale, si prestatia cognitiva evaluata. Este vorba despre latura intra-
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personald a inteligentei emotionale (t = 3,797; p = .001) si inteligenta emotionala,
scor total (t=1,883; p=.071).

Mentiondm si o tendintd foarte apropiatd de nivelul de semnificatie care se
referd la folosirea productiva a emotiilor (t =2,016; p=.051).

Tabelul nr. 3
Mediile obtinute in clasa a XII-a si la examenul de bacalaureat de elevii cu inteligentd emotionala
bine dezvoltata si de cei cu inteligentd emotionald slab dezvoltata

. . < Nivel de dezvoltare a inteligentei | Medie Medie
Inteligenta emotionala . ’ .
i i emotionale liceu bacalaureat
Recunoasterea emotiilor nivel de dezvoltare ridicat N = 15 8,91 8,29
’ nivel de dezvoltare scazut N = 8 8,64 7,91
Manipularea inteligentd a emotiilor n%vel de dezvoltare ridicat N = 14 8,88 8,40
’ nivel de dezvoltare scazut N = 14 8,79 7,93
Folosirea productivi a emotiilor nivel de dezvoltare ridicat N = 28 8,72 8,23
’ nivel de dezvoltare scazut N = 18 8,69 7,68
Empatia nivel de dezvoltare ridicat N = 10 9,07 8,33
nivel de dezvoltare scazut N = 14 8,73 8,00
Tratarea relatiilor interpersonale nivel de dezvoltare ridicat N = 13 9,10 8,36
’ nivel de dezvoltare scazut N =7 8,57 8,51
Latura intrapersonald a inteligentei| nivel de dezvoltare ridicat N = 16 9,13 8,67
emotionale nivel de dezvoltare scazut N = 12 8,68 7,70
Latura interpersonala a inteligentei| nivel de dezvoltare ridicat N = 12 9,16 8,35
emotionale nivel de dezvoltare scazut N = 15 8,70 8,02
Inteligenta emotionald scor global n?vel de dezvoltare ridicat N =15 8,79 8,32
’ i nivel de dezvoltare scazut N = 12 8,45 7,65
4. DISCUTII

Datele cercetarii si interpretdrile ficute nu au urmarit si conducd spre
considerarea inteligentei emotionale ca fiind mai importantd decat inteligenta
cognitiva in ceea ce priveste reusita si adaptarea individului, ci ne-am pozitionat pe
ideea ca ambele isi aduc contributia la succes, printr-o complementaritate a relatiei
de congruentd In binomul cognitie-afectivitate.

Prezentul studiu ofera date care pot fi usor de descifrat, dar si date care s-au
cerut a fi puse in relatie pentru a fi interpretate.

Pe langa implicatiile de necontestat ale inteligentei emotionale in ceea ce
priveste nivelul prestatiei cognitive, indiferent de situatie — ca raspuns la prima
intrebare de cercetare, datele recoltate au aratat cum situatii de evaluare obiectiv
diferite sunt percepute si din punct de vedere subiectiv de catre elevi ca fiind
diferite, determindnd manifestari diferite ale inteligentei emotionale si ale compo-
nentelor sale — ca raspuns la cea de-a doua intrebare de cercetare.

Comparatiile efectuate intre rezultatele evaluarilor facute in cele doua
contexte aratd comportamente diferite ale inteligentei emotionale, precum si ale
componentelor sale.
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Astfel, elevii cu nivel de dezvoltare superior al laturilor inter- §i intra-
personale ale inteligentei emotionale au note semnificativ mai bune la liceu decat
elevii cu scoruri scazute la aceste doud laturi ale inteligentei emotionale. Dar intre
elevii cu note mari si cei cu note mici la liceu nu apar diferente semnificative in
ceea ce priveste nivelul de dezvoltare a laturilor inter- si intra-personale ale
inteligentei emotionale, ceea ce trimite spre interventia volumului si calitatii
abilitatilor Insusite, spre inteligenta cognitivd. Conexand trei dimensiuni importante
(folosirea productiva a emotiilor, latura intrapersonald a inteligentei emotionale si
inteligenta emotionala scor global) ca factori integratori, putem considera ca
acestia se constituie si in veritabili factori de impact asupra performantei cognitive
la examenul de bacalaureat.

De asemenea, In ceea ce priveste empatia, recunoasterea emotiilor si latura
interpersonald a inteligentei emotionale, elevii cu note mari la bacalaureat au note
semnificativ mai mari la aceste dimensiuni decat elevii cu note mici. Dar, Intre
elevii cu componentele inteligentei emotionale mai sus mentionate superior
dezvoltate si cei cu aceste componente mai slab dezvoltate nu apare o diferenta
semnificativd in ceea ce priveste calitatea prestatiei cognitive evaluate, ceea ce
ridicd din nou intrebari asupra volumului de cunostinte si abilitdti insusite. Si de
aceastd data, se ridica atat problema unor factori comuni si specifici, cét si cea a
statutului inteligentei emotionale si a componentelor sale in relatia lor cu prestatia
cognitivd a individului.

Prezenta si implicarea empatiei in ceea ce priveste nivelul prestatiei cognitive
la examenul de bacalaureat pot sd intrige. O explicatie posibild a acestei prezente
tine cont si de faptul cd se poate empatiza si cu un model obiectiv de com-
portament, nu numai cu persoane concrete (Marcus, Sducan, 1994). Ne referim la
un model de comportament al ,,elevului eficient in situatii de examinare”, un model
construit pe o multitudine de aspecte, fundamentate pe: sfaturile pe care elevii le
primesc 1n scoald, familie, cercul de prieteni care au sustinut examenul de bacalaureat;
propriile intuitii, provenite din autocunoastere, care pot conduce spre construirea
unui astfel de model de conduita adecvata intr-o situatie puternic tensionata afectiv.
Eficienta acestui model se manifestd doar ca urmare a unei transpuneri in acest
mod de conduitd, transpunere facilitatd doar de un nivel corespunzitor de
dezvoltare a empatiei.

5. CONCLUZII

Aceasta cercetare si-a propus sa realizeze o analiza a utilizarii de catre elevi a
modalitatilor de coping cu emotiile la examinari §i evaluari, in diferite situatii. Ne
referim la situatii de evaluare a cunostintelor si abilitatilor dobandite in scoala,
insotite de un nivel mai mare sau mai mic de emotionalitate. Ne-am intrebat daca
inteligenta emotionala isi face intr-adevar prezenta in situatiile respective si daca
aceasta joacd atdt un rol de factor reglator in managementul emotional, cat si de
factor optimizator al prestatiei cognitive, in conformitate cu nivelul sau de dezvoltare.
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Astfel, datele cercetarii arata corelatii semnificative, pozitive intre nivelul de
dezvoltare a inteligentei emotionale i prestatiile cognitive, la modul general, in
sensul ca inteligenta emotionala, ca factor integrator al componentelor sale structurale,
influenteaza pozitiv prestatia cognitiva indiferent de tipul de evaluare si de situatie
in care aceasta se efectueazd. Din acest punct de vedere, pare ca inteligenta
emotionald functioneaza ca un adjuvant in succesul scolar, evident in conditiile
acumularii/insusirii cunostintelor si construirii abilitatilor cerute.

Prezenta atdt a dimensiunii intrapersonale, cat si a celei interpersonale a
inteligentei emotionale, in ambele situatii de evaluare analizate, le constituie pe
acestea ca factori comuni, si nu excludem nici ideea unei potentéri reciproce a
acestora.

Dar, in acelasi timp, pare ca cele doud situatii de evaluare analizate au
necesitat activari diferentiate ale componentelor structurale ale inteligentei emotionale.
Prin urmare, in confruntare cu sarcinile, prestatiile cognitive sunt sustinute de
componente diferite ale inteligentei emotionale.

In fata evaluarilor curente sau periodice din liceu, nu a fost pus in evidenta un
efort substantial de coping cu emotiile, care sd necesite activari clar conturate ale
inteligentei emotionale. Evaludrile din perioada liceului par a se fi desfagurat intr-un
climat mai relaxat, la joasa tensiune afectiva, in timp ce la examenul de bacalaureat,
inteligenta emotionald i componentele sale par a se fi activat mult mai puternic,
aducand o contributie benefica, ceea ce ridicd problema unor factori specifici de
interventie.

Astfel, intr-o situatie puternic marcata afectiv, cu mizd mare, unde elevul se
pozitioneazad individual, cum este examenul de bacalaureat, transpare marcant
aportul adus de latura intrapersonald, cea referitoare la managementul emotional,
cu scopul echilibrarii emotionale, a pastrarii sub control a emotiilor. Astfel, au
aparut n calitate de factori specifici folosirea productiva a emotiilor, recunoasterea
propriilor emotii si empatia. Elevii cu note mari la bacalaureat au prezentat un nivel
semnificativ mai crescut de dezvoltare a acestora decat elevii cu note mai scazute.
Dar, trebuie din nou mentionat faptul ca un nivel dezvoltat al acestor componente
ale inteligentei emotionale nu conduce neaparat la note mai mari la examenul de
bacalaureat.

Daca nivelul de dezvoltare a laturii intrapersonale la elevi cu acelasi volum
de cunostinte si abilitati poate fi privit chiar ca un predictor al calitatii prestatiei
cognitive la examenul de bacalaureat, atunci celelalte componente ale inteligentei
emotionale pot fi considerate doar ca factori suportivi. Prin urmare, intre elevii cu
note bune la examenul de bacalaureat apar diferente in ceea ce priveste nivelul de
dezvoltare a acestora, in timp ce intre elevii cu aceste dimensiuni ale inteligentei
emotionale dezvoltate nu apar diferente in ceea ce priveste media obtinutd la
bacalaureat.

Astfel, 1n situatii rutiniere, latura interpersonald a inteligentei emotionale pare
a avea un impact mai mare. in timp ce in situatii neobisnuite, cu incarcatura
emotionald si mizd mare, o contributie majora pare sd o aducd activarea laturii
intrapersonale, gestionand emotiile in directia unui optim afectiv.
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Se poate observa cum o aceeasi componenta a inteligentei emotionale, cum
este latura sa intrapersonald, poate juca roluri diferite, cea de predictor pentru
prestatia de la examenul de bacalaureat si cea de factor de suport la evaluarile din
cursul clasei a XII-a.

Relatia inteligentei emotionale cu prestatia cognitiva in situatii diferite de
evaluare pare a tinti altfel asupra unor sfere diferite.

Daca la liceu, unde exista o istoricitate a evaluarilor i o pozitionare colectiva
pare a fi vizata preponderent sfera interrelationala si instituirea de relatii, atunci la
examenul de bacalaureat pare a fi tintita preponderent sfera intrapersonala, zona
managementului emotional. Astfel, se poate observa cum nivelul de dezvoltare a
laturii interpersonale a inteligentei emotionale nu influenteazd/nu contribuie cu
nimic la nota de la examenul de bacalaureat, in timp ce, pe timpul liceului, elevii cu
aceasta dimensiune a inteligentei emotionale bine dezvoltata au sanse mai mari la o
nota buna.

Pare a fi vorba despre o glisare de accent, in interiorul inteligentei emotionale
privita drept un construct global, fie spre componentele dimensiunii intrapersonala
(situatia examenului de bacalaureat), fie spre componentele dimensiunii
interpersonala (situatie de examinare 1n clasa a XII-a).

Pentru cd inteligenta emotionald 1si aduce contributii diferite In contexte
diferite de examinare, se poate afirma cd ea nu se activeaza identic, oriunde,
oricum si in orice situatie.

Cum cele doud laturi ale inteligentei emotionale par a se potenta reciproc,
cum diferitele componente ale acesteia aduc contributii diferentiate, de la o situatie
de evaluare la alta, propunem o educatie echilibrata a acestora, in vederea confruntarii
eficiente cu diversele situatii de evaluare intalnite in viata.

Primit in redactie la: 7.05.2017
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REZUMAT

Cercetarea propusd vizeaza relatia dintre inteligenta emotionald §i componentele sale
structurale, pe de o parte §i prestatia cognitiva evaluata prin nota scolard, pe de altd parte, in situatii
mai mult sau mai putin incircate afectiv. in acest context, au fost analizate doud situatii si anume, o
evaluare partiald, rutinierd, de parcursul clasei a XII-a si o evaluare finala, cu miza mare pentru
cariera academica a elevului, in cadrul examenului de bacalaureat.

Pe aceasta linie de idei ne-am interogat daca poate fi pusd in evidenta o relatie semnificativa
intre nivelul de dezvoltare a inteligentei emotionale si calitatea prestatiei cognitive, evaluata prin nota
si daca modul de comportament al componentelor structurale ale inteligentei emotionale este
asemanator sau diferit in diverse contexte de evaluare a performantei scolare.

Datele cercetarii au pus in evidentd prezenta atdt a laturii intrapersonale a inteligentei
emotionale, cat si a celei interpersonale In ambele situatii de evaluare analizate, in calitate de factori
comuni suportivi. Totodatd, s-au evidentiat si glisari de accent in interiorul inteligentei emotionale,
privita drept un construct global, spre componentele intrapersonale ale acesteia, in situatia examenului
de bacalaureat si spre cele interpersonale, in situatia de evaluare continud, atragand atentia asupra
educarii echilibrate a acestora, in vederea confruntarii eficiente cu diversele situatii de evaluare
intlnite in viata.
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Abstract

The interrelation between substance use and mental disorders is complex and it is a highly
debated topical issue. Causal association of risk factors for a mental disorder is often linked with risk
factors for substance use disorders. The existence of a mental illness comorbid with disorders caused
by substance use, increases the severity of clinical symptoms, affects the psychosocial functioning
and the quality of patients’ life. In clinical practice, the most common comorbidity in psychiatric
association include personality disorders, mood disorders, anxiety and psychotic disorders. I presented in
this paper both statistics that support high prevalence of psychiatric comorbidities among users of
psychoactive substances, but also qualitative aspects regarding the integrated, correlated and
concurrent therapeutic response to the coexisting disorders. My personal experience in dealing with
this type of comorbidity is put in a case study of a patient with depressive disorder induced by the
consumption of psychoactive substances. The case study puts forward both the psychodiagnostic and
the cognitive — behavioral evaluation, and a summary of the intervention psychotherapeutic plan.

Cuvinte-cheie: prevalenta comorbiditatilor, tulburarile consumului de substante psihoactive,
tulburare depresiva, terapia cognitiv-comportamentala, plan psihoterapeutic.

Keywords: prevalence of comorbidities, substance use disorders, depressive disorder, cognitive-
behavioral therapy, psychotherapeutic plan.

1. PARTICULARITATILE RELATIEI DINTRE TULBURARILE MINTALE
SI TULBURARILE CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE

Relatia dintre consumul de substante psihoactive si tulburdrile mintale este
complexa si constituie un subiect intens dezbatut, atat din perspectiva provocarilor
pe care le genereaza practicienilor, cat si din perspectiva abordarii acestui tip de
comorbiditate in cadrul politicilor de sanatate publica. Astfel, studiile aratd ca
pacientii cu tulburdri mintale comorbide tulburarilor consumului de substante

* Agentia Nationald Antidrog, psiholog clinician principal, psihoterapeut, Sef Centru Regional
Bucuresti 1, Piata Valter Maracineanu nr. 1-3, etaj 3, cam. 69, Bucuresti, Romania; e-mail:
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psihoactive inregistreaza o psihopatologie mai severd, comparativ cu pacientii cu o
singura tulburare mintald (Langas si altii, 2011; Stahler si altii, 2009; Szerman si
altii, 2012)'. De asemenea, la aceastd categorie de pacienti, creste prevalenta
comportamentelor de risc in plan medical si social.

Asocierea cauzala a factorilor de risc pentru o tulburare mintald este adeseori
corelata cu factorii de risc pentru tulburarile consumului de substante psihoactive.
Coexistenta unor factori predispozanti (vulnerabilitati neuro-biologice, experiente
timpurii negative, trasituri de personalitate, mediul social) poate conlucra in
dezvoltarea unei tulburari induse de consumul de substante psihoactive.

Din datele raportate citre EMCDDA (European Monitoring Center for Drug
and Drug Addiction) de 28 din cele 30 de state, rezultd numeroase variatii privind
tipul si calitatea informatiilor disponibile, fapt care nu permite comparatia acestora.
In acest context, analiza comparativa a datelor trebuie realizati cu prudenta.

Din analiza diferitelor studii disponibile, Uchtenhagen si Zieglginsberger
(2000)* au concluzionat ca cel mai frecvent diagnostic psihiatric intalnit in randul
consumatorilor de droguri este tulburarea de personalitate (50-90%), urmata de
tulburarile afective (20-60%) si tulburdrile psihotice (20%). Intre 10% si 50% dintre ei
prezintd mai mult de o tulburare psihiatrica sau de personalitate, comorbida.

In Europa, cele mai frecvente asocieri dintre consumul de substante psihoactive
si tulburarile mintale comorbide sunt: consumul de alcool si depresia sau anxietatea;
consumul de opioide si tulburarile de comportament, si de personalitate; consumul
de canabis si schizofrenia; consumul de amfetamine si tulburarile psihotice. Aceste
asocieri frecvente nu exclud Insa modelul de consum si caracteristicile individuale,
variabile ce trebuie avute in vedere in evaluarea fiecarui caz. Conform datelor
furnizate de EMCDDA (2011), cele mai frecvente tulburdri mintale comorbide
raportate, in acord cu Clasificarea Internationald a Bolilor si Problemelor de
Sanatate (ICD-10) si care se referd la Axa I si Axa Il din Manualul de diagnostic si
clasificare statistica a tulburarilor mintale (DSM-1V-R), sunt:

— tulburarile de comportament si tulburarile de personalitate (incluzand tulbu-
rarea de personalitate antisociald);

— tulburérile de dispozitie (incluzand depresia si distimia);

— tulburdrile cu componentd somatoforma (incluzdnd anxietatea si atacul
de panica);

— tulburérile cu debut in copilarie sau adolescenta (incluzand tulburarea cu
deficit de atentie si hiperactivitate);

— tulburérile psihotice (schizofrenia si tulburarile schizotipale si delirante).

! Perspectives on drugs — Comorbidity of substance use and mental health disorders in Europe,
European Monitoring Center for Drug and Drug Addiction.

% Co-morbidity in 2004 Annual report on the state of the drugs problem in the European Union
and Norway, European Monitoring Center for Drug and Drug Addiction.
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In acest context, tratamentul integrat riméane cea mai potrivita optiune de
abordare a diagnosticului dual In consumul de substante psihoactive.

2. ASPECTE SPECIFICE ALE TRATAMENTULUI INTEGRAT iN TULBURAREA
DEPRESIVA INDUSA DE CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE

Persoanele care au experimentat un episod depresiv sever Inregistreaza o
vulnerabilitate crescutd fatd de consumul de substante psihoactive; de asemenea,
persoanele care consuma substante psihoactive prezintd un risc crescut de a dezvolta un
episod depresiv. Aceste doud conditii psihologice se potenteaza reciproc negativ, fapt
care Tngreuneaza recuperarea si poate perturba rezultatele tratamentului. De aceea,
abordarea simultand, intr-un sistem integrat, a tratamentului pentru cele doua
tulburari, reprezinta solutia optima.

Complementaritatea terapiei farmacologice (antidepresive) si a terapiei psiho-
sociale va spori sansele de a obtine rezultate pozitive, inclusiv din perspectiva
mentinerii abstinentei. Daca se va opta doar pentru abordarea farmacologica, respectiv
utilizarea antidepresivelor, existd riscul ca pacientul sd nu reuseasca sia reduca
consumul de substante psihoactive.

Carroll (1998) prezintd rezultatele mai multor studii comparative privind
eficacitatea terapiei cognitiv-comportamentale fatd de alte interventii terapeutice
(terapia interpersonald, managementul clinic) pentru pacientii diagnosticati cu
tulburare a consumului de cocaina. Astfel, avand in vedere severitatea tulburarii,
studiile au evidentiat faptul ca pacientii cu dependenta severa care au urmat terapie
cognitiv-comportamentald au fost iIn mod semnificativ mai pregétiti sd atinga
abstinenta, comparativ cu cei care au beneficiat de terapie interpersonald sau
management clinic. Aceastd diferentd nu a fost evidentiatd pentru pacientii cu un
grad mai redus de severitate, in acest caz rezultatele au fost comparabile pentru
cele trei tratamente. Aceste concluzii indica faptul ca pentru pacientii cu tulburare
severa a consumului de substante psihoactive sunt recomandate interventiile
structurate si directive, centrate pe invatarea de strategii de intrerupere si control al
consumului, prin dezvoltarea abilitatilor de a face fatd craving-ului si gestionarea
situatiilor cu risc de recadere. Terapia cognitiv-comportamentald prin elementele
sale componente (psihoeducatie, conceptualizare, activare comportamentald, identi-
ficarea si restructurarea credintelor cheie etc.) permite atat abordarea tulburirii
depresive, cat si a tulburarii consumului de substante psihoactive.

In general, aceste interventii (terapia cognitiv-comportamentala, interviul
motivational, managementul contingentelor, prevenirea recaderilor, terapia de familie)
si-au demonstrat eficacitatea in studiile controlate si pot fi combinate intre ele sau
cu far3macoterapie pentru a oferi rezultate mai bune si durabile (McHugh si altii,
2010)".

3McHugh si altii, Cognitive-Behavioral Therapy for Substance Use Disorders, www.
ncbi.nlm.nih.gov.
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In etapa de initiere a tratamentului sunt recomandate sedintele individuale
deoarece conferad cadrul necesar dezvoltarii relatiei terapeutice si planificarii inter-
ventiilor (frecventa, duratd, continut) raportate la nevoile pacientului. In functie de
severitatea tulburarilor, durata initiald a terapiei este de 12—16 (maxim 20) sedinte
sdptdmanale sau pand la atingerea a cel putin 3 sdptdmani de abstinenta (Carroll,
1998). Este de preferat ca terapia sa includa si o perioadd de monitorizare, cel putin
6 luni de la atingerea abstinentei. In aceastd perioada, pacientul poate participa si la
terapie de grup.

Este de asteptat ca, in raport cu problemele cauzate de consumul de substante
psihoactive, la sfarsitul terapiei pacientul sa fie capabil sa gestioneze expunerea la
factorii de risc i sd mentind abstinenta sau consumul controlat (recunoscand
craving-ul, identificind deciziile aparent irelevante, aplicand planul de urgenta,
utilizand rezolvarea de probleme etc.).

3. PREZENTARE DE CAZ

In prezentarea de caz a unui pacient cu tulburare depresiva indusi de
consumul de substante psihoactive, am abordat aspecte care vizeaza atat evaluarea
psihodiagnostica, conceptualizarea cognitiv-comportamentald, precum si terapia
integratd pentru cele doud tulburdri comorbide. Psihoterapia s-a desfasurat pe
parcursul a 30 de sedinte. Dupa stabilizarea medicald (ameliorarea simptomelor
depresive) si activarea comportamentald, am abordat secvential fiecare obiectiv
terapeutic, in sedinte sdptamanale. Timpul alocat fiecarei teme a variat intre 2 si
5 sedinte. Pentru invitarea abilitatilor a fost necesara planificarea experimentelor
comportamentale dedicate exersarii acestora.

3.1. EVALUAREA INITIALA

Sedintele 1-2 au fost alocate evaludrii initiale si au avut ca obiective:
O1. Evaluarea simptomelor depresive si O2. Evaluarea problemelor generate
de consumul de substante psihoactive. Pentru evaluare, am utilizat urmatoarele
instrumente si tehnici: interviul clinic, Scala de depresie Hamilton si chestionarul

3.1.1. Conceptualizare de caz

Interviul clinic a vizat colectarea informatiilor necesare in realizarea analizei
functionale, urmarind urmatoarele variabile:

DE MEDIU S§I SOCIALE. X. este un tanar de 22 de ani, student. Provine
dintr-o familie cu doi copii; fratele sau are 17 ani si este un copil ,,foarte bun”.
Périntii s-au despartit cdnd X. avea 7 ani pentru ca tatal sdu consuma abuziv alcool,
nu mai lucra si era agresiv. Relatia cu mama este bund, ocazional vorbeste cu tatal
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sdu, relatia cu fratele sau este uneori conflictuald, acesta acuzandu-l ca i creeaza
numai probleme si suparari mamei. Mama este suportiva, dispusd sa il ajute, sa
medieze relatia dintre cei doi fii ai sai si sd reduca tensiunile din familie. X. nu are
nicio sursd de venit in afara bugetului asigurat de mama sa, cca. 200 lei/luna, si
a banilor pe care 1i primeste uneori de la bunici. Acestia locuiesc in afara
Bucurestiului si, uneori, X. i ajuta la gradinarit (in week-end).

MEDICALE. Se prezinta impreund cu mama sa pentru consum de NSP*.
A intrerupt consumul de NSP pentru cé se simtea foarte rau, avea o stare generala
proastd (rau fizic, hipersomnie, lipsa poftei de mdncare, scadere ponderala), se
izolase social, avea o dispozitie depresivd, nicio activitate nu il mai motiva si nu ii
mai stirnea interesul. In momentul prezentarii la psihoterapie, urma tratament
psihiatric de cca. 3 siptimani (antidepresive). In aceasti perioada, starea lui
generald nu s-a ameliorat foarte mult.

PSIHOLOGICE. Istoric de consum. Consumul actual a debutat In urma cu
10 luni, anterior subiectul avand episoade de consum abuziv de alcool. Primul
episod de consum abuziv de alcool a avut loc la varsta de 16 ani. Se afla la o
petrecere si s-a imbatat. De la varsta de 18 ani a consumat ocazional canabis, cu o
frecventd de 1-2 ori/saptiména la 3—4 sdptamani, cu perioade de abstinentd de
1-2 luni. In perioadele de abstinenti de canabis, avea cel putin un episod de
consum abuziv de alcool. Mai rar la petreceri, mai degraba consuma céand era
singur, de regula bauturi tari. La data prezentdrii nu mai consumase NSP de
3 saptamani, perioadd in care a consumat o dati la 3—4 zile canabis. In aceastd
perioada nu s-a mai dus la cursuri, a refuzat orice alta activitate. Nu a mai avut alte
incercari de renuntare la consumul de NSP. in ceea ce priveste consumul de
canabis, nu 11 mai propusese pand atunci sa renunte, intrucat aprecia ca nu avea
consecinte negative asupra stdrii sale de sdndtate si a vietii sale sociale sau
familiale. Desi era speriat de efectele consumului de NSP asupra starii sale de
sanatate, nu a solicitat tratament din proprie initiativd. A acceptat, la cererea mamei,
un consult psihiatric si, la recomandarea acestuia, psihoterapie. Motivatie. Cele mai
importante motive pentru care a hotarat sa incerce sa renunte la droguri au fost
starea de sandtate, familia, relatiile sociale, statusul ocupational (risca sa repete
anul universitar). Nu a avut probleme legale; avea o prietend care nu consuma
droguri si care, la data primei sedinte de psihoterapie, il anuntase ca nu isi mai
doreste sd continue relatia cu el. Subiectul aprecia ca dacad ar reusi sd renunte la
droguri si-ar putea continua studiile, relatiile cu familia s-ar imbunatati (mama si
bunicii nu ar mai fi supdrati pe el), ar putea sa continue relatia cu iubita lui. In acel

* Noile substante psihoactive (NSP) sunt cunoscute ca ,.droguri legale”, ,,droguri din plante”.
Pentru a promova o terminologie clara, UNODC utilizeaza termenul ,,noi substante psihoactive”,
definite ca ,,substante de abuz, fie intr-o forma pura, fie intr-un preparat, care nu sunt controlate de
Conventia unicd privind stupefiantele din 1961 sau de Conventia din 1971 privind substantele
psihotrope, dar care ar putea reprezenta o amenintare la adresa sanatatii publice”. Termenul ,,nou”
este utilizat pentru substantele care au devenit recent disponibile pe piatd. www.unodc.org.
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moment nu se simtea In stare si atingd aceste obiective, simtea cd nu mai poate
continua asa, dar nici nu stia cum sd iasd din situatia asta. Nu a acceptat ideea
tratamentului psihiatric, il urma la insistentele mamei. Autocontrol. In perioada in
care consuma NSP nu isi stabilea limite de consum; consuma in functie de context
(bani, dispozitie, intalniri cu alti amici consumatori). Banii pe care 1i primea lunar
nu 1i folosea decat pentru droguri si ca s iasd in oras cu prietena lui. La momentul
prezentdrii nu mai ficea absolut nimic: nu prietend, nu prieteni adevarati, nu
facultate... nimic. Deoarece mama nu i-a mai dat bani, s-a gandit sa-si planteze
cateva ghivece cu canabis in pivnita. Si apoi tot el le-a distrus. I-ar fi placut sa fie
mult mai deschis, sa fie mai increzator, perseverent si sd nu mai lase lucrurile pe
ultima suta de metri sau sa le abandoneze. Rezolvarea de probleme. Cel mai mult
consuma cand se certa cu prietena lui. Daca nu avea bani, se intdlnea cu amicii care
erau dispusi sa 1i ofere o doza. Sau, daca nu exista nici aceastd posibilitate, isi
cumpira o sticla de vodca si o consuma in camera lui, singur. /ntdrire. Legat de
consumul de NSP, nu a incercat vreodati si il intrerupi. In ceea ce priveste
consumul de alcool si canabis, In perioadele in care isi propunea sa renunte, fara sa
substituie o substanta psihoactivd cu cealaltd, reusea cu ,,vointd” pentru perioade
scurte de timp (1-2 saptimani). Evita grupurile in care se consuma. Plictiseala,
dorinta de explorare de sine si dorinta de a se elibera de afecte negative, petrecerile
erau contextele in care obisnuia sa consume. De cand a inceput sa consume NSP,
s-au deteriorat mai multe secvente ale vietii lui: certuri frecvente cu fratele, mama
mereu suparatd si ingandurata, a lipsit de la cursuri si risca sa repete anul, certuri,
despartiri si impacari repetate cu prietena, nu mai iesea cu alti amici. In momentul
prezentdrii la psihoterapie, contextul era un pic diferit. X. era foarte speriat de
starea lui de sandtate, iar mama incerca sa exercite un control asupra resurselor pe
care X. le avea pentru a isi procura droguri. Au decis impreund sa nu mai
primeascd bani decat pentru lucrurile pe care stabilesc, tot Impreund, cd este
necesar sa §i le cumpere. X. nu avea inca disponibilitatea sa isi planifice programul
zilnic (,,nu pot, nu vreau, nu ma intereseaza’”), aga cd avea destul timp la dispozitie
ca sa se plictiseasca. Intrucat fizic resimtea o stare de epuizare, a renuntat la orice
activitate care presupunea deplasare. Singurul lucru pe care a acceptat sa il faca a
fost sd mearga impreuna cu fratele lui la kinetoterapie. Abilitati sociale. X. este o
persoand evitanta, care se destabilizeaza usor la orice nereusita si obisnuieste sa 1si
completeze lista de lucruri care ii demonstreaza ca nu este bun de nimic. Vrea sa
evolueze, dar nu stie cum. Cu greu poate sa spuna lucruri bune despre el; si chiar
daca le vede, le ignord. De exemplu, citeste mult filosofie si religie; 1i place sa se
plimbe in naturd, s isi ajute bunicii, sa asculte muzicd, sd meargd la expozitii de
arta, sd ajute oameni. Cand a simtit ca a pierdut controlul asupra consumului de
droguri, a Incercat sd ceard ajutorul unui preot care i-a spus ca pacatuieste si ar
trebui sa Intrerupa consumul. A fost dezamagit, se astepta la altceva. Obignuieste sa
amane rezolvarea problemelor pana cand se ,,rezolva” de la sine. Nu obisnuieste sa
ceard ajutor si nu are prea multd incredere in ce poate face singur, dar nici ci altii
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l-ar putea ajuta. Alegerea facultatii a fost una din deciziile importante pe care le-a
luat; nu prea stia ce 1i place, dar a ales-o pentru ca a considerat ca i ofera libertatea
de exprimare. Din pacate, cursurile sunt predominant teoretice si acest fapt nu l-a
ajutat pentru cd atunci cand a avut de realizat primul proiect practic, un interviu
(cu o personalitate a lumii cultural-artistice), a aparut o altd problema: s-a informat,
a identificat un profesionist al domeniului si evenimentul la care 1i putea lua
interviul, s-a dus acolo, dar nu a Indraznit sa ii vorbeasca. A plecat furios, si-a
cumparat o bere si s-a oprit in Piata Universitatii unde se manifesta, nu stia exact
pentru ce, s-a alaturat multimii si... 1-au legitimat jandarmii. S-a dus apoi acasa
simtindu-se rusinat, vinovat pentru TOT. {i lipsesc curajul si consecventa. Ii este
teama sa nu fie ridicol, sd nu fie considerat prost, i este teama de intimitate. Pentru
nimic in lume nu ar vorbi 1n fata unui grup necunoscut. Nu isi exprima
sentimentele de teamd sd nu supere, nu 1i face placere sa vorbeasca despre el.
A transformat substanta psihoactivd in cel mai apropriat prieten; cu ea capata
curaj si o alta intelegere asupra lumii, se ridica peste ceea ce crede despre Sine si
peste lume.

3.1.2. Elemente de psihodiagnostic

In interviul clinic a fost evidentiati simptomatologia care sugereazi un
episod depresiv: in sfera afectiva (dispozitia depresiva, absenta placerii, nu il mai
motiva nicio activitate, izolare sociald); in sfera cognitivd (invinovatire, incapa-
citatea de a lua decizii, autoevaluare negativd, fara ideatie suicidard); in sfera
somatica (rau fizic, hipersomnie, lipsa poftei de mancare, scadere ponderald).

Scorul (24) inregistrat la Scala de depresie Hamilton indica depresie moderata
(scoruri ridicate la scalele depresie, vinovitie, munca si interese). Nu a mai avut
alte episoade de depresie.

Cu privire la problematica legatd de consumul de substante psihoactive,
pacientul intruneste trei dintre criteriile tulburarii asociate acestuia: consum repetat
de substante psihoactive; incapacitate de a indeplini obligatiile scolare si familiale;
continuarea consumului indiferent de consecinte.
indicd faptul cé pacientul se afla in stadiul de actiune (conform modelului lui
Prochaska si DiClemente). Motivatia schimbarii este dominant intrinsecd si se
obiectiveaza in dorinta de crestere a calitatii vietii personale (imbunatatirea starii
de sanatate, a relatiei cu familia si cu prietena sa, continuarea studiilor). Auto-
controlul este scazut in gestionarea situatiilor cu risc (dispozitie proasta, grup de
prieteni consumatori, disponibilitatea banilor). Abilitatea de a rezolva probleme
este deficitara, pacientul are o toleranta redusa la frustrare, cauta strategii imediate
de reducere a disconfortului emotional. Au fost identificate urmatoarele situatii
care exercitd o intarire negativa: evitarea grupului de consum; certurile frecvente
in familie; absenta unui program zilnic; absenta altor activitati/abilitati de a face
fata unor trairi afective negative. Factori de intarire pozitiva, fata de consumul de
substante psihoactive, sunt: reducerea disconfortului emotional (plictiseala, dorinta
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de explorare de sine si dorinta de a se elibera de afecte negative); disponibilitatea
banilor; starea imediatd de bine traitd dupa consum. Abilitatile sociale deficitare
constituie un factor de risc in mentinerea consumului de substante psihoactive.
Intrucat este o persoani evitanti, cu incredere in sine si stima de sine scazute, si cu
abilitati reduse de a solicita sprijin social §i de a se exprima pe sine In diferite
contexte sociale, traieste adeseori disconfortul emotional al nereusitei sau esecului.
Abandoneaza cu usurinta, odatd ce a intampinat un obstacol, si recurge la consumul
de substante psihoactive ca strategie de a depasi disconfortul emotional.

3.1.3. Elemente de diagnostic multiaxial

Axa | — tulburare depresivdi moderata indusd de consumul de substante
psihoactive;

Axa II — structura de personalitate cu elemente de personalitate evitanta
(inhibitie sociald, sentiment de inadecvare, hipersensibilitate la evaluari negative);

Axa III — fara conditie sau tulburare somatica;

Axa IV — problema psihosociald de mediu — intreruperea studiilor, locuieste
si este sustinut economic de familia de origine;

Axa V — dificultati tranzitorii in functionarea sociala, ocupationald si inter-
personald, generate de dispozitia depresiva — scor 50.

3.1.4. Conceptualizare cognitiva

DATE RELEVANTE DIN COPILARIE

— Primul copil intr-o familie cu doi copii;

— Tatal alcoolic, agresiv, fara ocupatie;

— Divortul parintilor cand avea sapte ani;

— Nu a avut performante scolare deosebite;

— Relatii tensionate cu fratele mai mic (considerat de familie copilul bun);
— Relatii ocazionale cu tatal.

CREDINTE CHEIE

— Sunt un ratat (etichetarea);
— Nu fac niciun lucru bun (totul sau nimic);
— Sunt singurul vinovat de ceea ce am ajuns sa fiu (personalizarea).

ASUMPTII / CONVINGERI DEZADAPTATIVE / REGULI

NEGATIVE POZITIVE

— Am atatea probleme pentru ca sunt o persoand — Daca voi incerca lucruri noi/mai dificile, voi
slaba; esua;

— Daca nu reusesc sa dau examenele sunt un ratat; — Consumul de droguri ma ajutd s ma simt

— Mi-am distrus familia; mai bine cu mine insumi,

—Nu sunt vrednic sa fiu iubit, creez numai —Dacd voi evita oamenii, nu voi fi ranit/
probleme; respins/descurajat;

— Nimeni nu isi doreste sa aiba in preajma o astfel de — Cand consum droguri sunt mai relaxat i mai
persoana. creativ.
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STRATEGII COMPENSATORII

— Evitarea asumarii de responsabilitati;
— Abandonarea/Amanarea realizarii sarcinilor familiale/profesionale;
— Evitarea intimitatii;
— Evitarea emotiilor negative (constientizarii);
— Minimalizarea experimentelor personale pozitive;
— Gestionarea emotiilor negative — consum de substante psihoactive;
— Evitarea provocarilor
Analiza secvente comportamentale (episoade consum de substante psihoactive)

CAZI CAZII CAZIII
Situatie Cearta cu prietena. Abandoneaza realizarea | Mama descopera ca si-a
interviului. cultivat canabis.
Gand automat Nimeni nu isi doreste sa | Nu sunt suficient de bun | Mi-am distrus familia.
aiba in preajma o astfel de | pentru a face asta.

persoana.
Semnificatie gand | Sunt singurul vinovat de | Nu fac niciun lucru bun. | Sunt un ratat.
automat aceasta situatie.

Emotie Lipsa de speranta, tristete. | Furie. Furie.

Comportament Consum de droguri in Consum de alcool/droguri. | Distruge canabisul
grupul de prieteni cultivat §i consuma
consumatori. alcool.

3.1.5. Modelul cognitiv-comportamental al abuzului de substante psihoactive

Interventie potentiald Interventie poteniald Interventie potentiali
PR P Evaluarea gandurilor Plan de coping pt. situatii de Combaterea gandurilor automate
Stimuli activatori (indici int. g . °ping p - 8
i ext) automate risc; Gestionarea emotiilor
siext) Interventie poteniald
Abandoneazi realizarea ven 1 .
interviului Gestlfu_)are craving; distragerea
Se simte descurajat si furios Activarea credintelor atentiei
Somatic: puls accelerat, roseati legate de droguri
in obraji N
Gand automat activat: Sunt furios trebuie si beau Daca beau voi fi mai relaxat Experimenteazd craving
Nu sunt destul de bun pentru asta Drogurile mé fac si mi simt bine g —>
cu mine insumi i
Activarea emotiilor
negative Facilitarea credintelor

(rusine, vinovitie) legate de substanti

Centrarea pe strategii
comportamentale (actionale)

isi cumpiiri alcool; participi la miting Cand consum mé simt mai
‘ bine cu mine si cu ceilalti

Continui si consume / * (evadare)
Interventie potentiali l

Identificarea comportamentelor Interventie potentiali
alternative Identificarea functionalititii
credintei; modificarea credintei

3.2. PLAN DE INTERVENTIE PSTHOTERAPEUTICA

Sedinta 3. O3. Familiarizarea cu tratamentul si dezvoltarea relatiei tera-
peutice. Am urmadrit cresterea increderii pacientului in metoda terapeutica si in
colaborarea terapeut — pacient. Am validat Tmpreund cu pacientul conceptualizarea
problemei pentru care s-a solicitat interventia. Am explicat Modelul cognitiv
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comportamental al depresiei si abuzului de substante psihoactive; planul de
interventie propus, ierarhizarea problemelor si obiectivelor interventiei; am stabilit
regulile de baza: frecventa sedintelor, anuntarea intarzierii/absentelor i temele
pentru acasa. Prima tema pentru acasd a fost Fisa de monitorizare a activitatilor
saptamanale.

Sedinta 4. O4. Cresterea compliantei la terapia medicamentoasa. Pentru
ca pacientul refuza continuarea terapiei medicamentoase (teama de dependentd),
am utilizat urmatoarele tehnici: psihoeducatie, analiza cost—beneficiu, balantd
decizionala.

Sedintele 5-8. O5. Activarea comportamentald. A fost agreatd de catre
pacient practicarea kinetoterapiei de doud ori pe saptdmana si monitorizarea
nivelului de activare fizica resimtit inainte si dupa sedinta de kinetoterapie. Au fost
incluse treptat in programul zilnic si alte activitdti care generau satisfactie personald
(autogospodarirea, plimbarea prin parc, lectura). Q6. Identificarea si schimbarea
convingerilor care sustin starea depresiva si consumul abuziv. S-a utilizat Fisa
gandurilor automate disfunctionale si a fost completatd in cabinet Fisa de lucru —
Situatii, Emotie, Ganduri automate, Convingeri dezadaptative, Ganduri rationale;
au fost reevaluate intensitatea emotiilor si acuratetea gandurilor:

— Gdnduri automate identificate: Sunt un ratat (etichetarea), Nu fac niciun
lucru bun (totul sau nimic); Sunt singurul vinovat de ceea ce am ajuns sa fiu
(personalizarea).

— Convingeri dezadaptative: Am atatea probleme pentru ca sunt o persoana
slabd; Nu sunt vrednic si fiu iubit, creez numai probleme; Daca nu reusesc sa dau
examenele sunt un ratat; Nimeni nu isi doreste sd aibd in preajma o astfel de
persoand; Mi-am distrus familia.

— Scheme dezadaptative identificate: Autodesconsiderarea, esecul, nevoia de
aprobare.

Sedintele 9-12. O7. Cresterea autoeficacitatii si increderii in sine. Impreuna
cu pacientul am stabilit un program de activitdti sdptdmanale care si raspunda
nevoilor prezente: activarea comportamentala, acordarea de recompense, valorizarea,
atingerea scopurilor propuse. Programul a inclus activititi care au condus la
clarificarea statusului scolar, activitati de timp liber, sprijin casnic acordat mamei si
bunicilor, activitati sociale. Programul zilnic era stabilit saptdmanal pentru fiecare
ord a zilei. La planificare, fiecare activitate a primit un scor de placere/satisfactie/
reusita. Pacientul a avut sarcina de a inlocui o activitate cu alta, daca activitatea
planificata nu putea fi realizatd. Modul de realizare a programului a fost analizat in
sedinta urmatoare. Au fost evaluate nivelurile de placere/satisfactie resimtite dupa
fiecare activitate si comparate cu cele estimate; a fost evaluat gradul perceput
privind eficacitatea, priceperea personala in realizarea acestor activitati, s-au evaluat
emotiile trdite, modul in care a respectat programul, cum s-a adaptat modificarilor
survenite. Au fost evaluate si gdndurile automate survenite.
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Sedintele 13-20. O8. Prevenirea reciderilor (stabilirea obiectivului personal;
recunoasterea situatiilor de risc, identificarea deciziilor aparent relevante, efectul
violdrii regulii — testarea autocontrolului, practicarea deciziilor sigure — plan de
coping). Psihoeducatia a vizat clarificarea urmatoarelor concepte: craving/abstinenta/
consum controlat; alunecare/recadere; situatii de risc/decizii aparent irelevante.
Pentru stabilirea obiectivului personal, a fost utilizatd balanta decizionald pentru
fiecare tip de substanta psihoactivd consumata anterior de pacient.

A fost elaboratd Tmpreund cu pacientul o lista a situatiilor de risc; acestea au
fost ierarhizate in functie de intensitatea craving-ului si de deficitul de abilitati de a
face fatd. A fost stabilit necesarul de abilitati ce urmeaza a fi dezvoltate. A fost
utilizatd Fisa de analizd a situatiilor de risc (descriere eveniment declansator,
intensitate craving, ganduri, emotii, comportament). Au fost identificate deciziile
aparent irelevante §i experientele personale (mentinerea unor obiceiuri asociate
comportamentului adictiv — lectura unor materiale legate de droguri; frecventarea
anumitor locuri si persoane de unde isi procura droguri; a pastra droguri; a nu isi
planifica timpul; a nu stabili limite clare; a minimaliza gandurile legate de droguri).
Plecand de la aceste fise de analiza, au fost identificate gandurile legate de consum
(Testarea controlului — ,,Pot merge la o petrecere fard sa consum”; Absolutizarea
functiei consumului in cautarea placerii/inlaturarea emotiilor negative, stérilor de
disconfort/evadare — ,,Cand consum, ma simt foarte bine, sunt mai deschis cu
ceilalti i ma simt mai bine cu mine”’; Esec —,,Am mai incercat, dar nu am reusit sa
nu mai consum”; Autopedepsire — ,,Oricum, nu sunt bun de nimic”). Au fost
discutate potentialele strategii de coping (evita-rezistd): centrarea pe obiectivele
personale; reamintirea consecintelor negative ale episoadelor de consum. A invatat
strategii de combatere a gandurilor legate de droguri (gandind din prisma
intoxicatiei; formularea si repetarea gandurilor pozitive; reamintirea experientelor
si consecintele negative, dialogul cu o altd persoana, distragerea atentiei). A fost
elaborat un plan de coping pentru orice situatie, care s-a materializat Intr-un card de
sprijin (,,Acorda-ti timp pentru a analiza situatia, identifica si combate gandurile
legate de consum; Reaminteste-ti obiectivele personale; Distrage-ti atentia; Paraseste
grupul; Cere ajutor”).

Sedintele 21-23. O9. Dezvoltarea abilititilor de comunicare asertiva. Au
etc.). A exersat comunicarea asertivd prin realizarea de experimente comporta-
mentale pentru exersarea abilitatilor de refuz asertiv. A Invatat sa fie specific si
clar, sa spuna ceea ce gandeste si simte, sd ceard feed-back intr-un mod asertiv. A
fratele sau, amici), cu mama si bunicii, dar a avut dificultati in relatia cu adultii pe
care i investea cu autoritate (personalul de la facultate).

Sedintele 24-25. O10. Dezvoltarea abilititilor de luare a deciziilor/
rezolvarea problemelor. A reluat cursurile universitare. Am continuat cu invatarea
abilitatilor de luare a deciziilor, urménd algoritmul de rezolvare a problemelor. A
fost utilizata o fisa in care pacientul a inscris ceea ce vrea sd schimbe 1n viata sa
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legat de reluarea cursurilor universitare n urmétoarele 4 saptamani (motivele
pentru care vrea sa facd aceste schimbari; pasii pe care 1i va urma; ce alte persoane
il pot ajuta si cum; posibile obstacole care pot aparea si cum le poate depasi).

Sedintele 26-30. O11. Dezvoltarea abilitatilor de gestionare a emotiilor
negative (teama, tristete, furie). Pacientul a relatat un eveniment recent, avand ca
sarcind sa identifice emotiile pe care le-a trdit. Apoi, utilizand tehnica ,,PIE”, a
impartit ,,procente de responsabilitate” pentru emotia respectiva situatiei sau
modului 1n care s-a raportat la aceasta. Am utilizat reinterpretarea pozitiva pentru
acele situatii in care raspunsul pacientului nu a fost dezirabil. A exersat exprimarea
asertiva a emotiilor negative. Au fost identificate credintele care au generat aceste
emotii §i a exersat restructurarea cognitiva utilizdnd: interpretarea alternativelor
(care ar fi motivele alternative pentru care prietena ta nu ti-a raspuns la telefon),
negarea problemelor (conceperea unei liste cu argumente, cu privire la amanarea
finalizarii lucrdrii de licentd), renuntarea la perspectiva catastrofica (care ar fi
motivele pentru care faptul ca prietena l-a parasit sa nu fie atat de groaznic).

Dupa finalizarea terapiei au urmat inca 6 sedinte de urmarire, cu frecventa
lunara. Pacientul a renuntat la consumul de NSP (in perioada de urmarire consuma
ocazional canabis), nu a mai consumat abuziv alcool. Din perspectivd familial-
sociala, se implica in viata de familie, nu au mai fost conflicte cu fratele mai mic,
si-a reluat studiile, a absolvit facultatea. IntAmpina in continuare dificultiti in
privinta automotivarii in vederea angajarii intr-o actiune care implica si evaluare
externa (d.e. pregatirea lucrarii de absolvire a facultatii).

4. CONCLUZII

In contextul in care prevalenta comorbidititilor psihiatrice in rAndul persoanelor
consumatoare de droguri este ridicatd, este foarte important ca evaluarea initiald sa
vizeze 1 acest aspect chiar daca simptomatologia clinicd afirmata de pacient nu
evidentiazd prezenta unei comorbiditati. Dacd un episod depresiv usor, poate fi
tratat cu succes si in serviciile de asistentd primard, in cazul unei tulburiri
depresive asociate consumului de substante psihoactive este necesard abordarea
terapeutica integrata. In situatia identificarii unei comorbidititi psihiatrice, obiectivul
prioritar al interventiei il constituie stabilizarea medicala (psihiatrici). In aceste
conditii, interventia psihoterapeutica este complementara farmacoterapiei. Colaborarea
dintre medicul psihiatru, psihoterapeut si pacient este esentiald pentru reusita
tratamentului si, nu 1n ultimul rand, pentru controlul consumului de substante
psihoactive/atingerea abstinentei. in abordarea terapeutica a patologiei duale asociate
tulburdrilor consumului de substante psihoactive, este recomandatd psihoterapia
cognitiv-comportamentald, Intrucat ofera un cadru structurat, directiv, dar si activ-
participativ, din perspectiva rolului pacientului in procesul psihoterapeutic. Acest
cadru psihoterapeutic poate sa faciliteze atingerea unor obiective variate precum:



13 Interventia psihoterapeutica in adictii 119

cresterea compliantei la tratamentul medicamentos, gestionarea craving-ului,
dezvoltarea unor abilititi personale care sa optimizeze resursele pacientului de a
face fata atét problemelor prezente, dar si pe parcursul intregii vieti.

Primit in redactie la: 10.04.2017
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REZUMAT

Relatia dintre consumul de substante psihoactive si tulburarile mintale este complexa si
constituie un subiect de actualitate intens dezbatut. Asocierea cauzala a factorilor de risc pentru o
tulburare mintala este adeseori corelata cu factorii de risc pentru tulburarile consumului de substante
psihoactive. Existenta unei tulburari mintale comorbide tulburarilor consumului de substante
psihoactive amplifica severitatea clinica a simptomatologiei, afecteaza functionarea psihosociala si
calitatea vietii pacientilor. In practica clinica, cele mai frecvente asocieri in cadrul comorbidititii
psihiatrice includ: tulburdrile de personalitate, tulburarile de dispozitie, anxietatea si tulburarile
psihotice. In acest articol, am prezentat atit date statistice care sustin prevalenta ridicati a
comorbiditatilor psihiatrice in randul consumatorilor de substante psihoactive, dar si aspecte calitative
referitoare la raspunsul terapeutic integrat, corelat si simultan pentru tulburdrile coexistente.
Experienta personald privind abordarea acestui tip de comorbiditate este prezentata intr-un studiu de
caz al unui pacient cu tulburare depresiva indusa de consumul de substante psihoactive. Studiul de caz
surprinde atdt evaluarea psihodiagnosticd si in termeni cognitivi-comportamentali, precum si,
rezumativ, planul de interventie psihoterapeutica.
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Abstract

Codependency viewed as a combination of factors (fear, shame, guilt, prolonged despair,
anger, denial, rigidity, problematic development of identity and confusion) is investigated in relation
with the forgiveness intelligence (Belmont Forgiveness Intelligence Questionnaire, 2009) and with
spirituality (Daily Spiritual Experience Scale, 2002) on a sample of 442 subjects. This study concludes that
people who are not codependent (according to Potter & Potter Codependency Questionnaire, 1989)
have a significantly lower level of forgiveness and spirituality compared to the codependent people,
but the higher level of forgiveness or spirituality in codependent people is based on a need to be
supported and comforted in their grief. There is a significantly higher number of female subjects than
male ones showing moderate or severe codependency compared to those who do not show code-
pendency. This study suggests the need of a psychotherapy that should develop an authentic
spirituality and forgiveness based on proactivity and interdependence.

Cuvinte-cheie: codependentd, interdependentd, inteligenta de iertare, spiritualitate.

Keywords: codependency, interdependence, forgiveness intelligence, spirituality.

1. INTRODUCERE

Un fenomen studiat de numerosi specialisti este cel al adictiilor datorita
amplorii si diversititii pe care a luat-o acesta in zilele noastre. Daca in secolele
trecute se discuta doar de adictia de alcool sau de tutun, acum se vorbeste de adictie
de droguri, de internet, de cumparaturi si gama este mult mai larga. Insa mai putin
studiat este fenomenul de codependentd care se produce in familiile acestor
persoane care prezinta adictii §i care afecteazd cel putin incd doua-trei persoane:
partenerul de viata al persoanei dependente si copii acelei familii, prin urmare un
numar de macar doua-trei ori mai mare decat cel al dependentilor care este oricum
foarte mare.

De aceea, in aceasta lucrare ne-am propus sa studiem codependenta, care este
o dependentd de o persoana si reactiile acesteia sau, asa cum o definesc Wright si
Wright (1991), este atat o predispozitie de personalitate, cat si un set de caracteristici
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ale unei relatii, atdit o dependentad de iubire, cat si o adaptare la o relatie. De
asemenea, termenul de codependenta nu face referinta doar la cei care au trait intr-un
mediu in care se afla o persoand cu dependentd de alcool, ci si Intr-un alt tip de
stres familial, precum certurile permanente dintre parinti sau lipsa acuta a banilor
(Fuller & Warner, 2000).

Ca si dependentele care sunt considerate boald (Leshner, 1997), code-
pendenta este consideratd si ea o boald a sistemului familial, care se dezvolta ca
reactie la stresul creat de adictia unui alt membru al familiei (adictie fie de o
substanta: alcool, tutun, droguri; fie de un comportament compulsiv: jocuri de
noroc, internet) sau a altui ,,secret rusinos” al acestuia (faptul ca un membru al
familiei a fost in inchisoare sau faptul ca un copil este rezultatul unei relatii
extraconjugale). Acest mediu de stres induce schimbari emotionale in cazul fiecérui
membru al familiei §i creeazd o varietate de roluri familiale bolnave /patologice
(Mulry, 1987).

Persoana codependentd, traind in mediul unei persoane dependente de o
substanta sau de un comportament compulsiv, tinde sa isi asume responsabilitatea
de a rezolva problema de adictie a acelei persoane, considerand ca 1i poate controla
acesteia acea dependentd. Astfel, devine dependentd de persoana dependenta,
reactionand la comportamentul aceleia si mutandu-si centrul interesului de pe
propria persoand, pe cea a dependentului, In speranta obsesiva, dar fard sanse de
reusitd, de a-1 determina sa renunte la adictie. Grupul Al-Anon este un grup de
suport pentru persoanele codependente, initial o replicad a grupului de suport al
Alcoolicilor Anonimi, in care persoana codependenta afla ca adictia este o boala si
de aceea nu este ea responsabild de vindecarea ei si nici vinovatd de nereusita de
a-1 vindeca pe dependent; invatd sa se decentreze de pe persoana dependenta si sa
se focuseze pe rezolvarea propriilor comportamente reactive si resentimente fata de
persoana dependenta. In cadrul celor 12 pasi din cadrul terapiei de grup Al-Anon,
persoana codependentd invatd prin urmare si-si inlocuiasca reactiile fatd de
persoana dependenta cu un comportament proactiv si sa relationeze interdependent,
in procesul de vindecare de codependentd. Comportament reactiv este comporta-
mentul celui care se simte vinovat cd nu il salveaza pe dependent si care intretine si
intareste dependenta acestuia prin intrarea in jocul dependentului; comportament
proactiv este comportamentul celui care si-a dobandit ,pacea si senindtatea”
(Timko et al., 2012), ca urmare a iertarii propriei persoane si a persoanei dependente.
Relatia de codependenta este o relatie bolnava si se bazeaza pe nevoia obsesiva de
control al celuilalt, relatia de interdependenta este o relatie normald, sanatoasa si
presupune acordarea libertatii de alegere propriei persoane si celuilalt (Hemfelt
et al., 1987). Urmarea celor 12 pasi in cadrul programului Al-Anon presupune
ajungerea la comportamente si relatii sanatoase prin exersarea iertarii si apelarea la
ajutorul unei entitati spirituale superioare.

Au existat si voci feministe care considerd cad modelul codependentei este un
atac la rolul de gen feminin (Dear & Roberts, 2002), cand, de fapt, caracteristicile
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de control, responsabilitate exagerata, tendinta de a-1 salva sau schimba pe celalalt
(Wright & Wright, 1990), considerate ca dovada a codependentei, sunt, de fapt,
trasaturi negative feminine pe care le pot avea atat femeile, cat si barbatii (Cowan
& Warren, 1994).

lertarea este depdsirea resentimentelor fatd de agresor, nu prin negarea
dreptului la astfel de sentimente, ci prin efortul de a privi aceastd persoand cu
bundvointd, compasiune si chiar cu dragoste, recunoscand in acelasi timp faptul ca
agresorul si-a abandonat dreptul de a le avea (North, 1987). Codependentul este cel
care a trait sau trdieste o agresiune fie verbald, fie fizicad din partea unei alte
persoane si prin urmare ar avea motive s poarte resentimente fati de agresor. Insa,
asa cum spune si Beattie (1992) in foarte populara sa carte Codependent no more, o
persoand codependentd in efortul de a se vindeca ar trebui mereu si aiba in vedere
ceea ce autoarea numeste principii de baza: stabilirea de granite, renuntarea la
control, iertarea dupd ce persoana isi recunoaste si traieste sentimentele, exprimarea
propriei personalitati, iubirea celorlati, dar si iubirea de sine. Observam ca autoarea
considerd ca iertarea este un element-cheie in depédsirea codependentei §i ca ea
presupune un proces, nu doar o afirmatie.

Spiritualitatea, desi o realitate prezentd de la inceputurile umanitatii, a fost
definita doar recent si in modalitati diferite de specialistii din psihologie. Astfel,
Soeken si Carson (1987) o considerd un tip de credintd care face legatura intre o
persoana si lume, si da sens si defineste existenta, Mauritzen (1998, p. 118 apud
Makgoba & Al Ariss, 2014) o numeste: ,,dimensiunea umana care transcende aspectele
biologice, psihologice si sociale ale existentei”, iar Vaughan (1991, p. 105 apud
Zinnbauer et al., 1999): ,,0 experientd subiectiva a sacrului”.

Legat de spiritualitate, Ajri (2010) a intreprins un studiu pe participantii la
grupurile Al-Anon si a masurat o diminuare a gradului de codependenta la persoanele
care isi exerseaza inteligenta spirituala zilnic, intretin relatii sanatoase cu ceilalti si
manifestd o mai mare grija de sine. De asemenea, Wegscheider-Cruse si Cruse
(2012) au demonstrat cum formarea de noi cai neuronale la nivelul creierului care
sd presupuna prietenii, noi hobby-uri si spiritualitate determind o diminuare a
gradului de codependentd la o persoana. Prin urmare, studiile intreprinse pe alte
populatii demonstreaza ca spiritualitatea joacd un rol important In vindecarea unei
persoane de codependenta.

A fi codependent inseamna sa fii reactiv la comportamentul altei persoane, a
ierta sau a-l privi ca pe o fiintd spirituald Inseamnd un comportament proactiv. A
manifesta frica, furie sau tristete (chiar depresie) ca urmare a comportamentului
altei persoane este un comportament reactiv codependent, a manifesta compasiune,
curiozitate, joc (conform Scalei de personalitate din perspectiva neurostiintei afective
(Kenneth et al., 2003) este un comportament proactiv, eliberat de codependenta si
folosind relatii de interdependenta, care presupun ca persoana isi cunoaste granitele
(Kwon, 2001), se intelege pe sine, isi intelege realitatea, alegerile, dorintele si
nevoile (Lashbrook, 2004).
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2. METODOLOGIE

2.1. OBIECTIV

Cercetdrile In domeniul codependentei sunt destul de putine, mai ales in
privinta iertarii si codependentei, iar cele legate de spiritualitate si codependenta,
precum sunt cele ale lui Ajri (2010) si Wegscheider-Cruse si Cruse (2012), ating
doar tangent aceasta problematica. De aceea, avand in vedere si rezultatele pozitive
pe care le obtin practicienii in cadrul gupurilor Al-Anon, ne propunem, in lucrarea
de fatd, sa descoperim legatura dintre iertare si spiritualitate si codependenta.

2.2. IPOTEZE

Ipotezele studiului au fost acelea ca existd o diferentd semnificativa (1) intre
nivelul de inteligentd de iertare si gradul de codependenta; (2) intre nivelul de
experimentare spirituald a vietii de zi cu zi si gradul de codependentd; (3) intre
sentimentul de apropiere de Dumnezeu si gradul de codependenta; (4) intre gen si
gradul de codependenta; (5) intre prezenta unei relatii semnificative cu o persoana
dependenta si codependenta.

2.3. PARTICIPANTI SI PROCEDURA

Chestionarul a fost aplicat pe un lot de 442 de studenti de la diferite facultati:
Facultatea de Informatica (283 de subiecti), Facultatea de Psihologie si Stiinte ale
Educatiei (56 de subiecti), Facultatea de Educatie Fizica si Sport (21 de subiecti),
Facultatea de Economie §i Administrarea Afacerilor (24 de subiecti) si Facultatea
de Teologie (58 de subiecti). In ceea ce priveste alegerea participantilor la studiu,
aceasta s-a facut in mod aleatoriu si din considerente de varietate, in cadrul
studiului nefiind centrati pe diferentierea subiectilor in functie de facultatea lor de
provenienta. Dintre subiecti, 154 de subiecti au fost de gen feminin si 288 de gen
masculin. Acestia au completat un test hartie-creion, cu instructiuni date n scris.

2.4. INSTRUMENTE DE MASURARE ADMINISTRATE

1. Scala de masurare a codependentei. Cercetarea de fata foloseste Chestionarul
de masurare a codependentei a lui Potter si Potter (1989), in varianta scurtd propusa
de acesti autori si care are 25 de itemi. Validitatea si fidelitatea acestui construct au
fost testate de Gotham si Sher (1996), iar in cadrul cercetdrii de fata a fost calculat
coeficientul alpha-Cronbach si s-a obtinut valoarea de 0,836 pe populatie
romaneasca. Conform acelorasi autori, factorii acestei scale sunt: frica, rusine,
vina, disperare prelungita, furie, negare, rigiditate, dezvoltarea redusa a identitatii
(ex. de item: ,,Cred cd nu pot fi fericit/a daca altii, iIn mod special persoanele din
viata mea care se afla In nevoie, nu sunt si ei fericiti.”) si confuzie.

2. Scala de masurare a inteligentei de iertare. Testul pentru masurarea
capacitatii de iertare folosit in studiul de fatd este cel conceput de Judith Belmont
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(2009), cea care vorbeste de capacitatea de a ierta in termeni de inteligentd de
iertare, din perspectiva unui psihoterapeut, deci a unui practician, oferind o
modalitate rapidd de a stabili nivelul de inteligentd de iertare al unei persoane.
Itemii chestionarului masoard capacitatea de iertare a propriei persoane (ex. de
item: ,,Nu ma pot ierta pentru greselile din trecut, alegeri si esecuri.”) si a celor
care le-au gresit (ex. ,,Nu voi ierta pe cineva, daca acestora nu le pare rau si daca
nu recunosc ceea ce au facut.”). Testul a fost tradus si verificat prin supunerea lui
analizei critice a cinci specialisti Tn domeniul psihologiei. Pentru o si mai mare
sigurantd, In cadrul cercetdrii de fatd a fost aplicat si testul alpha-Cronbach,
obtindnd o valoare de o = 0,853, ceea ce ne-a determinat sd folosim acest test in
studiul nostru. De asemenea, utilizind metoda lui Rye ez al. (2001), de verificare a
corelatiei dintre testul de iertare si cel de spiritualitate, am observat ca intr-adevar
acestea coreleaza in mod pozitiv (r = 0,15; p <0,01).

3. Scala de masurare a spiritualitatii. Scala de masurare a Experientei
spirituale zilnice (Underwood 2002) este un instrument care a fost construit de
specialisti pentru a masura experiente subiective de viatd spirituala a vietii de zi cu
zi, indiferent de cultura religioasd a persoanei care completeazd chestionarul.
Chestionarul are in vedere sentimentele si senzatiile experimentate de citre o
persoand si care se referd la sentimentul de evlavie, de dorinta de a fi mai aproape
de divinitate (ex. de item: ,Imi doresc si fiu mai aproape de Dumnezeu, in
comuniune mai mare cu EL”), de recunostintd, de dragoste plind de compasiune
(,,Simt ca tin intr-un mod dezinteresat la cei din jurul meu.”), de mild (Underwood,
2011). Aceastd scald de masurare a gradului de spiritualitate a fost minutios
explicata de catre Underwood (2006) si utilizatd in mai multe studii de céatre
Underwood (2002), Einolf (2013), iar Fetzer (2003) si Monod et al. (2011) 1i
mentioneaza eficienta in lucrdrile lor, motiv intemeiat pentru a-l folosi si noi in
cercetarea noastra.

2.5. STRATEGIA ANALITICA

Unitatea de analizd a fost reprezentata de persoana codependenta. Pentru
compararea mediilor obtinute de persoane cu un grad diferit de codependentd, am
folosit Anova one-way pentru a analiza varianta pentru o variabild cantitativa
dependentd pentru variabilele independente inteligenta de iertare si experienta
spirtuala zilnica. Atunci cand testul Anova a produs ca rezultat respingerea ipotezei
de egalitate a mediilor deoarece nu s-a precizat care grupuri au mediile diferite, am
recurs la folosirea unei analize post-hoc si anume la testul Tukey, care este cea mai
conservativa metoda si prin care am efectuat toate comparatiille de grupuri, doua
cate doua.

Cand a fost necesara stabilirea gradului de legatura intre doua variabile
cantitative si anume intre diferite niveluri de codependenta si gen sau prezenta/
absenta unei relatii cu o persoand dependentd, am apelat la testul Fisher.
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3. REZULTATE

3.1. ANALIZA DATELOR

Rezultatele din Tabelul nr. 1 aratd cad persoanele care nu sunt codependente
au un nivel de iertare semnificativ mai scazut decat cele cu codependenta moderata

sau cu codependentd severa.

Tabelul nr. 1

Nivelul de codependenta in functie de gradul de inteligenta de iertare

Gradul de Valoarea Testul Anova one-way C.ompatrarea Testul Tukey
codependentia mediilor p F nivelurilor (je (valoarea lui p)
’ dependenta
severa (N = 62) 54.47 moderatd-absenta 0.000003**
moderata (N = 285) 49.29 0.000001** | 18.07 |severd-absenta 0.000001**
absentda (N = 82) 38.67 severa-moderata 0.54

Nota: * p <0.05; **p< 0.01

Conform rezultatelor din Tabelul nr. 2, putem afirma ca persoanele care au o
codependentd severa au un nivel de spiritualitate semnificativ mai mare decat cei
care nu sunt codependenti sau au o codependenta moderata.

Tabelul nr. 2

Nivelul de codependentd in functie de gradul de spiritualitate experimentata zilnic

Gradul de Valoarea Testul Anova one- C'ompatrarea Testul Tukey
codependenta mediilor way nivelurilor de (valoarea lui p)
’ ) F dependenta
severa (N = 62) 54.47 moderata-absenta 0.98
moderata (N = 285) 49.29 0.000001** | 18.07 |severa-absenta 0.018*
absentd (N = 82) 38.67 severd-moderata 0.005%*

Rezultatele din Tabelul nr. 3 aratd ca sentimentul de apropiere de Dumnezeu
al persoanelor nu este diferit In mod semnificativ functie de gradul lor de

codependenta.

Tabelul nr. 3

Nivelul de codependenta in functie de intensitatea sentimentului de apropiere de Dumnezeu

Gradul de codependenta

Valoarea mediilor

Testul Anova one-way

)4 F
severd (N = 62) 2.59
moderata (N = 285) 2.35 0.07 2.55
absentd (N = 82) 2.55
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Conform rezultatelor din tabelul nr. 4, existd un numar semnificativ mai mare
de subiecti de gen feminin decat de gen masculin care prezintd codependenta
moderatd sau severa raportat la cei care nu prezintd codependenta.

Tabelul nr. 4
Nr. de subiecti cu codependentd moderata si cu codependenta severa,
raportat la nr. de subiecti fara codependentd, in functie de gen

Gen Nr. de subiecti cu codependenti moderatai si cu code-
pendenta severa, raportat la nr. de subiecti fira codependenta
feminin 3,96
masculin 1,67
Valoarea lui p, conf. testului Fisher 0,00001

Conform rezultatelor din tabelul nr. 5, putem afirma cd persoanele code-
pendente care nu sunt intr-o relatie semnificativa cu o persoand dependenta au un
grad semnificativ mai mic de codependentd, in comparatie atit cu persoanele cu o
codependenta moderatd, cét si cu cele cu o codependenta severa.

Tabelul nr. 5
Nr. de subiecti care nu au o relatie semnificativa cu un dependent,
raportat la nr. de subiecti care au o relatie semnificativa cu o persoand dependenta

Nr. de persoane care | Nr. de persoane care | Raportul intre cu/fara
Gradul de . . .
codependenti nu au o relatie cu un au o relatie cu un relatie cu un
P ’ dependent dependent dependent

absent 78 4 19,5

moderat 242 43 5,62

sever 50 25 2,00
Valoarea lui p,

conform testului Fisher 0,00001

3.2. LIMITE ALE STUDIULUI

Rezultatele studiului au fost obtinute prin analizarea datelor auto-raportate si
de aceea existd riscul ca unele raspunsuri sa reflecte fie dorinta de dezirabilitate
sociald a subiectilor pentru raspunsurile date la chestionarele administrate, fie
influenta stereotipurilor sociale, fie conformismul la norma de grup (in cazul
studentilor de la Facultatea de Teologie atunci cand raspund la chestionare legate
de credintd si chiar si de iertare), reticenta unor participanti la studiu de a-si
dezvilui propriile convingeri (mai ales cand este vorba de spiritualitate).

4. DISCUTII SI CONCLUZII

In studiul de fatdi ne-am propus si observim diferenta dintre diferitele
niveluri ale codependentei si diferitele grade de inteligentd de iertare si de
spiritualitate experimentata zilnic. Astfel, din analiza datelor statistice s-a observat



8 Codependenta in functie de iertare §i spiritualitate 127

ca persoanele care sunt codependente moderat sau sever sunt mai iertatoare decat
cele care nu sunt codependente. Explicatia acestor rezultate o gasim la Hultman
(2007), care afirma ca persoanele codependente au tendinta de a ierta; mai mult, cu
cat este mai severa codependenta unei persoane, cu atat aceasta va fi mai dispusa sa
ierte fara a trage la raspundere persoana care i-a gresit, pentru a nu fi respinsa. Ei
nu considerd cd li se cuvine dragostea cuiva si acceptd un tratament abuziv,
considerdnd ca 1l meritd si de aceea vor ierta neconditionat. Hultman (2007)
considera ca acest tip de iertare nu este o iertare sanitoasa, ci este o iertare de tip
troc, iertdnd pentru a primi in schimb acceptare de la cealaltd persoand sau, in
general, mai multa dezirabilitate sociald. Consideram ca ar fi interesant de observat
intr-un studiu viitor care ar fi scorarea subiectilor pentru itemi care fac referinta la
o iertare dublatd de conditii.

Legat de modalitatea de a percepe iertarea de catre persoanele codependente,
se afla si itemii din scala de masurare a spiritualitatii: ,,li accept pe cei din jur chiar
cand acestia fac lucruri pe care le consider gresite” sau ,,Simt cd tin intr-un mod
dezinteresat la cei din jurul meu.” Astfel de itemi este posibil sa fie inalt scorati de
catre un codependent tocmai datoritd dorintei sale de a fi acceptat la randul sau de
catre celelalte persoane. De asemenea, itemul ,,Gisesc alinare in religia sau
spiritualitatea mea” poate, in mentalul persoanei codependente, sa semnifice mai
mult ,.alinare” pentru pozitia sa de victima (Shmlev, 2015) 1n relatia cu o persoana
abuziva. Astfel, este posibil ca o persoand, cu cat este mai codependentd, sa
perceapa spiritualitatea printr-o grild de lecturd care si-i serveasca acesteia pentru
un scop afectiv neimplinit altfel si sd nu practice o spiritualitate vindecatoare, de
tipul celei exersersate in cadrul programului in 12 pasi al Al-Anon-lui.

Itemul ,,in general, cit de aproape simtiti ca sunteti de Dumnezeu?” nu a
diferentiat semnificativ intre subiectii cu diferite grade de codependentd, desi
persoanele cu o codependentd mai mare au obtinut scoruri mai mari la acest item.
Explicatia ar putea consta in aceea cd, desi aceste persoane au scorat mai inalt
pentru spiritualitatea zilnica, ele nu se simt mai aproape de Dumnezeu decét
persoanele care nu sunt codependente, tocmai datoritd problemei lor de respingere
pe care o au, e posibil, deci, sd se simta respinse nu numai de persoanele semni-
ficative din viata lor, ci si de Dumnezeu, desi intr-o proportie mai micé, probabil,
neindraznind din obedienta o altd scorare.

Intr-un studiu pe 208 de studenti americani, cercetitorii Hawkins si Hawkins
(2014) au constatat ca subiectii care au declarat cd provin dintr-o familie in care au
existat probleme cu alcoolul au obtinut scoruri mai mari la codependentd. Pe
aceeasi directie se afla si rezultatele obtinute de catre noi in ceea ce priveste nivelul
mai mare de codependenta al persoanelor care se afla intr-o relatie semnificativa cu
o persoana dependentd, insd nu doar de alcool, ci de orice substantd sau com-
portament. Si aceasta pentru cd, asa cum au afirmat Wright si Wright (1990), cu céat
0 persoand este mai codependentd de o alta, indiferent de gen, va manifesta un
angajament foarte puternic fatd de ea, netindnd cont de stres si de lipsa de recompensa.
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Ca si in studiul nostru, femeile au inregistrat un scor mai mare la code-
pendenta si Tn cazul scalei lui Span si Fisher (Fuller & Warner, 2000), insa, asa
cum atentioneazd Roehling, Koebel si Rutgers (1996), strategia feminind sau
masculind de a face fata in situatii de abuz se dovedesc a fi la fel de distructive.

In concluzie, putem spune ci persoana codependentd percepe lumea prin
starea sa de fricd, rusine, vind, disperare prelungita, furie, negare, rigiditate,
dezvoltarea redusa a identitatii si confuzie; si prin urmare va acorda iertare numai
pentru a nu fi respinsa si va alege spiritualitatea in special pentru acele elemente
ale acesteia care ii alind durerea pe care o resimte. In cazul codependentului,
valoarea reald a iertdrii se va resimti cu adevarat atunci cand acesta va alege sa-si
depéseasca reactivitatea si sd devind proactiv §i sd initieze relatii sdndtoase
interdependente. Avand in vedere studiile care descoperd o relatie intre cancer si
codependenta (Ciano, 1994), consideram ca studiul de fata, prin nuantarea tipului
de iertare si spiritualitate pe care ar trebui sa-1 exerseze un codependent pentru a se
vindeca, este de un real folos pentru psihoterapia codependentului.

Primit in redactie la: 27.03.2017
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REZUMAT

Codependenta privita ca un cumul de factori (frica, rusine, vina, disperare prelungita, furie,
negare, rigiditate, dezvoltare problematicd a identitatii §i confuzie) este studiatd in raport cu
inteligenta de iertare (Chestionarul de inteligentd de iertare al Iui Belmont, 2009) si cu cea spirituala
(Scala de masurare a Experientei spirituale zilnice, 2002) pe un lot de 442 de subiecti. Studiul
concluzioneazd ca persoanele care nu sunt codependente (conform Chestionarului de masurare a
codependentei a lui Potter si Potter, 1989) au un nivel semnificativ mai scazut de iertare sau de
spiritualitate comparativ cu persoanele codependente, insd nivelul mai ridicat de iertare sau
spiritualitate a persoanelor codependente se bazeazd pe o nevoie de a fi acceptate sau alinate in
durerea lor. Exista un numar semnificativ mai mare de subiecti de gen feminin decat de gen masculin
care prezintd codependentd moderata sau severa raportat la cei care nu prezinta codependentd. Studiul
de fatd sugereazd necesitatea unei psihoterapii care sa dezvolte o iertare si spiritualitate autentice,
bazate pe proactivitate si interdependenta.
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IN TRAFICUL RUTIER IN CAZUL ADULTILOR NORMALI'

BOGDAN MINJINA”
Centrul de psihosociologie al Ministerului Afacerilor Interne (MAI)

Abstract

This study aimed mainly to systematic review the empirical research on the cognitive and
psychomotor abilities related to the performance and safety in road traffic, in the case of normal adult
population. A secondary objective was the identification of hypothetical arguments for periodically
psychological assessment of the personnel who drive vehicles of institutions from MAI. Six empirical
primary research articles and two meta-analysis on the topic of interest were found. Most values of
statistically significant correlation coefficients between abilities and criteria from driving field indicated a
small effect size. The correlation coefficients with the highest values, indicating a medium effect size,
were reported for complex choice reaction time, perceptual speed and peripheral perception. The
correlation coefficients with the lowest values were reported for the monotonous attention and
cognitive ability. Hypothetical arguments identified were the existence of a constant normal decline at
the certain abilities level from early adulthood and the intense psychological demands, specific to
operative activities performed, which may amplify the negative impact of possible deficits in these
abilities on the performance and safety in road traffic. Also, several criteria that allow the integration
of primary evidence from a particular research topic have been proposed and used in the case of an
ability — selective attention.

Cuvinte-cheie: aptitudini cognitive, aptitudini psihomotorii, performanta in conducerea
autovehiculelor, siguranta rutiera.

Keywords: cognitive abilities, psychomotor abilities, driving performance, traffic safety.

1. INTRODUCERE

Evaluarea psihologica periodicd anuald a personalului care conduce auto-
vehiculele institutiilor in cadrul activitatii profesionale este reglementata in
Roménia prin Hotédrarea de Guvern nr. 335 din 2007 modificatd. Din punct de
vedere stiintific se ridicd problema identificarii argumentelor pentru o evaluare cu
o astfel de periodicitate. De asemenea, o altd problema importanta este aceea a

! Prezentul articol a fost publicat initial in Revista de psihologie, vol. 61, nr. 1 din 2015 cu
anumite erori de tehnoredactare aparute in cursul procesului de tipdrire a revistei. Republicarea
acestuia in prezentul numar remediaza erorile mentionate.

* Centrul de psihosociologie al Ministerului Afacerilor Interne (MAI); e-mail: bmanjina@
yahoo.com.
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stabilirii caracteristicilor psihologice care trebuie sa faca obiectul unei asemenea
evaludri, a predictorilor psihologici ai performantei la volan §i sigurantei in traficul
rutier pentru personalul care conduce autovehiculele institutiilor.

1.1. ROLUL FACTORILOR UMANI iN CONDUCEREA AUTOVEHICULELOR

O serie de cercetari au identificat cauzele cele mai frecvente ale accidentelor
rutiere ca fiind erorile din performanta umana. in studiul realizat de Treat, Tumbas,
McDonald et al. (1979) a fost examinata influenta factorilor umani (abilitatile
soferilor de a percepe pericolul, de a decide ce sa faca in raport cu acesta si de a
executa un raspuns), factorilor de mediu (drumuri alunecoase, vizibilitate redusa
determinata de ceata sau intuneric, obstructionarea vederii soferului si probleme de
design al drumului) si factorilor legati de vehicul (defectiuni ale vehiculului cum ar
fi cele de la nivelul sistemului de franare, anvelope nepotrivite sau umflate
insuficient, semnale si lumini nefunctionale) in determinarea accidentelor (Lococo
si Tyree, 2011). In urma evaludrii a 2258 de accidente rutiere s-a gisit cd: factorii
umani sunt cauze probabile ale acestora in 93% din cazuri, cei de mediu in 34% din
cazuri, iar cei legati de vehicul in 13% din acestea (idem). Un studiu mai recent,
realizat de Hendricks, Freedman, Zador si Fell (2001), necesar datorita evolutiei
tehnice in cazul autovehiculelor si schimbarilor substantiale in mediul de sofat, a
confirmat rezultatele anterioare (Lococo si Tyree, 2011). Conform acestuia, factorii
umani contribuie la 99,2% dintre accidente, factorii de mediu contribuie la 5,4%
dintre acestea, iar cei legati de vehicule contribuie la 0,5% (idem).

Exista mai multe modele ale comportamentului la volan care au fost propuse
incepand din anii 60 ai secolului trecut pentru a Tmbunatati siguranta traficului,
precum si educatia si pregatirea soferilor (Oppenheim et al., 2010). Din cele doua
mari categorii de modele identificate de Oppenheim et al. (2010), modelele
descriptive si cele functionale, In continuare vor fi abordate pe scurt elemente
legate de doua modele pentru a evidentia clar rolul factorilor umani in conducerea
autovehiculelor: modelul procesarii informatiilor (din categoria modelelor functionale)
si modelul celor trei nivele ierarhice al lui Michon (1985) (din categoria modelelor
descriptive).

Lococo si Tyree (2011) subliniaza faptul ca sofatul este o sarcind de procesare a
informatiilor complexa si dinamica. Informatiile legate de drum pe care conduca-
torul autovehiculului trebuie sa le proceseze (cum ar fi semne, semnale, marcaje pe
drum, distanta fatd de alte vehicule) se schimba constant, acestea trebuind sa fie
procesate foarte rapid atunci cand se circuld cu viteza crescuta (Lococo si Tyree,
2011). Abilitatea unui sofer de a raspunde in mod adecvat in situatiile din trafic
depinde de modul in care proceseaza informatiile de-a lungul celor 3 etape
succesive ale modelului procesarii informatiilor al soferului: perceperea (detectarea
si identificarea), decizia si reactia (idem). Parcurgerea etapelor mentionate este
dependenta de aptitudini vizuale, cognitive si fizice, astfel ca perturbarile la nivelul
acestora intr-o etapa timpurie, care duc la ,,incetinirea” (procesdrii informatiilor),
vor afecta desfasurarea etapelor ulterioare si rezultatul (rdspunsul vehiculului)
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(idem). Perturbarile la nivelul oricareia dintre aceste aptitudini pot fi cauzate de o
serie de factori circumstantiali: procesul de imbatranire, afectiuni medicale, medi-
camente, medicamente utilizate ilegal, alcool, oboseald, inatentie/distragere si anumite
stari emotionale (e.g., arousal emotional, supdrare si tensiune emotionald) (idem).
Se poate anticipa ci solicitarea psihologica crescutd, specifica activitatilor operative
desfasurate Tn MAI, reprezinta un posibil factor circumstantial secundar care poate
produce perturbari la nivelul aptitudinilor legate de conducerea autovehiculelor in
mod mediat, prin intermediul unor factori circumstantiali cum ar fi: oboseala,
inatentie/distragere §i stiri emotionale.

Existd mai multe clasificari ale aptitudinilor legate de performanta la volan.
McKnight si McKnight (1999, apud Siimer, Ayvasik si Er, 2005) au clasificat
aptitudinile legate de performanta la volan in cinci domenii: aptitudini senzoriale
(e.g., acuitatea vizuala si sensibilitatea de contrast); aptitudini de tip atentie (e.g.,
atentia selectiva si generald); aptitudini perceptive (e.g., viteza perceptiei si detectarea
miscdrii); aptitudini cognitive (e.g., memoria pe termen scurt); aptitudini psiho-
motorii (e.g., timpul de reactie, coordonarea si urmarirea). Lococo si Tyree (2011)
precizeaza urmatoarele aptitudini cognitive asociate cu sofatul in siguranta: atentia
divizatd/comutarea atentiei; atentia selectivd; atentia vizuald/viteza procesarii;
cautarea vizuala; aptitudinile vizualo-spatiale; memoria de lucru; memoria permanenta
(pe termen lung); functia executiva (rationarea, luarea deciziei); orientarea
geograficd; vigilenta. Autorii mentionati anterior abordeaza diferitele tipuri de timp
de reactie (perceptiv, simplu, complex) in cadrul sectiunii referitoare la aptitudinile
fizice sau functionarea motorie. Cea mai puternicd relatie dintre perturbarea
functionala si riscul de accident a fost gésita pentru aspecte cognitive, in special in
cazul atentiei, memoriei de lucru, aptitudinilor vizualo-spatiale si cautirii vizuale
(Staplin, Gish, Lococo si Decina, 2003, apud Lococo si Tyree, 2011). Inatentia
soferilor si deficientele in procesarea informatiilor sunt factori majori in provocarea
accidentelor (Shinar, 1993, apud Lococo si Tyree, 2011).

Sommer et al. (2008) au folosit modelul cu trei niveluri al comportamentului
soferului propus de Michon (1985) pentru a structura abordarea literaturii de
cercetare referitoare la validitatea predictiva a aptitudinilor si trasaturilor de perso-
nalitate legate de conducerea autovehiculelor. Potrivit autorilor mentionati anterior,
acest model contine urmatoarele niveluri:

— Nivelul strategic — implicd decizii generale referitoare la rutd si alegerea
vehicului inainte de conducerea efectiva a acestuia.

— Nivelul tactic — in care deciziile sunt luate in traficul real si obiectivele
conducerii sunt adaptate in raport cu situatia curentd din trafic. Deciziile luate la
acest nivel sunt influentate de trasaturi de personalitate cum ar fi stabilitatea
emotionald, responsabilitatea sociald, autocontrolul, ciutarea de senzatii si disponi-
bilitatea de asumare a riscurilor (Sommer et al., 2008). Inteligenta fluida si timpul
de reactie de tip alegere complexd sunt aptitudini care pot fi considerate ca fiind
legate de acest nivel (idem).
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— Nivelul operational — presupune implementarea manevrelor de conducere
si reactiile instantanee la mediul de trafic rutier, cum ar fi franarea pentru a evita
coliziunea cu obstacolele. Aptitudinile legate de acest nivel sunt atentia selectiva,
timpul de reactie de tip alegere simpla si viteza perceptiva (idem).

1.2. EVOLUTIA APTITUDINILOR DE-A LUNGUL VIETII

Stimer et al. (2005) evidentiaza faptul ca principalele probleme ale soferilor
tineri sunt asumarea riscurilor si lipsa deprinderilor (de conducere si legate de
siguranta rutierd), iar cele ale soferilor 1n varstd sunt deficitele mentale si fizice. De
aceea, autorii mentionati anterior considerd cd rolul aptitudinilor cognitive,
perceptive si psihomotorii in performanta la volan a fost investigat mai ales la
nivelul soferilor in varsti. Insd o serie de cercetiri empirice legate de evolutia
aptitudinilor umane de-a lungul vietii indica nevoia de cercetare a relatiei dintre
aptitudinile enumerate anterior si diverse criterii ale performantei si sigurantei in
traficul rutier la nivelul unei populatii mai tinere, chiar de varsta adulta tanara.

Deary et al. (2009) sustin ca existd un declin redus asociat cu varsta la nivelul
anumitor functii mentale, cum ar fi abilitatea verbald, anumite abilitati numerice si
cunostintele generale, dar alte capacitdti mentale intrd in declin incepand cu varsta
mijlocie sau chiar mai curdnd. In randul acestor din urmi capacititi mentale se
numara aspecte legate de memorie, functii executive, viteza procesarii §i rationare,
care reprezinta aptitudini mentale fluide importante pentru realizarea activitatilor
cotidiene, asigurarea autonomiei personale si contribuie la o viatd implinita (Deary
et al., 2009). Cand un domeniu mental fluid intrd in declin, altele tind si ele sa intre
in declin (idem). Un al doilea aspect evidentiat de Deary et al. (2009) este faptul ca
incetinirea vitezei de procesare a informatiilor pare sd fie raspunzitoare de o
proportie substantiald din declinul asociat cu vérsta in toate domeniile cognitive
afectate, iar aceasta Incetinire Incepe in deceniul al patrulea de viatd. Acest aspect
este in acord cu ipoteza Incetinirii generale, care postuleaza faptul ca viteza
procesarii informatiilor se reduce odata cu Tnaintarea in varsta, relatie identificata
mai ales 1n cazul realizarii unor sarcini complexe sau care implicd un volum mare
de procesari controlate (Totzke, Hofmann si Kriiger, 2005).

Salthouse (2009) arata ca declinul usor continuu asociat cu véarsta in cazul
persoanelor sanatoase adulte educate la nivelul anumitor aspecte ale functionarii
cognitive (aptitudinile de rationament inductiv; aptitudinile de vizualizare spatiala;
memoria episodica; viteza perceptivd) incepe in deceniile trei §i patru ale vietii
umane. Acest declin este de doud ori mai mare in cazul variabilelor de viteza dupa
varsta de 60 de ani decat 1n intervalul de varsta 18-60 de ani, iar in cazul variabilelor
legate de memorie declinul este de patru ori mai mare (Salthouse, 2009).

Existd un consens printre cercetatori referitor la faptul ca timpul de reactie
creste odatd cu varsta (Lococo si Tyree, 2011). Timpul de reactie de tip alegere
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creste usor in mod continuu Incepand cu varsta de 20 de ani, iar In cazul timpului
de reactie simplu cresterea incepe odata cu varsta de 50 de ani (Der si Deary, 2006).

Multe dintre aptitudinile mentionate anterior, care intrd la varste adulte tinere
in declin, au fost evidentiate in literatura de specialitate ca fiind implicate in
performanta si siguranta in traficul rutier.

Evaluarea psihologica periodicad anuala a aptitudinilor legate de performanta
si siguranta in traficul rutier in cazul personalului care conduce autovehiculele
MALI poate fi argumentata ipotetic prin declinul anumitor aptitudini cognitive si
psihomotorii odata cu Tnaintarea in varsta, care debuteaza in multe cazuri la varste
adulte tinere si prin solicitdrile psihice intense, specifice activitatilor operative, care
reprezintd un posibil factor circumstantial de producere a perturbarilor la nivelul
aptitudinilor legate de conducerea autovehiculelor. In astfel de conditii de solicitare
psihicd intensd, chiar si deficitele minore la nivelul acestor aptitudini pot avea
efecte negative dramatice asupra performantei si sigurantei in traficul rutier.

1.3. OBIECTIV

Identificarea aptitudinilor cognitive si psihomotorii in cazul céarora s-a
demonstrat empiric asocierea cu performanta si siguranta in traficul rutier la nivelul
populatiei adulte normale (fara afectiuni medicale).

1.4. INTREBAREA RECENZIEI SISTEMATICE

Care sunt aptitudinile cognitive si psihomotorii in cazul carora a fost
identificata asocierea cu performanta optima si siguranta in traficul rutier la nivelul
populatiei adulte normale?

2. METODE

2.1. CAUTAREA CERCETARILOR EMPIRICE

Pentru identificarea cercetarilor relevante 1n raport cu tema studiului prezent,
disponibile online integral in mod gratuit, au fost utilizate motoarele de cautare
online. Principala metoda intrebuintatd a implicat cautarea pe baza unor combinatii
de cuvinte (care au continut intotdeauna cuvintele ability sau abilities): ability,
abilities, cognitive, psychomotor, traffic, traffic safety, driver, driving, driving perfor-
mance, driver performance, driving behaviour, driver behaviour, safe driving, driving
safety, driver safety, road safety, driving skills, road accident, traffic accident,
fitness to drive. Criteriile pentru includerea studiilor in analiza au fost urmatoarele:
cercetarea sa abordeze empiric relatia dintre aptitudini si criterii din domeniul
conducerii autovehiculelor; data cercetarii sa fie ulterioara anului 1990 inclusiv;
cercetarea sa fie evaluatd colegial; participantii la cercetare sa aiba caracteristici
sociodemografice si de sandtate similare cu cele ale personalului MAI.
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2.2. EVALUAREA CALITATII CERCETARILOR EMPIRICE PRIMARE

Pentru evaluarea calitdtii cercetdrilor primare identificate am utilizat lista de
control pentru evaluarea calitdtii studiilor cantitative elaboratd de Kmet, Lee si
Cook (2004) care contine 14 intrebari (criterii). Autorii mentionati au utilizat
definitia calitatii studiilor propusa de Hennekens si Buring (1987), potrivit céreia
aceasta este reprezentatd de validitatea internd a studiilor sau de gradul in care
designul, implementarea si analiza a minimizat erorile si bias-urile (Kmet et al.,
2004). In urma completarii listei se calculeaza un scor global pentru fiecare
cercetare. Cel mai ridicat nivel de validitate internd care poate fi obtinut utilizand
acest instrument este 1, iar cel mai scazut este 0.

Dupa gruparea coeficientilor de corelatie semnificativi statistic dintre predictori
si criteriu de la nivelul cercetarilor identificate in functie de tipul de aptitudine, am
urmarit integrarea lor. Aceasta presupune evaluarea puterii dovezilor (rezultatelor
cercetdrilor empirice) in cazul fiecarui tip de predictor, avand in vedere inclusiv
obiectivul studiului prezent. In acest scop sunt utile mai multe criterii: nivelul de
validitate internd; similaritatea sau nesimilaritatea rezultatelor (din punctul de
vedere al directiei); marimea efectului Tn cazul relatiei dintre predictori si criterii;
validitatea externa (posibilitatea generalizarii rezultatelor la intreaga populatie
tintd). Folosind aceste criterii se pot identifica mai multe clase de dovezi, cea mai
puternica intalnindu-se atunci cand, la nivelul marii majoritéti a cercetarilor, validitatea
interna este ridicata, rezultatele sunt similare, marimea efectului este mare si exista
posibilitatea de generalizare a rezultatelor la populatia tinta, iar cea mai slaba este
prezentd atunci cand, la nivelul marii majoritati a cercetdrilor, nivelul de validitate
interna este redus, rezultatele sunt contradictorii, marimea efectului este nesemni-
ficativa si nu exista posibilitatea generalizarii rezultatelor la populatia tinta.

3. REZULTATE

In Tabelul nr. 1 sunt prezentate cele 8 studii identificate care au indeplinit
criteriile stabilite (sase cercetari empirice primare si doud meta-analize), precum si
nota obtinutd n urma evaludrii prin utilizarea listei de control pentru evaluarea
calitatii studiilor cantitative elaboratd de Kmet et al. (2004) in cazul cercetarilor
primare. De asemenea, sunt prezentate si o serie de observatii legate de puterea
dovezilor.

Pentru a descrie detaliat modul in care a fost realizatd evaluarea calitatii
cercetarilor primare sunt prezentate in Tabelul nr. 2 scorurile obtinute la fiecare din
criteriile propuse pentru evaluarea calitatii cercetdrilor cantitative de Kmet et al.
(2004), care au fost aplicabile (in numar de 10). Variantele de evaluare utilizate in
tabel sunt: 2 (Da), 1(Partial) si 0 (Nu).
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Tabelul nr. 1

Studii incluse in recenzia sistematica si evaluarea studiilor de tip primar
pe baza criteriilor propuse de Kmet et al. (2004)

ert. Autori / Data studiului Publicatie Puterea dovezilor
1 Stimer, N. (2011) Proceedings of the 6th 0,85
International Driving Valabilitatea rezultatelor
Symposium on Human limitata la o categorie de
Factors in Driver populatie (soferi profesionisti
Assessment, Training and | barbati)
Vehicle Design Criteriile sunt estimate prin
autoraportare
2 | Anitei, M., Chraif, M., Procedia — Social and 0,45
Schuhfried, G., Sommer, M. Behavioral Sciences, 30, | Valabilitatea rezultatelor
(2011) 457-464 limitata la o categorie de
populatie (cursanti la scolile de
soferi)
3 Sommer, M., Herle, M., Transportation Research | 0,80
Héusler, J., Risser, R., PartF, 11, 362-375 Valabilitatea rezultatelor
Schiitzhofer, B., limitata la o categorie de
Chaloupka, Ch. (2008) populatie (persoane carora le-a
fost suspendata licenta de
conducere a autovehiculelor)
4 Stimer, N., Ayvasik, H.B., Proceedings of the 3th 0,85
Er, N. (2005) International Driving Valabilitatea rezultatelor
Symposium on Human limitata la o categorie de
Factors in Driver populatie (barbati)
Assessment, Training, and | Criteriile sunt estimate prin
Vehicle Design autoraportare
5 Salgado, J., Anderson, N. Human Performance, Meta-analiza
(2002) 15(1/2), 75-96 Criteriul (succesul in
pregatirea ca soferi) nu este
legat direct de performanta la
volan si siguranta in trafic
6 | Arthur, W., Strong, M.H., Journal of occupational 0,7
Williamson, J. (1994) and organisational Valabilitatea rezultatelor
psychology, 67, 173—182 | limitata la o categorie de
populatie (studenti)
Criteriul este estimat prin
autoraportare
Studiu postdictiv
7 | Arthur, W., Doverspike, D. Journal of safety research, |0,8
(1992) 23, 73-80 Valabilitatea rezultatelor
limitata la o categorie de
populatie (studenti)
Criteriul este estimat prin
autoraportare
8 Arthur, W., Barret, G.V., Human performance, 4(2), | Meta-analiza

Alexander, R.A. (1991)

89-95

Posibila generalizare a
rezultatelor
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Tabelul nr. 2
Scoruri acordate in cadrul evaluarii cercetarilor primare conform grilei propuse de Kmet ef al. (2004)

Nr. o Nr. crt. cercetare primara 1 2 3 4 6 7
crt. | Criteriu
1 Intrebarea/oblectlvul a fost descrisa/descris 2 1 ) ) 2 ’
suficient?
2 | Designul studiului a fost clar i potrivit pentru a ) 1 ) ) ) )

raspunde la intrebarea studiului?

3 | Metoda de selectie a subiectilor sau sursa de
informatie/variabilele de intrare au fost descrise 1 0 0 1 1 1
si sunt adecvate?

4 | Caracteristicile subiectilor sau variabilele/
informatiile de intrare au fost descrise suficient?
9 | Mdrimea esantionului este potrivita? 2 1 1 2 1 1
10 | Metodele de analiza (a datelor) au fost descrise
si au fost adecvate?

11 | Anumite estimari ale variantei (e.g., intervale
de incredere, erori standard) au fost raportate 0 1 2 0 0 0
pentru principalele rezultate/iesiri?
12 | A fost realizat controlul variabilelor

confundate? 2 0 ! 2 0 2
13 | Rezultatele au fost detaliate suficient? 2 2 2 2 2 2
14 | Rezultatele au sustinut concluziile? 2 1 2 2 2 2
15 | Scor global 0,85 | 0,45 0,8 0,85 1| 0,7 | 0,8

Din analiza rezultatelor cercetarilor prezentate in Tabelul nr. 1 pot fi identi-
ficare mai multe categorii mari de aptitudini cognitive si psihomotorii in cazul carora a
fost identificatd o relatie demonstrata empiric cu diverse criterii ale performantei si
sigurantei in traficul rutier. Acestea sunt prezentate in Tabelul nr. 3, alaturi de
valoarea absolutd a indicatorilor semnificativi statistic corespunzatori raportati.

La rubrica valoarea indicatorilor statistici raportati am prezentat valoarea
absoluta. Prezentarea semnului acestora (pozitiv sau negativ) poate produce
confuzie dacd se incearcd interpretarea acestora, deoarece semnul depinde de
modul de cotare al tehnicilor care masoara variabilele implicate si de tipul de
criteriu utilizat. Indicatorii raportati au fost coeficienti de corelatie, cu exceptia
celor prezentati de Stimer (2011) (valorile beta din modelul de regresie calculat).

Marea majoritate a rezultatelor au fost orientate in directia asteptata (niveluri
ridicate de dezvoltare ale aptitudinilor sunt asociate pozitiv cu niveluri ale
criteriilor care indicd performanta si siguranta in trafic), cu urmatoarele exceptii:
Stimer et al. (2005) au gasit ca atentia selectiva este asociatd negativ cu nivelurile
deprinderilor de conducere si sigurantd si pozitiv cu anumite aspecte negative
legate de comportamentele din traficul rutier (,,aceste rezultate sugereaza faptul ca
niveluri nalte de atentie selectivd creeazd o tendintd spre sofat nesigur si
comportamente aberante”, considera Siimer si colaboratorii) si cd atentia monotona
este negativ asociatd cu nivelul deprinderilor de siguranta; Stimer (2011) a gasit ca
atentia monotona este pozitiv asociata cu accidentele rutiere din ultimii 5 ani.
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Tabelul nr. 3
Aptitudinile cognitive si psihomotorii care au o relatie demonstrata empiric
cu diverse criterii ale performantei si sigurantei in trafic
Categorie Predictori aptitudini C < ¢ . Valoarea indicatorilor
S O . ercetiri empirice . e e .
predictori | cognitive si psihomotorii statistici raportati
Rezistenta atentiei si Sommer et al. (2008) 0,392
vitezei de reactie (in _
. conditii de stres sgnzorial) Anitei et al. (2011) 0,54
Timp de Timp de reactie de tip
reactie/ . Stimer et al. (2005) 0,30; 0,32; 0,35; 0,43
tozi de al;gere comp!e)fa .
Zlecizie Viteza de decizie de tip Sommer et al. (2008) 0,184
alegere simpla Anitei et al. (2011) 0,43
Timp de reactie motor Sommer et al. (2008) 0,201
(viteza motorie) Anitei et al. (2011) 0,47
Viteza perceptiva, Sommer et al. (2008) 0,393
Vitezd aptitudinea de observare Anitei et al. (2011) 0,36; 0,48
perceptiva Percepge Vizgalé _ Siimer (2011) 0,15; 0,16; 0,22 (B)
; g;%fgg%‘gifﬁggzggs‘;) Siimer et al. (2005) 0,35 0,43; 0,44; 0,47
Atentic Atentie vizuala Arthur et al. (1994) 0,14; 0,24; 0,27
vizuald Urmirire vizuald Siimer et al. (2005) 0,15;0,16; 0,22; 0,31
Siimer (2011) 0,14; 0,09 (B)
Sommer et al. (2008) 0,212
Anitei et al. (2011) 0,37
Atentia Atentia selectiva Stimer et al. (2005) 0,09; 0,16; 0,22; 0,26
selectivi Stimer (2011) 0,07; 0,08 (B)
Arthur et al. (1991) 0,257
Atentie selectiva auditiva | Arthur si Doverspike (1992) 0,19; %’ 123’ %’22%’ 0.22;
Atentie Atentic monotoni Stimer et al. (2005) 0,10
monotona ’ Stimer (2011) 0,05 (B)
Inteligenta fluida Anitei et al. (2011) 0,28
Aptitudinea de rationare Stimer (2011) 0,07 (B)
Inteligentd | Aptitudiniea mentala Salgado si Anderson (2002) 0,25; 0,28
generala
Abilitatea cognitiva Arthur et al. (1991) 0,117

In Tabelul nr. 3 se observi ca valorile coeficientilor de corelatie semnificativi
statistic sunt cuprinse Intre 0,09 si 0,54. Majoritatea valorilor coeficientilor de
corelatie se situeaza in intervalul 0,10 si 0,30, al valorilor care indica un efect de
marime mic, conform criteriilor propuse de Cohen (1988). Un alt numar de valori
ale coeficientilor indica un efect de marime mediu, potrivit criteriilor aceluiasi
autor. Coeficientii de corelatie cu valorile cele mai ridicate au fost raportati in cazul
rezistentei atentiei si vitezei de reactie (in conditii de stres senzorial), timpului de
reactie de tip alegere complexa, vitezei perceptive si perceptiei periferice (intr-o
conditie de distragere a atentiei). in cazul vitezei de decizie de tip alegere simpla si
timpului de reactie motor existd o diferenta foarte mare intre rezultatele raportate in
cele doua cercetari gasite. Coeficientii de corelatie cu cele mai reduse valori au fost
identificati in cazul atentiei monotone si abilitatii cognitive.
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Datoritd numarului foarte mic de cercetari identificate s-a putut realiza
integrarea dovezilor doar in cazul atentiei selective. Au fost identificate cinci cercetari
empirice primare in acest caz. La nivelul marii majoritati a acestora validitatea
interna este relativ ridicatd (cu exceptia unei cercetari care a fost evaluata cu o nota
mai redusd pe scala elaboratd de Kmet si colaboratorii), marimea efectului este
mica (cu exceptia unui coeficient de corelatie care indicd un efect de marime
mediu), rezultatele sunt relativ similare (un studiu are rezultate in directia opusa in
raport cu rezultatele celorlalte studii). Posibilitatea de generalizare a rezultatelor
celor cinci cercetari la populatia de adulti normali este promitatoare (studiile sunt
realizate utilizdnd esantioane din populatii eterogene care reprezintd segmente ale
populatiei tinta).

4. DISCUTII

In cadrul ambelor modele ale comportamentului la volan prezentate succint
in lucrarea prezenta a fost evidentiatd importanta aptitudinilor pentru performanta
in conducerea autovehiculelor si pentru siguranta in trafic. In acest context este
surprinzator faptul ca pand in prezent a fost realizat un numar redus de cercetari
empirice care sa vizeze identificarea relatiei dintre aptitudini si diverse criterii din
domeniul conducerii autovehiculelor la nivelul populatiei adulte normale. Marea
majoritate a unor astfel de cercetari au fost realizate pe esantioane de persoane in
varsta sau cu diferite afectiuni medicale.

Pe langd numarul redus al cercetérilor din domeniu, trebuie mentionatd si
existenta unor aspecte metodologice problematice la nivelul cercetarilor identificate,
cum ar fi cele de la nivelul esantioanelor de cercetare si criteriilor utilizate.

Este necesard realizarea de cercetari empirice suplimentare, riguroase meto-
dologic, pentru a putea afirma cu certitudine ca aptitudinile sunt asociate semnificativ
statistic cu performanta si siguranta in traficul rutier in cazul populatiei adulte
normale si pentru a identifica tipurile de astfel de aptitudini. Unul dintre argumentele
pentru o asemenea directie de cercetare este declinul usor constant al unei serii de
aptitudini relevante pentru performanta si siguranta in traficul rutier, cum ar fi
timpul de reactie complex, care incepe de la varsta adulta tanara.

Identificarea cat mai precisd a celor mai relevante aptitudini pentru perfor-
manta si siguranta in traficul rutier in cazul populatiei adulte normale va contribui
la asigurarea validitatii predictive a evaludrilor psihologice efectuate in scopul
acordarii dreptului de conducere a autovehiculelor institutiilor. Deoarece o serie de
factori circumstantiali afecteaza aptitudinile si 1n situatii extreme pot sd determine
accidente de circulatie, cum ar fi cei precizati de Lococo si Tyree (2011), este utila
identificarea eventualelor elemente psihologice individuale care predispun la
confruntarea cu astfel de factori circumstantiali in cadrul evaludrilor psihologice
periodice efectuate In scopul acordarii dreptului de conducere a autovehiculelor
institutiilor.
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5. CONCLUZIE

Argumentele posibile identificate pentru evaluarea psihologica periodica
anuald a personalulului care conduce autovehiculele MAI sunt existenta unui declin
normal constant al anumitor aptitudini care incepe de la varste adulte tinere si
solicitarile psihice intense pe care le presupun activitatile operative desfasurate,
care pot amplifica impactul negativ al unor eventuale deficite la nivelul acestor
aptitudini asupra performantei in trafic i sigurantei rutiere.

Au fost gasite putine cercetdri referitoare la relatiile dintre aptitudini si
diferitele criterii ale performantei si sigurantei in traficul rutier, insa rezultatele
acestora Incurajeaza efectuarea de noi cercetari cu aceeasi tema pe populatia tinta
de interes. Majoritatea valorilor coeficientilor de corelatie semnificativi statistic
prezentati In cadrul cercetarilor identificate indica un efect de marime mic, potrivit
criteriilor propuse lui Cohen (1988). Un alt numar de valori ale coeficientilor
indicd un efect de marime mediu. Coeficientii de corelatie cu valorile cele mai
ridicate au fost raportati in cazul rezistentei atentiei si vitezei de reactie (in conditii
de stres senzorial), timpului de reactie de tip alegere complexa, vitezei perceptive si
perceptiei periferice (intr-o conditie de distragere a atentiei). Coeficienti de corelatie cu
cele mai reduse valori au fost identificati in cazul atentiei monotone si abilitatii
cognitive.

Doar 1n cazul atentiei selective a putut fi realizatd integrarea dovezilor, in
cazul celorlalte aptitudini specifice existind un numar foarte mic de dovezi
identificate. Sunt necesare eforturi suplimentare pentru cresterea acuratetii si
standardizarii criteriilor propuse pentru integrarea dovezilor referitoare la o tema
specifica de cercetare.
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REZUMAT

Prezentul studiu si-a propus in principal recenzia sistematica a cercetarilor empirice referitoare
la abilitatile cognitive si psihomotorii relevante pentru performanta si siguranta in traficul rutier, in
cazul populatiei adulte normale. Un obiectiv secundar a fost reprezentat de identificarea unor
argumente ipotetice pentru evaluarea psihologicd periodica a personalului care conduce
autovehiculele institutiilor din MAI. Au fost gasite sase cercetari empirice primare si doud meta-
analize referitoare la tema de interes. Majoritatea valorilor coeficientilor de corelatie semnificativi
statistic dintre aptitudini si criterii ale performantei si sigurantei in traficul rutier se situeaza in
intervalul coeficientilor care indica un efect de marime mic, intre 0,10 si 0,30. Cele mai ridicate valori
ale coeficientilor de corelatie, care indica un nivel mediu al marimii efectului, au fost raportati in
cazul timpului de reactie de tip alegere complexa, vitezei perceptive si perceptiei periferice.
Coeficientii de corelatie cu cele mai scazute valori au fost raportati in cazul atentiei monotone si
abilitatii cognitive. Ca argumente ipotetice au fost identificate existenta unui declin normal constant al
anumitor abilitati care incepe de la varste adulte timpurii si solicitdrile psihice intense, specifice
activitatilor operative desfasurate, care pot amplifica impactul negativ al eventualelor deficite de la
nivelul acestor abilititi asupra performantei si sigurantei in traficul rutier. In cadrul studiului au fost
propuse mai multe criterii care permit integrarea doveziilor primare dintr-o anumitd tema de
cercetare, care au fost aplicate in cazul unei aptitudini — atentia selectiva.
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THE NATIONAL CONFERENCE OF ORGANIZATIONAL PSYCHOLOGY
“HORIA D. PITARIU” — 17th Edition, May 4-6, 2017, Bucharest

The 17" edition of the National Conference of Organizational Psychology
took place between the 4™ and 6™ of May, 2017, in Bucharest. Organized by the
Industrial and Organizational Psychology Association in Romania (APIO) in
partnership with the University of Bucharest and HR Club Romania, it enjoyed the
participation of over 150 psychologists, students, and HR specialists from many
prestigious educational and research institutions, as well as companies, from Romania
and abroad.

This edition’s keynote speaker was Professor Gerhard Blickle, head of the
department of Work, Organizational, and Economic Psychology at the University
of Bonn, Germany. Professor Blickle is coeditor and reviewer of several major
European and American journals of work and organizational psychology. He is a
member of the German Business Ethics Network since 1993. He presented empirical
evidence supporting his proposed model of emotional intelligence, in which the
ability to recognize emotions in others does not necessarily involve the capacity to
accurately label these emotions. He further presented a non-verbal emotional
intelligence test developed by him and his colleagues for the specific purpose of
addressing the limitations of established assessments of emotional intelligence, that
actually measure the ability to label emotions.

An already well-established tradition of the APIO Conference, three categories
of State of the Art presentations were held: an entry-level career category, in which
Teodora Maidaniuc-Chirila (who obtained a doctoral degree in 2013) talked about
issues regarding psychological aggression; a mid-level career category, in which
Camelia Crisan (SNSPA Bucharest) discussed the future impact of the post-
capitalist technological revolution on the work force; and an established-level
career category, in which Marian Popa (aviation psychologist, former senior lecturer at
the University of Bucharest) covered work accidents from a psychological and
organizational perspective.

Through the lens of the theme of the edition — The future of work and
organizational psychology in Romania, eight workshops approached diverse topics,
from occupational health psychology and military psychology to methodology and
statistics. A noteworthy premiere was an introductory workshop on R language
held by Cristian Opariuc-Dan (“Ovidius” University of Constanta).
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There were more than 25 oral presentations. For the first time in the history
of this conference, a special “Work in progress” section was dedicated to studies
that had not been completed at the time of the presentation, which provided an
excellent opportunity for undergraduates and first-year doctoral students to share
their ideas and their research designs, and receive feedback from more experienced
researchers.

This edition’s “Horia Pitariu” prize, awarded every year for the best research
in the field of industrial and organizational psychology published in the previous
year, went to Smaranda Raluca Bogdan (“Al. I. Cuza” University, lasi). She
received the prize as the first author of a meta-analysis of the relationship between
anger and aggressive driving, published in Transportation Research Part F: Traffic
Psychology and Behaviour.

The conference provided many opportunities for networking and exchange of
knowledge and experience, both among researchers and between researchers and
HR specialists, emphasizing the importance of the scientist-practitioner model.
This makes us look forward to the next edition, programmed to take place in
Constanta, with the partnership of the “Ovidius” University.

Anata-Flavia lonescu



