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Cuvant inainte

In peisajul academic contemporan, studiul relatiilor umane a depasit
granitele simplei descrieri psihologice ori sociologice, transformandu-se ntr-o
analiza riguroasa a mecanismelor care sustin viata si sanatatea. Conceptul de
suport social reprezinta astazi o variabila pivot in disciplinele psihosociale, fiind
recunoscut ca un determinant critic al rezilientei individuale si colective. Cursul
,Formarea competentelor de investigare a retelei de suport social” este
conceput ca un parcurs teoretic si aplicativ menit sd ofere specialistilor
instrumentele necesare pentru a decoda complexitatea interactiunilor umane sub
forma de resurse.

Evolutia acestui domeniu este strans legata de tranzitia paradigmatica de
la modelul biomedical traditional la cel biopsihosocial. Sanatatea nu mai este
definita restrictiv ca absenta a bolii, ci ca o stare dinamica, multidimensionala,
n care calitatea retelei sociale actioneaza ca un pilon de sustinere. Suportul
social nu este doar un adjuvant in perioadele de criza, ci un proces comunicativ
continuu care modeleaza experientele cotidiene si faciliteaza adaptarea la
provocarile existentiale.

Cursul este elaborat in cadrul proiectului Jean Monnet ,,Solidarity,
cohesion and social support at the border regions in Central and Eastern
Europe”, nr. 101127134 - EUCOS (2023-2026), finantat de Comisia Europeana
prin Agentia Europeand pentru Educatie si Culturd. Aceastd ancorare
institutionala ofera cursului o dimensiune strategica, propunand o abordare
inovatoare si multidisciplinara a Uniunii Europene.

In regiunile de frontierd din Europa Centrala si de Est, suportul social
devine o forta de coeziune esentiala. Obiectivul central al proiectului EUCOS
este identificarea formelor de manifestare a suportului social in perioade de criza
si evidentierea rolului acestuia in generarea solidaritatii. Astfel, politicile
europene, precum Pilonul European al Drepturilor Sociale, sunt reinterpretate
n cadrul cursului ca forme de suport institutionalizat, menite si asigure
coeziunea grupurilor vulnerabile si sa fundamenteze strategii durabile pentru o
societate europeana coeziva.

Pentru a asigura o intelegere exhaustiva si o formare de competente de
inalt nivel, lucrarea este structuratd pe 14 segmente de curs fundamentale.
Aceasta diviziune logica permite trecerea graduala de la fundamentele teoretice
la complexitatea analizei statistice si a aplicatiilor clinice sau europene:

1. Evolutia conceptului: De la primele observatii epidemiologice la expansiunea
academica actuala.
2. Delimitari terminologice: Distinctia dintre retele, legaturi si activitate sociala.



3. Taxonomia suportului: Analiza formelor emotionale, instrumentale,
informationalesi de evaluare.

4. Structura retelelor: Cuantificarea densitatii, reciprocitatii si complexitatii
legaturilor.

5. Dualitatea perceptie-realitate: Analiza contrastului dintre suportul perceput si
cel primit.

6. Mecanismul ,,tampon” vs. efecte directe: Modelele teoretice care explica
impactul asupra sanatatii.

7. Fundamentele biopsihosociale: Legatura dintre interactiunea sociala si
procesele biologice.

8. Metodologia cercetarii: Designul experimental si validarea ipotezelor in
studiul suportului.

9. Analiza Factoriala: Validarea constructelorsi a variabilelor latente.

10. Metaanaliza: Sintetizarea cantitativa a studiilor independente si marimea
efectului.

11. Instrumentar psihometric: Prezentareasi evaluarea scalelor consacrate.

12. Comportamente de sanatate: Rolul auto-eficacitatii si al modelelor de
schimbare (Bandura, Prochaska).

13. Stresul psihosocial: Teoria tranzactionala a lui Lazarus si rolul mediator al
suportului.

14. Dimensiunea europeana si politicile de coeziune: Suportul social capilonal
cetatenieiactivein UE.

Finalitatea acestui curs depaseste simpla acumulare de cunostinte
teoretice. Se urmareste dezvoltarea unei capacitati critice de investigare,
permitand cursantilor (lanivel de master) sa cartografieze retele sociale, sa
identifice carente in tipurile de sprijin oferit si sa proiecteze interventii bazate
pe dovezi (evidence-based).

Intr-un spatiu european caracterizat prin diversitate si mobilitate,
intelegerea faptului ca suportul social perceput actioneaza ca un predictor robust
al rezilientei ofera un avantaj major in elaborarea politicilor de coeziune.
Lucrarea demonstreaza ca succesul proiectului european depinde, in ultima
instanta, de capacitatea acestuia de a fi perceput ca o retea de suport extinsa,
transforméand solidaritatea declarata in resurse psihosociale accesibile in viata
cotidiana a cetatenilor.



Cursul 1
Suportul social — introducere

Rezumat

Curs analizeaza evolutia si complexitatea conceptului de suport social, un
domeniu care a beneficiat de o expansiune academica in ultimul deceniu. In
ciuda proliferarii cercetarilor, literatura de specialitate indica o absenta a unui
consens teoretic si empiric universal, fapt ce impune o examinare riguroasa a
fundamentelor sale. Analiza evidentiazd o suprapunere terminologicd in
studiile prospective, unde concepte precum ,,retele sociale”, ,,legaturi sociale”
sau ,activitate sociala” sunt frecvent utilizate interschimbabil pentru a
cuantifica existenta si frecventa interactiunilor umane. Cursul propune o
distinctie clard, definind suportul social ca o forma specifica de interactiune,
ce functioneaza ca un mecanism de mediere intre individ si mediul sau social.
Sunt explorate cele douda dimensiuni fundamentale ale acestui fenomen:
valenta de resursa psihologica si cea de resursa tangibila. Prin structurarea
acestor perspective, cursul oferd un cadru conceptual necesar pentru
intelegerea modului in care retelele sociale contribuie la bunastarea
individului. Abordarea integratoare facilitecaza depasirea ambiguitatilor,
oferind o baza solida pentru studiul relatiilorsociale ca factori determinantiin
dinamica interpersonale.

Obiectiv general

Analiza conceptului de suport social prin clarificarea terminologiei
utilizate si intelegerea functiei acestuia ca resursa psihologicd si tangibila in
cadrul interactiunilorumane.

Aspecte cheie urmarite

Clarificarea conceptuald: Delimitarea termenilor precum ,retea
sociala”, , legaturi sociale” si ,,suport social”.

Identificarea formelor de suport: Distinctia intre resursele de naturd
psihologicasi cele de naturd materiald/tangibila.

Analiza structurala: Evaluarea existentei, numarului si frecventei
relatiilor sociale ca indicatori ai suportului.

Evolutia cercetirii: Intelegerea dinamicii studiilor din ultimul deceniu
si a lipsei unui consens teoretic actual.



Studiul suportului social a cunoscut o dezvoltare rapida in ultimul
deceniu, fard a se ajunge la un consens cu privire la o definitie teoreticd sau
empirica a acestuia[1].

Studiile prospective au utilizat termenii ,retea socialda”, ,relatii
sociale”, ,,suport social”, ,,legaturi sociale” si ,,activitate sociald” pentru a se
referi, in esenta, la acelasi fenomen: existenta, numarul si frecventa relatiilor
sociale.

Suportul social este un tip special de interactiune sociala care poate
aparea in diferite moduri si care poate fi atat o resursa psihologica, cat si una
tangibila, oferitd de o retea sociala.

Suportul social se refera la experienta fundamentala de care oamenii
au nevoie pentru a ramane sanatosi atat fizic, cat si mental, pentru a obtine
ajutor si alinare adecvate si pentru a se integra moral si comportamental in
grupul sau societatea respectiva.

Tn ultimii aproximativ 30 de ani de cercetare, suportul social a devenit
una dintre variabilele centrale in multe domenii ale psihologiei,
epidemiologiei, sandtatii publice si educatiei.

Intrebari esentiale:

* Care este adevarata natura a suportului social?

* Cand se manifesta suportul social?

* Existd diferente de sex/gen in ceea ce priveste acordarea sau primirea
suportului social?

* Cum putem masura suportul social?

« Suportul social este Tntotdeauna util?

+ Care sunt consecintele rezultatelor cercetdrii din acest domeniu pentru
psihologia aplicata?

Suportul social poate fi definit ca asistenta emotionala, informationald
sau materiala oferita de alte persoane din reteaua sociala a cuiva [2].

Consecintele suportului social depind de situatie si de persoana.

Principalele obiective pe care oamenii le au atunci cand se asociaza cu
altii si isi fac prieteni:

[ pentru a obtine suport social;

(] pentru a obtine informatii;

(] pentru a castiga statut social si

[ pentru a face schimb de beneficii materiale.

Trebuie mai intéi sa se facd distinctia, din punct de vedere teoretic si

empiric, intre urmatoarele trei clase generale de fenomene sau variabile,
fiecare avand multiple componente sau indicatori [1]:
1. Integrarea/izolarea sociald se refera la existenta sau cantitatea legaturi lor
sau relatiilor sociale, care pot fi, la randul lor, diferentiate in functie de tip (de
exemplu, conjugale, de rudenie/fard legiturd de rudenie) si de frecventa
contactului.



2. Structura retelei sociale se refera la structura care caracterizeaza un set de
relatii.

3. Continutul relational se refera la natura functionala sau calitatea relatiilor
sociale, care pot fi distinse 1n functie de sursa (de exemplu, sot/sotie, prieten,
coleg de munca etc.).

Suportul social reprezintd o resursd importantd pe tot parcursul vietii,
n special la varste Tnaintate.

Suportul social poate proveni din surse formale (de exemplu, institutii
sau organizatii comunitare) sau informale (de exemplu, familiasau prietenii).

Persoanele care declara ca beneficiaza de un nivel mai ridicat de suport
social tind sa fie mai sandtoase si sa traiasca mai mult [3].

Interventiile psihosociale de grup care oferd educatie si suport social
pot reduce stresul sau atenua efectele fizice ale acestuia[4].

Suportul social, o resursa pentru a face fata situatiilor dificile, este
important pentru adaptare. Oamenii cauta sfaturi de la altii, sprijin emotional
de la altii, iar altii le oferd oportunitati pentru activitati care sa le distraga
atentia.

Persoanele cu un nivel ridicat de suport social din partea familiei, a
prietenilor si/sau a comunitatii pot experimenta mai putin stres si pot face fata
situatiilor dificile mai eficient decat persoanele fara retele puternice de sprijin

[5].

Cercetarile contemporane sugereaza ca cel mai eficient suport social
este adesea cel invizibil, oferit intr-o maniera care nu submineaza sentimentul
de competenta si autonomie al beneficiarului in gestionarea crizelor.

Dincolo de asistenta materiald efectiva, suportul social perceput
actioneaza ca un predictor robust al rezilientei psihologice, oferind individului
un sentiment de sigurantd ontologica chiar si in absenta unei interventii
directe.

Exercitii si aplicatii

Propunem trei teme de discutie relevante, concepute pentru a stimula gandirea
critica si aplicarea conceptelor teoretice in context real:

Cantitate versus calitate in retelele sociale

Subiect: Este numarul mare de conexiuni (indicatori structurali) mai important
pentru starea de bine decat profunzimea si calitatea interactiunilor (indicatori
functionali)?

Focus: Analiza contrastului dintre ,,retelele sociale” digitale si suportul social
autentic, tangibil.



Paradoxul suportului social: ajutor vs. dependenta

Subiect: Cand devine suportul social intruziv sau contraproductiv pentru
autonomiaindividului?

Focus: Dezbaterea conceptului de ,,suport invizibil” si modul in care asistenta
primitd poate influenta stima de sine a beneficiarului.

Suportul social ca resursa in situatii de criza

Subiect: In ce masura resursele psihologice oferite de o retea pot compensa
absenta resurselor tangibile (materiale) in momente de instabilitate?

Focus: Evaluarea mecanismului de tip ,,buffer” (tampon) prin care relatiile
sociale mediaza impactul stresului asupra sanatatii mentale.

Bibliografie

1. House, J. S., Umberson, D., & Landis, K. R. (1988). Structures and
processes of social support. Annual review of sociology, 14(1), 293-318.

2. Kassin, S., Fein, S., & Markus, H. R. (2023). Social psychology. SAGE
Publications.

3. Antonucci, T. C., & Akiyama, H. (1997). Social support and the
maintenance of competence. In S. L. Willis, K. W. Schaie, & M. D. Hayward
(Eds.), Societal mechanisms for maintaining competence in old age (pp. 182-
231). Springer Publishing Company.

4. Helgeson, V. S., Cohen, S., Schulz, R., & Yasko, J. (2000). Group support
interventions for women with breast cancer: who benefits from what? Health
psychology, 19(2), 107.

5. Schrdder, K. E., Schwarzer, R., & Endler, N. S. (1997). Predicting cardiac
patients' quality of life from the characteristics of their spouses. Journal of
Health Psychology, 2(2), 231-244.



Cursul 2
Concepte fundamentale in analiza suportului social

Rezumat

Suportul social reprezinta un fenomen psiho-social complex, definit prin
intersectia dintre retelele relationale si mecanismele de adaptare la provocarile
existentiale. Conform perspectivei lui D. J. Goldsmith, acesta nu este doar o
reactie la criza, ci un proces comunicativ ce faciliteaza depasirea obstacolelor
cotidiene, fiind modelat de realitati socio-economice diverse. Taxonomia
suportului distinge intre forme emotionale (afectiune), apreciative (stima de
sine), informationale (ghidaj) si instrumental (ajutor concret). O distinctie
critica apare intre suportul perceput - disponibilitatea anticipata a resurselor -
si suportul primit - asistenta efectiv materializata. Eficienta acestuia este
conditionata de congruenta dintre nevoia individului si tipul de ajutor oferit,
precum si de variabile precum stabilitatea, proximitatea fizica si sincronizarea
temporalda cu momentele de stres. Dezbaterile contemporane chestioneaza
daca suportul social trebuie tratat ca o variabila de personalitate sau ca o
caracteristica a structurii sociale. Totodatd, se mentine dilema prioritizarii:
calitatea interactiunilor profunde versus cantitatea resurselor dintr-o retea
extinsa (familie, colegi, specialisti). In final, suportul social emerge ca un
pilon fundamental al sanatatii si integrarii, mediind relatia dintre individ si
comunitate prin solidaritate si apartenenta.

Obiectiv general

Vizeaza analiza multidimensionala a suportului social ca mecanism
fundamental de adaptare si rezilienta, urmarind conceptualizarea tipologiilor
de asistentd (emotionald, instrumentald, informationald si apreciativa) si
evaluarea impactului acestora asupra bunastarii individului Tn contextul
retelelor relationale contemporane.

Aspecte cheie urmarite

Taxonomia suportului: Distinctia clara intre suportul emotional
(afectiune), instrumental (ajutor practic), informational (sfaturi) si apreciativ
(stimade sine).

Dualitatea perceptie-realitate: Analiza contrastului dintre suportul
perceput (disponibilitatea anticipatd) si suportul primit (asistenta efectiva), cu
accent pe criteriul compatibilitatii resurselor.



Dinamica retelelor sociale: Identificarea surselor de sprijin (de la
familie si prieteni pana la specialisti si grupuri de autoajutorare) si a rolului
sentimentului de apartenenta.

Variabilele de eficienta: Evaluarea factorilor care determina succesul
interventiei, precum stabilitatea, proximitatea fizica si sincronizarea (timing-
ul) accesului la suport in raport cu situatia de criza.

Dilemele conceptuale: Dezbaterea privind natura suportului social
(trasatura de personalitate vs. caracteristica sociald) si raportul dintre calitatea
versus cantitatea relatiilorin mentinerea sanatatii.

D. J. Goldsmith a sustinut cd analiza suportului social poate constitui
sursa unor aspecte atat cunoscute, cat si necunoscute legate de modul in care
discutiile despre problemele existentiale pot ajuta oamenii sa depaseasca
provocdrile vietii[ 1, 2].

Experientele cotidiene pot fi modelate de o realitate socio-economica
locala, regionald, nationald sau europeana [2].

Suportul social, ca fenomen, se manifesta si ca o forma de solidaritate,
care apare nu numai la cererea persoanei care simte nevoia de a impartasi o
problema personala, ci apare, destul de des, ca o manifestare de anticipare din
partea celui care ofera sprijin [2].

Concepte

- suport emotional — oferirea de afectiune, incurajare si respect.

- suport instrumental —ajutor in ceea ce priveste serviciile si sarcinile din viata
de zi cu zi.

- suport perceput — suport perceput ca fiind disponibil in cazul in care va fi
nevoie de el in viitor.

- suport primit— suport primit efectiv atunci cand a fost nevoie de el in trecut.
- retea sociala — un grup de persoane cu care o persoand poate face schimb de
sprijin.

Termenul ,,suport social” se refera la o retea de relatii interpersonale
care ofera unei persoane [3]:

- un sentiment de acceptare si iubire;

- stimade sine si apreciere;

- comunicare si sentimentul de apartenenta;
- sprijinreciproc.

Pe baza definitiei suportului social, se pot distinge mai multe tipuri:

1. suport emotional (sentimentul de a fi iubit, de apartenenta, afectiune si grija,
empatie);

2. suport apreciativ (apreciere si recunoastere personald, stima de sine,
sentimentul de identitate);
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3. suport informational (sfaturi, sugestii, indicatii si indrumare, consiliere,
consultantd de specialitate);
4. suport instrumental (ajutor material, concret).
O distinctie importantd atunci cand ne referim la suportul social este
cea dintre disponibilitatea si compatibilitatea acestuia[3, 4].
Tn acest sens, ne referim la:
- suportul social perceput (disponibilitatea fiind concomitentd cu
compatibilitatea);
- suportul social primit (in cazul in care compatibilitatea nu este intotdeauna
perceputa, in ciuda faptului ca s-a obtinut un anumit tip de sprijin).
Cercetatorii atrag atentia asupra altor caracteristicila fel de importante
ale suportului social:
- stabilitatea acestuia;
- proximitatea fizicd (locatia adecvatd);
- sincronizarea dintre accesul la suport si situatiile de criza sau stres.
Nu exista un consens cu privire la conceptualizarea suportului social
ca:
- variabila de personalitate;
- caracteristicasociala;
- sau dimensiune psiho-sociala.

De asemenea, se pune intrebarea: ce anume are o importantd mai mare
pentru efectul pozitiv al suportului social asupra sanatatii:
- calitatea? (chiar daca numarul persoanelor care ofera suport social este foarte
mic?) sau
- cantitatea? (care sporeste sansele de stabilitate, proximitate si sincronizare).

Sursele de suport social pot fi diferite:
- familia;
- rudele;
- prietenit;
- colegii si comunitatea profesionala;
- vecinii si comunitatea din cartier;
- grupurile informale (cluburi, biserica);
- specialistii(medici, psihologi, centre de informare etc.).

Domenii de analiza:
* Grupuri de suport si grupuri de autoajutorare;
* Suport social si sanatate;
* Suport social al varstnicilor;
* Suport social si gen;
* Suport social si abilitati sociale.

11



Exerecitii si aplicatii

1. Analiza comparativa a retelelor de suport (Eco-harta personali)
Aplicatie: Cartografierea propriei retele sociale si clasificarea membrilor
acesteia (familie, colegi, specialisti) in functie de tipul de sprijin oferit
preponderent (emotional, instrumental, informational sau apreciativ).
Obiectiv: Evaluarea densitatii retelei si identificarea potentialelor carente in
anumite categorii de suport.

2. Studiu de caz: discrepanta intre disponibilitate si compatibilitate
Exercitiu: Analiza unui scenariu de criza (ex: pierderea locului de munca) in
care suportul primit este prezent, dar incompatibil cu nevoile individului (ex:
suport instrumental oferit cand nevoia era de suport emotional).

Obiectiv: Exersarea capacitatii de a distinge intre suportul perceput si cel
primit efectiv.

3. Dezbatere critica: calitate vs. cantitate in sinitate

Aplicatie: Organizarea unei dezbateri argumentate privind impactul asupra
sanatatii: Este mai eficienta o retea restransa, dar stabila si profunda, sau o
retea extinsa care garanteaza proximitate si sincronizare?

Obiectiv: Analiza suportului social ca variabila psiho-sociala complexa.

4. Proiect de interventie: sincronizarea in situatii de stres

Exercitiu: Elaborarea unui plan de actiune pentru un grup de suport (ex:
varstnici sau studenti in sesiune), punand accent pe factorul ,timing”
(sincronizareaaccesului la suport cu momentul critic).

Obiectiv: Intelegerea importantei proximititii fizice si a stabilitatii in oferirea
asistentei.

Bibliografie

1. Goldsmith, D. J. (2004). Communicating Social Support. Cambridge, UK:
Cambridge University Press.

2. Marian, M., Darabaneanu, D., Chirodea, F., & Toca, C. (2022). Analysis of
social support as an argument for the sustainable construction of the European
Community space. Sustainability, 14(12), 7448.

3. Smelser, N. J., & Baltes, P. B. (Eds.). (2001). International encyclopedia of
the social & behavioral sciences (Vol. 11). Amsterdam: Elsevier.

4. Spielberger, C. (2004). Encyclopedia of applied psychology. Academic
press.
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Cursul 3
Structuri si procese ale suportului social

Rezumat

Cursul analizeaza suportul social ca un construct multidimensional ce leaga
relatiile sociale de sdnatate prin mecanisme comportamentale, psihologice si
biologice, evidentiind continuitatea dintre integrarea sociala si bunastarca
individuald. Analiza distinge intre caracteristicile structurale ale retelelor
(reciprocitate, densitate) si functiile acestora (capital social, suport), subliniind
influenta factorilor macrostructurali, precum imbatranirea populatiei si starea

.....

Obiectiv general

Evaluarea interdependentei dintre configuratiile macrostructurale ale
retelelor sociale si mecanismele biopsihosociale prin care integrarea sociala
mediaza starea de sanatate, in scopul intelegerii modului in care dinamica
relationala (reciprocitate, densitate si capital social) influenteaza rezilienta
individuala in contextul transformarilor demografice contemporane.

Aspecte cheie urmarite

Fundamentele biopsihosociale: Investigarea modului Tn care
interactiunea sociala este ,programatd” etologic pentru a promova
comportamente sanogene si a regla procesele biologice si psihologice.

Determinismul macrosocial: Analiza impactului factorilor demografici
(imbatranirea populatiei, starea civild) si a mediului (rural vs. urban) asupra
capacitatii de suport a retelelor.

Arhitectura structurala a retelelor: Cuantificarea proprietatilor retelei,
precum densitatea (interconectarea membrilor), complexitatea (roluri multiple)
si omogenitatea (similitudinea demografica).

Functionalitatea relationala: Distinctia intre procesele pozitive, precum
capitalul social si insotirea, si fenomenele negative, cum este degradareasociala
(criticasi obstructionarea obiectivelor).

Cognitia sociala in suport: Aplicarea modelelor cognitive pentru a
explica modul in care perceptia subiectivd a sprijinului influenteaza direct
tulburarileemotionalesi reglarea stresului.
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Termenii ,,suport social” si cei inruditi, precum ,retele sociale” si
»integrare socialda”, sunt adesea folositi In mod interschimbabil ca rubrici
generale pentru o gama largd de fenomene, referindu-se, in general, la
consecintele relatiilor sociale asupra sanatatii si bunastarii individuale [1].

Literatura recenta privind suportul social este clar legatd, atat teoretic,
cat si empiric, de literaturasociologicd privind integrarea sociald si izolarea [ 1].
Mecanisme biopsihosociale

Procesele si mecanismele care leaga relatiile sociale de sanatate sunt
comportamentale, psihologice si biologice, precum si sociale.

Teoriile si dovezile etologice si sociobiologice sugereaza ca oamenii $i
alte specii ar putea fi programati genetic sa caute interactiunea sociala si sa
formeze relatii sociale, probabil pentru a spori supravietuirea speciei.

Legate de mecanismele biologice sunt mecanismele psihologice prin
carerelatiile sociale pot afecta sanatatea [2].

Mecanisme comportamentale - relatiile sociale pot facilita sau promova
comportamente individuale sau colective care, in general, favorizeaza sdnatatea
[3].

Determinanti psihologici si biologici

Determinanti macrosociali ai integrarii si suportului (grupuri socio-
economice inferioare vs. superioare, persoane tinere vs. varstnice).

Variatii lanivel comunitar si organizational (retele rurale, retele urbane,
implicare religioasa etc.).

Schimbari in caracteristicile macrostructurale ale societatii (Starea
civild este unindicator-cheie al integrarii sociale si este strins legata de sanatate
si bunastare).

Aspecte de politica (tendintele demografice de bazd, precum scaderea
fertilitatii si a mortalitatii si, prin urmare, ,,imbatranirea” structurii populatiei
noastre, cresc numarul persoanelor varstnice dependente, in timp ce scade
numarul copiilor care ar putea oferi sprijin).

Consideram cd sociologia are o contributie importantd la studiul a ceea
ce am denumit Tn mod vag ,structuri si procese ale relatiilor sociale si ale
suportului”.

Cognitia sociala

Pentru a explica mecanismul prin care suportul social este legat de
sdnatate, abordarile socio-cognitive ale suportului social se bazeaza pe modele
cognitive ale tulburarilor emotionale.
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Caracteristicile structurale ale retelelor sociale [4]

Reciprocitate Maisura in care resursele si suportul sunt oferite si
primiteintr-orelatie

Intensitate sau putere  Masura in care relatiile sociale ofera apropiere

emotionala

Complexitate Masura in care relatiile sociale indeplinesc functii
multiple

Formalitate Maisura in care relatiile sociale se manifesta in

contextul rolurilor organizationale sau institutionale

Densitate Gradul 1n care membriiretelei se cunosc si
interactioneaza intre ei

Omogenitate Gradul de similitudine demografica dintre membrii
retelei

Distributia gegrafica ~ Masura in care membrii retelei locuiesc in imediata
apropiere a persoanei de referinta

Directionalitate Masura in care membrii diadei impartasesc in mod

egal putereasi influenta

Functiile retelelor sociale [4]

Capitalul social Resurse caracterizate prin norme de reciprocitate si
increderesociala
Influentasociala Proces prin care gandurile si actiunile sunt

influentate de actiunile altora

Degradarea sociala Proces prin carealte persoane 1si exprima
sentimentele negative sau criticile sau impiedica
atingereaobiectivelor cuiva

Insotire Participareala activitati de agrement sau de alta
naturd impreund cu membrii retelel

Suportul social Ajutorul si asistenta oferite prin intermediul
relatiilor sociale si al interactiunilor interpersonale
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Exerecitii si aplicatii

1. Auditul structural al retelei (Eco-harta functionala)

Aplicatie: Analiza propriei retele prin prisma celor 8 parametri structurali
(Reciprocitate, Densitate, Complexitate etc.).

De ce este esentiala: Aceasta aplicatie transforma conceptul abstract de
,prieteni/cunostinte” intr-o harta de resurse cuantificabilda. Permite
identificarea punctelor critice (ex: o retea cu densitate mare, dar fara distributie
geografica apropiatd, va esua in oferirea suportului instrumental rapid).
Obiectiv: Evaluarea capacitatii reale de interventie a retelei in situatii de criza.

2. Analiza discrepantei,,suport vs. degradare sociala”

Aplicatie: Studiul de caz asupra situatiilorin care ajutorul oferit produce efecte
negative (critica, subminarea autonomiei).

De ce este esentiala: Este cel mai fin mecanism al cognitiei sociale din curs.
Intelegerea faptului cd prezenta unei relatii nu garanteaza un efect pozitiv
asupra sanatatii este cruciala pentru orice specialist. Ajuta la distingerea intre
intentia celui care ofera si perceptia celui care primeste.

Obiectiv: Optimizarea calitatii interactiunilor si prevenirea conflictelor in
grupurile de suport.
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Cursul 4
Metode de cercetare

Rezumat

Cursul ofera o abordare sintetica a investigatiei stiintifice, axandu-se pe
integrarea designului experimental cu tehnici avansate de analiza statistica. Un
pilon central este reprezentat de managementul datelor, incluzand analiza
exploratorie si pregatitoare, etape critice pentru asigurarea integritatii si
validitatii rezultatelor. Componenta teoreticd este consolidatd prin studiul
analizei factoriale (exploratorii si confirmatorii), instrument esential in
validarea constructelor si a variabilelor latente. In ultima parte sunt prezentate
metodele complexe de modelare, precum regresia multipla, meta-analiza,
analiza seriilor temporale si modelarea ecuatiilor structurale (SEM).

Obiectiv general

Obiectivul general al cursului consta in dezvoltarea competentelor de
proiectare, implementare si analiza criticd a investigatiilor stiintifice. Cursul
vizeaza insusirea rigorii metodologice necesare pentru a transpune ipotezele
teoretice in modele de cercetare valide, utilizand un instrumentar statistic
complex - de la designul experimental si analiza factoriala, pana la modelarea
ecuatiilor structurale. Astfel, se urmareste formarea capacitatii de a genera
rezultate cu inalta fidelitate, capabile sa fundamenteze decizii bazate pe dovezi
Tn contexte academice si profesionale.

Aspecte cheie urmarite

Designul experimental: Definit ca arhitectura sistemica de repartizare
a subiectilor si planificare statistica.

Fundamentarea procedurala: Cuprinde formularea ipotezelor,
operationalizarea variabilelor (independente, dependente si perturbatoare) si
stabilirea protocoalelor de esantionare.

Analiza pregatitoare (data cleaning): Etapa critica dedicata identificarii
si corectdrii anomaliilor In seturile de date, conditie prealabild analizei
inferentiale.

Analiza exploratorie (AE): Abordare inductivd orientata spre
intelegerea structurii fenomenelor prin intermediul datelor brute.

Sintetizarea fenomenologica: Utilizarea tehnicilor statistice pentru a
reduce complexitatea datelor la factori latenti (constructe teoretice).
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Tipologie analitica: Diferentierea intre analiza factorialad exploratorie
(AFE) si cea confirmatorie (AFC) ca instrumente de validare a scalelor de
masurare.

Arii de aplicabilitate: Extinderea metodologiei in psihologia clinica,
educationald si organizationala.

Arhitecturi de cercetare: Utilizarea experimentelor randomizate, a
quasi-experimentelor si a metodelor specifice pentru grupuri neechivalente.

Instrumentar analitic: Aplicarea modelelor de regresie (liniard
multipla, logistica), meta-analiza, serii temporale si modelarea prin ecuatii
structurale (SEM) pentru testarea ipotezelor complexe.

Designul experimental
Designul experimental se refera la studierea sistematica a naturii.
Un design experimental este un plan de repartizare a participantilor in
conditii experimentale si analiza statisticd asociata acestui plan [1].
Proiectarea unui experiment implica o serie de activitatiinterconectate:
1. Formulareaipotezelor statistice relevante pentru ipoteza stiintifica.
2. Determinarea conditiilor experimentale (variabila independenta) care
urmeazd sd fie manipulate, a masurdtorilor (variabila dependentd) care
urmeaza sa fie inregistrate si a conditiilor externe (variabilele perturbatoare)
care trebuie controlate.
3. Specificarea numarului de participanti necesari si a populatiei din care vor
fi esantionati.
4. Specificarea procedurii de repartizare a participantilor in conditiile
experimentale.
5. Determinarea analizei statistice care va fi efectuata.

Analiza exploratorie a datelor

Metodele de cercetare cantitativa au fost marcate de cresterearapida a
statisticii esantioanelor mici si de extinderea amplorii si complexitatii
modelelor pentru testarea ipotezelor statistice [2, 3].

Analiza exploratorie a datelor este o abordare a invatarii pornind de la
datele cantitative, menitd sa inteleaga lumea si sa sprijine procesul stiintific.

Analiza pregatitoare a datelor

Analizele pregatitoare ale datelor sunt efectuate pentru a identifica si
corecta problemele dintr-un set de date Tnainte de analiza principala.

Analiza pregatitoare a datelor este, de obicei, o activitate care consuma
mult timp si este uneori frustrantd. Este consumatoare de timp deoarece
numeroase caracteristici ale datelor trebuie examinate si frustranta deoarece
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analiza principald care ofera raspunsul la ipoteza principald de cercetare se
aflad adesea la doar cateva selectii de meniu distanta |2, 4].

Analiza factoriala

Una dintre sarcinile principale ale stiintei este elaborarea unor
constructe teoretice care sa reunecasca numeroase fenomene observate [2].

Validitatea constructelor teoretice a fost examinata prin intermediul
analizelor factoriale.

Analiza factoriald este o tehnica statistica care reproduce datele
folosind cat mai putini factori (posibile constructe teoretice sau variabile
latente) posibil.

In timp ce o analizi factoriala ar putea duce la o scald de misurare a
unui construct teoretic Tntr-un studiu viitor, analiza factoriald confirmatorie
(AFC) si analiza de extindere in cadrul analizei factoriale exploratorii (AFE)
ofera o alta optiune.

Evaluarea programelor

Evaluarea programelor reprezintd un proces sistematic si obiectiv de
colectare a datelor pentru a determina eficienta, valoarea si impactul unei
interventii specifice (fie ea sociald, educationala sau clinica).

Spre deosebire de evaluarea individuald, aceasta nu se concentreaza pe
o singurd persoana, ci pe mecanismul de schimbare: functioneaza programul
asa cum a fost planificat?
* Psihologii din numeroase domenii de specialitate sunt implicati in procesul
de evaluare.
* Psihologii clinici evalueaza persoanele pentru a stabili daca prezintd sau nu
o anumita forma de psihopatologie.
* Psihologii din domeniul psihologiei industriale si organizationale elaboreaza
frecvent sisteme de evaluare a personalului.
* Psihologii din domeniul educatiei se ocupa de obicei cu evaluarea
performantelor elevilorsau a profesorilor, ceea ce reprezintd un tip specializat
de evaluare a personalului.
* Psihologii sunt implicati in evaluarea politicilorsi a programelor.

Un set de metode consacrate sunt utilizate pentru a stabili cauzalitatea
in situatii in care izolarea perfecta a variabilelor este imposibila sau neetica.
* Experimentul randomizat.
* Quasi-experimente.
* Tehnici de analiza pentru design cu grupuri neechivalente.
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Metode de analiza a datelor

Metodele de analiza a datelor in cercetarea experimentald si quasi-
experimentald reprezintd ansamblul proceselor analitice si algoritmice
utilizate pentru izolarea riguroasa a efectului cauzal, facilitand tranzitia de la
observatia brutd la deductia valida prin controlul variantei de eroare si
ajustarea statistica a disparitatilor dintre grupurile de studiu. Cele mai
importante sunt:
- Regresie liniara multipla;
- Regresie logistica,
- Meta-analiza;
- Analiza seriilor temporale;
- Modelarea ecuatiilor structural.

Corelarea dintre evaluarea programelor si metodele de analiza (precum
designul cu grupuri neechivalente) este puntea care transforma o simpla
observatie in dovada stiintifica.

In practici avem:

Validarea eficacititii: In evaluarea unui program (ex: o noud metoda
de predare), psihologul nu poate mereu sd imparta elevii aleatoriu. Foloseste
un design cu grupuri neechivalente, iar metodele de analiza ,ajusteaza”
diferentele de nivel initiale pentru a vedea dacd progresul se datoreaza
programului sau inteligentei native a elevilor.

Responsabilitate: Psihologii din domeniul organizational sau
educational folosesc aceste analize pentru a demonstra angajatorilor sau
statului ca resursele (banii, timpul) investite in program produc rezultate reale,
nu doar coincidente statistice.

Decizia bazatd pe dovezi: Evaluarea programelor prin tehnici cvasi-
experimentale permite psihologilor clinici sa determine daca o interventie
terapeutica noud este aplicabila la scara largd, in conditii reale de cabinet, nu
doar in laboratoare controlate.
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Cursul 5
Metaanaliza - cantitativa versus calitativa

Rezumat

Metaanaliza reprezinta o metoda statistica avansata utilizata pentru a sintetiza
si integra rezultatele mai multor studii independente care vizeaza aceleasi
ipoteze. Spre deosebire de recenziile narative, aceasta transforma datele
fragmentate intr-o metricd comuna, punand accent pe marimea efectului si
directia relatiilor dintre variabile, mai degraba decat pe simpla semnificatie
statisticd. Desi este un instrument puternic in cercetarea sociald si medicala
pentru stabilirea unor concluzii generale, succesul unei metaanalize depinde
de rigoarea etapelor parcurse: de la stabilirea criteriilor stricte de incluziune si
cautarea exhaustiva a literaturii, pana la gestionarea limitarilor legate de
calitatea studiilor primare si de subiectivitatea In clasificarea variabilelor
moderatoare.

Obiectiv general

Cursul vizeaza analiza si rigoarea integrarii statistice a datelor
provenite din studii eterogene, migrand de la simpla recenzie narativa catre o
paradigma a sintezei cantitative obiective. Cursul propune dezvoltarea unei
competente analitice de a transmuta constatarile fragmentate ale cercetarilor
individuale intr-o metricd unitarda a marimii efectului, facilitand astfel
fundamentarea unor concluzii cu un grad ridicat de generalitate si validitate
ecologica, in ciuda limitarilorinerente de comensurabilitate sau de selectie.

Aspecte cheie urmarite

Transmutarea metrica (marimea efectului): Trecerea de la testarea
semnificatiei (p-value), dependenta de marimea esantionului, la cuantificarea
magnitudinii si directiei relatiei dintre variabile.

Omogenitatea epistemica (includerea): Stabilirea unor criterii de
selectie atat de precise incat sa excluda studiile viciate metodologic, asigurand
ca ,,materiaprima” a analizei este valida.

Arbitrajul variabilelor moderatoare: Identificarea acelor factori terti
(conditii specifice, populatii, contexte) care explica de ce un efect apare intr-
un studiu, dar lipseste in altul.

Neutralitatea axiologica: Abordarea datelor fara prejudecati asupra
calitatii cercetdrilor anterioare, folosind metode statistice obiective pentru a
extrage adevarul din volumul exponential de publicatii.
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Validitatea ecologica: Capacitatea de a extrage principii generale,
aplicabile Tn contexte reale, dintr-o multitudine de investigatii separate si,
uneori, contradictorii.

Metaanaliza este o metoda statistica care integreaza rezultatele mai
multor studii independente care abordeaza ipoteze similare sau identice [1].

Scopul metaanalizei este de a transforma rezultatele individuale ale
studiilor intr-un indicator comun.

In loc si se bazeze pe teste de semnificatie, puternic influentate de
marimea esantionului, noua metoda a lui Glass s-a bazat pe directia si
amploarea (adica marimea efectului) relatiilor dintre douad variabile [2].

Pe masura ce numarul publicatiilor a crescut exponential in ultimii ani,
metaanaliza a devenit un instrument statistic popular in stiintele sociale (desi
suntem departe de cercetarea medicald, care utilizeaza intens metaanaliza).

Glass et al. (1981) au descris caracteristicile esentiale ale metaanalizei
dupa cum urmeaza [1]:

* Este incontestabil o metodad cantitativa, adica utilizeaza cifre si metode
statistice pentruorganizareasi extragerea informatiilor.

* Nu anticipeaza rezultatele cercetarii in ceea ce priveste calitatea cercetarii
(adica nu existd o impunere a priori a unor criterii arbitrare si neempirice de
calitate a cercetdrii utilizate pentru a exclude un numéar mare de studii).

* Cauta concluzii generale din multe investigatii separate care abordeazi
ipoteze conexe sau identice.

Limitari ale meta-analizei

Vulnerabilitatea ontologicd a metaanalizei derivda din paradoxul
comensurabilitatii, unde agregarea unor esantioane cu eterogenitate
structuralarisca sd oculteze particularitatile contextualein favoarea unei medii
statistice abstracte, potentand astfel transmiterea viciilor metodologice din
studiile primare catre rezultatul sintetic final.

* Problema calitatii: studiile primare cu o calitate scazuta ar conduce la o
metaanaliza de calitate scazutd, indiferent de calitatea metaanalizei.

* Problema comensurabilitatii: ’mere vs. portocale”.

* Problema erorii de selectie: criteriile de includere vor limita validitatea
rezultatelor studiului.

* Problema lipsei de independenta: se refera la ipoteza ca fiecare studiu din
revizuire este selectat aleatoriu dintr-o populatie comuna; ca studiile
individuale sunt independente unul de celalalt.

Etapele metaanalizei

Procesul de reconstructie sintetica a cunoasterii prin metaanaliza se
articuleaza pe un algoritm cvadripartit, debutand cu definirea unor criterii de
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incluziune restrictive si continuand cu o explorare exhaustiva a literaturii de
specialitate, pentru a culmina in izolarea unitard a marimilor efectului si
agregarea acestora intr-un indicator statistic de relevanta globala.

1. Elaborarea unor criterii concise de includere;

2. Cautarea in literatura de specialitate a studiilor relevante;

3. Calcularea marimii efectului pentru fiecare esantion in parte;

4. Calcularea unei marimi a efectului global la nivelul tuturor studiilor.

Tipuri de intrebari

« Intrebari privind efectul principal: Ce efect are o variabila independenti (IV)
asupra unei variabile dependente (DV) si cat de mare este acest efect?

« Intrebari privind efectul moderator: Are variabila independenta acelasi efect
in toate conditiile? Exista o a treia variabila care explica aceastd relatie?

« Intrebari privind efectul ecologic: Efectul observat se manifesta in conditii
specifice? In ce masuri poate fi aplicat un principiu general la un tip specific
de situatie?

Clasificareastudiilor

Identificarea variabilelor moderatoare este esentiald pentru a intelege
de ce rezultatele difera de la un studiu la altul. Aceasta presupune o clasificare
riguroasd a fiecdrei cercetari in functie de factori specifici (cum ar fi, contextul
sau tipul de esantion), permitdnd compararea rezultatelor intre diferite
categorii pentru a explica variatiile observate.

Trebuie identificate posibilele variabile moderatoare si clasificat
fiecare studiu in functie de fiecare variabila.

Clasificarea studiilor poate implica uneori judecati relativ subiective,
de aceea trebuie sa se acorde o atentie deosebitd verificarii fiabilitatii
clasificarilor.

Odata ce studiile au fost clasificate, se poate compara rezultatul dintr-
o categorie cu cel dintr-o alta categorie.

Tipuri de studii adecvate pentru o analiza metaanalitica
Implementarea unei sinteze metaanalitice riguroase necesita selectarea
unor design-uri de cercetare care furnizeaza date numerice standardizabile,
cele mai adecvate fiind:
* Studii corelationale;
» Asocieri intre doua variabile;
* Studii de tip ANOVA,;
» Comparatii intre doua sau mai multe grupuri;
» Comparatii pre-post test;
» Studii privind tendinta central;
* Rate de prevalenta.
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Recomandari privind studiile

Cercetatorul ar trebui sa isi ridice semne de intrebare cu privire la ceea
ce constituie un studiu suficient de valid pentru a fi inclus Tn analiza literaturii
de specialitate [4, 5]. Prin urmare:
a. Excludeti studiile care prezintd multe deficiente in ceea ce priveste
validitatea interna sau validitatea constructului, incat nu se pot trage concluzii
valide din acestea.
b. Stabiliti un set explicit de criterii pentru evaluarea gradului de validitate al
studiilor analizate.
c. Testati criteriile de validitate pe baza datelor.

Strategiide ,,selectare” a studiilor pentru analiza

Pentru a garanta exhaustivitatea analizei si a minimiza eroarea de
publicare (publication bias), cercetatorul trebuie sa implementeze un protocol
multidimensional de recrutare a studiilor, structurat pe urméatoarele directii:

1. Interogarea bazelor de date electronice: Utilizarea motoarelor de
cautare academice (precum PubMed sau PsycINFO) pentru accesarea
volumului principal de date;

2. Analiza articolelor de sintezd narativa: Identificarea studiilor
primare citate in recenziile deja publicate pentru a descoperi surse omise
initial;

3. Cautarea manuala in reviste de specialitate: Scanarea sistematica a
numerelor recente din jurnalele de top pentru a include cercetarile de ultima
ord care nu au fost inca indexate complet in bazele de date.

Integritatea epistemologicd a metaanalizei rezidd in capacitatea
cercetatorului de a transcende viciile metodologice ale studiilor primare prin
aplicareaunor filtre riguroase de validitate interna, prevenind astfel agregarea
unor date eterogene ce ar putea genera o distorsiune sistemica a magnitudinii
efectului global.

Metaanaliza nu se uitd doar dacd un studiu a iesit ,,pozitiv”’ sau
»hegativ”, ci calculeaza marimeareald a efectului (cat de puternica e legatura
dintre variabile).

Tn concluzie, metaanaliza se constituie ca un instrument indispensabil
de validare stiintifica, transforméand fragmentarea cercetarilor individuale intr-
0 viziune de ansamblu coerentd. Dincolo de calculul statistic, succesul acestei
metode rezida in integritatea selectiei si in capacitatea cercetatorului de a
discerne intre variatiile reale ale fenomenului studiat si erorile metodologice
ale studiilor primare, oferind astfel o baza solida pentru decizii bazate pe
dovezi.
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Cursul 6
Instrumente de masurare a suportului social

Rezumat

Cursul analizeaza stadiul actual al instrumentelor dedicate evaluarii suportului
social, evidentiind o carenta structurald in literatura de specialitate: absenta
unei scale unificate, riguroase din punct de vedere psihometric, care sa
masoare simultan dimensiunea receptiva si cea ofertantd a suportului
emotional si instrumental. In acest context, cursul inventariazi o serie de
instrumente consacrate, reliefand proprietdtile lor metrice si specificul
aplicativ.

Obiectiv general

Analiza comparativd a principalelor instrumente de evaluare a
suportului social, in vederea identificarii riguroase a proprietatilor
psihometrice, a bazei teoretice si a utilitatii clinice sau educationale a acestora
in contextul psihologiei sanatatii si al dezvoltarii.

Pentru a evalua modelele teoretice deja prezentate, in ultimele decenii
s-au dezvoltat o serie de instrumente de masurare a suportului social.

Unele dintre acestea dau dovada de rigoare psihometrica, insa multe au
fost elaborate sau adaptate pentru studii si populatii specifice, neavand o baza
teoreticd solida si fie nu ofera informatii psihometrice, fie prezintd o calitate
psihometrica deficitara.

Instrumentele care masoara simultan atit oferirea, cat si primirea
suportului social sunt deosebit de limitate.

In esenta, nu exista in prezent nicio scald cuprinzitoare, sustinuta de
calitatea psihometrica, care sa evalueze atat oferirea, cat si primirea suportului
emotional si instrumental.

Vom prezenta cateva scale relevante pentru domeniul social.

CHESTIONARUL NORBECK DE SUPORT SOCIAL (Norbeck
Social Support Questionnaire - NSSQ) a fost elaborat Tn 1980 pentru a masura
multiple componente ale suportului social Tntr-un format care permite
respondentilor sd enumere si s evalueze membrii retelei lor de suport social
in functie de caracteristicile functionale ale suportului social (de exemplu,
sprijinul emotional si material) si in functie de anumite caracteristiciale retelei
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(de exemplu, stabilitatea relatiilor, frecventa contactului) [1]. In plus,
intrebarile referitoare la pierderile recente ale relatiilor de sprijin ofera date
descriptive.

NSSQ prezinta o stabilitate remarcabila in timp (corelatii de .85 - .92
pe un interval de o sdptdmana si .58 - .78 pe un interval de sapte luni), fiind
capabil sa detecteze totodatd schimbarile reale in structuraretelei.

Consistenta interna: Valorile coeficientului Cronbach's alpha sunt
ridicate (adesea peste .85), indicand o corelatie puternica intre itemii aceleiasi
subscale.

CHESTIONARUL DE SPORT SOCIAL (Social Support
Questionnaire - SSQ-D) contine 42 de itemi. Subiectilor li se cere s evalueze
cat de multumiti sunt de suportul primit din partea celorlalti [2].

SSQ-D este alcatuitd din sase subscale. Suportul emotional zilnic
(patru itemi) se refera la sprijinul emotional din viata de zi cu zi, cum ar fi
manifestarea afectiunii. Suportul social in cazul problemelor (opt itemi)
contine itemi precum incurajarea si sustinerea. Suportul informativ (patru
itemi) se refera la informatii despre comportamentul propriu, cum ar fi a-l ajuta
pe subiect sa Inteleaga de ce ceva ce a facut a fost gresit sau a clarifica ce se
asteapta de la el/ea.

Elementul inovator al SSQ-D (spre deosebire de instrumente pur
cantitative) este evaluarea satisfactiei. Cercetarile aratd ca numarul de
persoane din retea este un predictor slab al sanatdtii mintale comparativ cu
perceptia asupra calitatii suportului. Un subiect poate avea o retea vasta (scor
cantitativ mare), dar o satisfactie scazuta (scor calitativmic), ceea ce indicd un
risc crescut de izolare emotionala in ciuda prezentei fizice a celorlalti.

Specificitatea: SSQ-D este adesea utilizat in psihologia sanatatii (de
exemplu, in studii pe pacienti cu boli cronice), deoarece permite identificarea
tipului exact de suport care lipseste (ex: pacientul primeste ajutor
material/instrumental, dar duce lipsa de suport informativ pentru a intelege
boala).

Consistenta: Studiile de validare (precum cele realizate de Dunkel-
Schetter et al.) indica faptul ca subscalele au o consistenta interna ridicata,
permitand cercetatorilor sd utilizeze fie un scor global de suport, fie profiluri
specifice pe subscale pentru o diagnoza sociald mai fina.

In esentd, SSQ-D transformi suportul social dintr-o variabila
descriptiva (cine este acolo) intr-una procesuala (ce se intampla in acele
interactiuni si cum sunt ele internalizate).

LISTA DE EVALUARE A SUPORTULUI INTERPERSONAL
(Interpersonal Support Evaluation List - ISEL-SF) este compusa din 40 de
itemi, contine patru subscale derivate teoretic, care masoard dimensiuni
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distincte din punct de vedere conceptual, despre care se considera cd atenueaza
efectele evenimentelor stresante [3, 4].

O analiza factoriala initiala a furnizat dovezi pentru un model cu patru
factori, cu intercorelatiimoderate observate intre scorurile subscalelor.

ISEL-SF constd din 16 itemi selectati din scala completa. Itemii
selectati au fost cei care au prezentat cele mai mari incarcaturi factoriale in
cadrul fiecareia dintre cele patru subscale din analiza initiala a instrumentului
ISEL complet [4].

Spre deosebire de alte instrumente care masoara pur si simplu cat de
multi prieteni are cineva, ISEL-SF este un instrument de perceptie. Validitatea
sa academicarezida in faptul ca ,,suportul perceput” (credinta ca ajutorul este
disponibil daca ar fi nevoie) s-a dovedit a fi un predictor mult mai puternical
sanatatii fizice si mentale decat ,,suportul primit” efectiv.

In cercetarile actuale, ISEL-SF este preferat datorita echilibrului dintre
rigoarea teoretica si eficienta administrarii, fiind utilizat frecvent pentru a
studia modul in care resursele sociale mediaza relatia dintre stresul
ocupational si burnout sau depresie.

ISEL-SF este un instrumentde incredere pentru cercetarea academica
rapida, oferind un echilibru optim intre precizia psihometrica si economia de
timp a respondentului.

SCARA DE PERCEPTIE A STRESULUI (Perceived Stress Scale - PSS) este
un instrument de masurare a stresului general utilizat pe scard larga [5].
Respondentii indica, pe o scald de cinci puncte, de la ,,niciodata” la ,,foarte
des”, cat de des au avut gandurile sau sentimentele mentionate in ultima luna.
Scorurile obtinute la cei sapte itemi formulati pozitiv sunt inversate si
Tnsumate cu cele de latoti cele 14 itemi, rezultand un scor total, unde scorurile
mai mari indicd un nivel mai ridicat de stres.

PSS are o buna consistenta interna (0=0,85), fiabilitate test-retest si
validitate predictiva in raport cu masurile de depresie si anxietate.

SCARA DE EVALUARE A SUPORTULUI SOCIAL PENTRU COPII SI
ADOLESCENTTI (Child and Adolescent Social Support Scale - CASSS) este
o scala multidimensionala cu 40 de itemi care masoara suportul social
perceput din patru surse: parinti, profesori, colegi de clasa si prieteni. Aceasta
solicitd elevilor sd raspunda la afirmatii precum: ,,Parintii mei ma ajutd sa iau
decizii” [6].

Elevii raspund evaluand fiecare item in functie de doud aspecte:
frecventa si importanta.

Evaluarile frecventei se bazeaza pe o scala Likert de 6 puncte, de la 1
(Niciodati) la 6 (Intotdeauna).
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Fiecare subscala corespunde uneia dintre sursele de suport (de
exemplu, parinte, profesor, coleg de clasa si prieten apropiat) si consta din 10
itemi.

Studiile de validare au demonstrat valori ridicate ale consistentei
interne, ceea ce indica faptul ca itemii fiecarei subscale masoara constructul
vizat in mod coerent. Coeficientii sunt de obicei foarte mari, variind intre 0,94
si 0,95. Valorile test-retest raportate pe intervale de 8-10 saptamani variaza
intre 0,58 1 0,76.

SISTEMUL DE EVALUARE A COMPETENTELOR SOCIALE (The Social
Skills Rating System - SSRS) este o scald de evaluare a comportamentului
social, bazata pe evaluari multiple si referitoare la norme, standardizata pe un
esantion de peste 4000 de elevi cu varste cuprinse intre 3 si 18 ani, provenind
din 19 state [7]. Toate masuratorile includ o Scald a Abilitdtilor Sociale
formatd din subscale corespunzatoare cooperarii, asertivitatii, autocontrolului
si empatiei.

Versiunile pentru profesori si parinti includ, de asemenea, o Scala a
Problemelor de Comportament cu trei subscale: comportamente problematice
de internalizare si externalizare si hiperactivitate.

S-a concluzionat ca SSRS este cel mai cuprinzator instrument,
scorurile evidentiind o fiabilitate si validitate generald puternicad pentru
scopurile pentru care a fost conceputa.

SCALA DE SUPOERT SOCIAL PENTRU COPIl (SOCIAL SUPPORT
SCALE FOR CHILDREN - SSSC) este o scala de evaluare compusa din 24
de itemi care masoarda perceptia copiilor asupra suportului social prin
intermediul a patru subscale corespunzatoare surselor de sprijin (si anume:
parinte, profesor, coleg de clasa si prieten) [8]. Copiii sunt rugati sa citeasca
doua afirmatii sisa decida care dintre ele se potriveste mai bine in cazul lor.

Principalul concept pe care Harter isi propune sa il masoare prin SSSC
este suportul social sub forma aprecierii pozitive din partea celorlalti.

Fiabilitatea consistentei interne pentru doud esantioane pe SSCS a
variat de la 0,72 1a 0,82 pe subscale pentru copiii de varsta scolara primara si
de la 0,74 la 0,88 pentru copiii de gimnaziu.

SCALA MULTIDIMENSIONALA A SUPORTULUI SOCIAL PERCEPUT
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support - MSPSS) masoara
perceptia asupra adecvarii suportului social provenit din trei surse: familie,
prieteni si partenerul de viata [9].

Evaluarea celor 12 itemi se realizeaza pe o scald de tip Likert cu 7
puncte, variind de la ,,dezacord total” (1) la,,acord total” (7).
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Desi MSPSS initial, cu 12 itemi, a fost examinat folosind o populatie
de studenti, mai multe studii ulterioare au sugerat ca MSPSS este valid din
punct de vedere psihometric in esantioane diverse de subiecti, cu o buna
fiabilitate internd, fiabilitate test-retestsi o validitate factoriala puternica.

DISTRES SOCIAL: SCALA DE INTERACTIUNE NEGATIVA (Social
Distress: Negative Interaction Scale - SDNIS) Aceasta scald cu 5 itemi a fost
adaptata pornind de la o scala cu 4 itemi elaborata de Krause [10] pentru a
evalua interactiunile negative cu persoanele apropiate. S-a demonstrat ca
aceasta scala prezinta o fiabilitate adecvata (coeficientul alfa Cronbach =0,87)
si validitate convergentd cu privire la nemultumirea fata de relatie.

CHESTIONARUL DE EVALUARE A STRESULUI PERCEPUT (Perceived
Stress Questionnaire - PSQ) este o scala formata din 30 de itemi care evalueaza
nivelul de stres perceput de o persoana [11]. Participantii trebuie sa evalueze
cat de des se aplica fiecare item in cazul lor pe o scala Likert de 4 puncte,
variind de la ,,Aproape niciodata” la ,,De obicei”. Scala contine itemi precum
,»Al prea multe decizii de luat”, ,, Te simti tensionat” si,,Problemele tale par sa
se acumuleze”, care sunt raportati a masura cit de tensionat si presat se simte
o persoand. Scala este punctata astfel incat valorile ridicate indica un nivel
ridicat de stres perceput. Scala s-a dovedit a fi fiabila, cu un coeficient a
raportat de 0,92. Validitatea scalei a fost demonstrata prin corelatii pozitive
intre Scala de stres perceput si depresie, stresul autoevaluat si evenimentele
stresante din viata.
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Cursul 7
Studii relevante in spatiul european

Rezumat

Cursul analizeaza valentele suportului social ca determinant critic al bunastarii
individuale si pilon fundamental al coeziunii in Uniunea Europeana. Bazandu-
Se pe 0 revizuire riguroasa a literaturii, cursul demonstreaza cum perceptia
resurselor de sprijin mediaza rezilienta in fata crizelor de sanatate, imbatranirii
si stresului ocupational. Rezultatele evidentiaza faptul ca succesul spatiului
social european depinde de capacitatea acestuia de a fi perceput ca o retea de
suport extinsd, capabild sd rdspundd nevoilor cotidiene ale cetdtenilor.
Integrarea datelor clinice si psihometrice sugereaza ca suportul social
actioneaza ca Uun mecanism de mediere intre interesele personale si
legitimitatea politicilor de coeziune. Astfel, politicile europene, precum
Pilonul European al Drepturilor Sociale, sunt reinterpretate ca forme de suport
institutionalizat care amortizeaza impactul evenimentelor negative de viata.
Concluziile subliniaza ca fidelizarea cetatenilor si motivatia acestora de a
contribui la consolidarea UE sunt conditionate de recunoasterea spatiului
european ca un mediu suportiv si protector. Prin urmare, optimizarea
resurselor psihosociale devine o directie strategica pentru stabilitatea si pacea
sociald la nivel macro-european.

Obiectiv general

Analiza multidimensionald a suportului social ca determinant al
bunastarii individuale si pilon de consolidare a coeziunii europene, h scopul
evidentierii rolului resurselor psihosociale Tn legitimarea structurilor sociale
ale Uniunii Europene si in cresterea motivatiei de participare civica a
cetatenilor.

Aspecte cheie urmarite

Analiza formelor de suport social si a rigorii psihometrice:
Identificarea dimensiunilor suportului (emotional, instrumental, informativ) si
evaluarea instrumentelor de masurare pentru o diagnosticare precisaa nevoilor
cetatenilor.

Impactul suportului asupra rezilientei individuale: Examinarea rolului
de ,,tampon” al resurselor sociale in gestionarea evenimentelor critice de viata,
a stresului ocupational si a sanatatii pe parcursul intregului ciclu de viata.
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Corelarea suportului perceput cu coeziunea Uniunii Europene:
Evidentierea legaturii dintre perceptia spatiului european ca mediu suportiv si
motivarea cetatenilor de a contribui activ la consolidarea structurilor sociale
ale UE.

Scopul principal este acela de a evidentia formele sub care poate fi
perceput suportul social si de a-l corela cu formarea structurilor sociale ale
Uniunii Europene.

Aceastd abordare urmareste sa evidentieze anumite nevoi generale care
tin, pe de o parte, de motivatia cetatenilor de a se considera cetateni europeni
si, pe de alta parte, de dorinta lor de a contribui activ la consolidarea spatiului
social al Uniunii Europene.

Preocuparile cotidiene ale oamenilor se concentreaza in mare masura
pe satisfacerea nevoilor personale sau familiale si pe gestionarea problemelor
cu care se confruntad zi de zi.

Obiectivele mentinerii unui spatiu social european pot fi atinse atata
timp cat acest spatiu social este perceput de cetdteni ca un mediu in care
nevoile lor pot fi satisfacute siin care se pot gasi solutii la dificultatile asociate
evenimentelor din viata.

Cautarea s-a bazat pe cuvinte-cheie din baze de date internationale
precum ProQuest, EBSCO, Psychinfo, PubMed, Scopus, Sage, SpringerLink,
ScienceDirect si Google Scholar.

Pentru a evita redundanta, vom analiza concluziile bazate pe studiile
considerate relevante. Knoll si Schwarzer [1] au demonstrat cd femeile care
au raportat cel mai ridicat nivel de suport social prezentau, de asemenea, un
nivel scazut al dispozitiei negative si, prin urmare, o stare de sanatate mai buna
in comparatie cu barbatii. In plus, tinerele au raportat ca au beneficiat de mai
mult suport social in comparatie cu femeile de varsti mijlocie sau in varsta. In
cazul barbatilor, indiferent de varsta participantilor, nivelul raportat de suport
social a fost acelasi.

Schulz si Schwarzer [2] au demonstrat ca, In cazul pacientilor
diagnosticati cu cancer, suportul oferit de partener a avut un impact pozitiv
atat asupra starii de bine a pacientilor, cat si asupra capacitatii lor de a face
fata bolii, in timp ce pacientii care au beneficiat doar de un sprijin social li mitat
s-au confruntat cu mai multe dificultati.

Marian [3] nu a identificat diferente de sex In masurarea perceptiel
suportului social; totusi, studiul a avut ca scop validarea Scalei de Suport
Social Perceput, cercetatorul indicdnd cd instrumentul are capacitate
discriminatorie, in functie de categoriile de participanti.
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Alte studii au aratat ca suportul social din partea familiei parea sa scada
odata cu varsta respondentilor [4, 5]; odatd cu aceastd limitare a suportului, s-
a inregistrat o crestere a numarului de cazuri declarate de depresie.

La pacientii cu accident vascular cerebral cronic, Adriaansen et al. [5]
au constatat cd, desi pacientii au beneficiat de sustinere sociald pentru o
perioada, aceasta tindea sa scada in timp. Suportul social a fost asociat pozitiv
cu satisfactia fata de viata, indiferent de preocuparile exprimate de parteneri.

Alexe et al. [8] au constatat cd, in cazul sportivilor de performanta,
suportul social perceput nu era asociat cu frecventa si gravitatea problemelor
cotidiene sau cu evenimentele negative din viata.

Marian et al. [7] au sustinut cd orientarea spre reconciliere in
organizatii eramai frecventa in rdndul angajatilor cu un nivel ridicat de suport
social, in timp ce orientarea spre razbunare la locul de munca era mai frecventa
in randul angajatilor cu un nivel scazut de suport social. Pe de altd parte,
suportul social perceput parea sd actioneze ca un tampon intre ofensa
perceputd de angajati si emotiile negative care generau rdzbunare in
organizatii.

Mekeres et al. [10] au demonstrat ca suportul social perceput nu era
asociat cu internalizarea si perceptia dimensiunii cicatricilor la pacientii cu
afectiuni posttraumatice si postchirurgicale. Compararea grupurilor formate
din pacienti care au suferit interventii chirurgicale cu grupurile care sufereau
de afectiuni posttraumatice nu a evidentiat diferente in perceptia suportului
social oferit de familie, prieteni si persoane apropiate, datorita disponibilitatii
si alocdriiresurselor psihologice.

Tntr-un studiu axat pe adolescentii slovaci, Lichner et al. [9] au aratat
ca singuratatea poate avea o naturd multifactoriald; s-au inregistrat corelatii
negative cu perceptia persoanelor importante.

O mai buna intelegere a acestor circumstante In comunitatile din
Uniunea Europeana este esentiala pentru luarea deciziilor menite sa
imbunatateasca politicile de coeziune.

In ceea ce priveste perceptia colectiva a cetitenilor UE, aprecierea
spatiului social european ca structura sociald care determind si incurajeaza
suportul din parteaaltora in contextul evenimentelor de viata ar putea constitui
un avantaj.

Legatura dintre bunastarea individuala si stabilitatea sistemica a UE
Cercetarile prezentate anterior demonstreaza ca suportul social nu
reprezinta doar o variabila psihologica interpersonale, ci un determinant critic
al rezilientei in fata crizelor. In contextul Uniunii Europene, aceasta perceptie
a disponibilitatii resurselor de sprijin transcende sfera privatd, devenind un
pilon al cetateniei active. Un cetétean care percepe spatiul social european ca
pe un mediu capabil sd ofere solutii la dificultatile cotidiene (boala,
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imbatranire, precaritate ocupationald) dezvoltd o motivatie intrinsecad de a
contribui la consolidarea acestuia. Astfel, suportul social perceput actioneaza
ca un mecanism de mediere intre nevoile personale si obiectivele de coeziune
ale Uniunii.

Suportul social perceput si legitimitatea politicilor de coeziune

Analiza studiilor pe populatii diverse - de la pacienti cu afectiuni
cronice la adolescenti - releva 0 vulnerabilitate crescuta atunci cand retelele
de suport se fragilizeaza. Din perspectiva europeana, politicile de coeziune nu
trebuie interpretate doar ca instrumente de redistribuire economica, ci ca
forme de suport social institutionalizat. Atunci cand structurile UE (prin
Pilonul European al Drepturilor Sociale) reusesc sda substituie sau sa
completeze deficitul de suport social identificat in randul grupurilor
vulnerabile, ele consolideaza sentimentul de apartenenta la o comunitate de
destin.

Dinamica organizationala si pacea socialain UE

Constatarile lui Marian et al. privind rolul suportului social in
orientarea angajatilor spre reconciliere in detrimentul razbunarii au implicatii
majore pentru piata unic a muncii. Intr-un spatiu caracterizat prin mobilitate
transfrontaliera, perceptia unui mediu organizational suportiv reduce riscul de
burnout si fragmentare sociala. Suportul social devine astfel un ,,tampon”
(buffer) nu doar intre ofensa perceputd si emotiile negative, ci si intre
instabilitatea economica si dezintegrarea sociala la nivel macro-european.

Concluzii si directii strategice

Integrarea datelor psihometrice si clinice in analiza structurilorsociale
ale UE sugereaza ca succesul proiectului european depinde de capacitatea
acestuia de a fi perceput ca o0 retea de suport extinsa. Aprecierea spatiului
social european ca structura generatoare de sprijin in momentele critice ale
vietii reprezinta cel mai puternic argument pentru fidelizarea cetatenilor fata
de valorile uniunii. Tn consecinta, imbunatitirea politicilor europene trebuie si
vizeze nu doar indicatori macroeconomici, ¢i si optimizarea mecanismelor de
suport perceput, transformand solidaritatea declarata in resurse psihosociale
accesibile in viata cotidiana.

Intrebiri de reflectie
Analiza critica: Cum poate un scor scazut la subscala de ,,Suport Informativ”

(SSQ-D) sa afecteze increderea unui migrant european in institutiile tarii
gazda?

35



Corelatie politica: In ce masura ,,suportul perceput” (masurat prin ISEL-SF)
poate fi considerat un indicator al succesului politicilor de coeziune sociala ale
UE intr-oregiune defavorizata?

Proiectie: Daca studiile arata ca sprijinul social tinde sa scada in timp la
pacientii cronici, ce mecanisme europene ar putea asigura un suport sustenabil
pe termen lung pentru a mentine satisfactia fata de viatd a acestora?
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Cursul 8
Suportul social si sanatatea

Rezumat

Acest curs exploreaza tranzitia psihologiei de la modelul biomedical la cel
biopsihosocial, definind sanatatea ca un proces dinamic, multidimensional si
dependent de contextul social. Sanatatea nu mai reprezinta doar absenta bolii,
ci o stare complexa ce include rezilienta, autonomiasi calitatea vietii. Pilonul
central al cursului este suportul social, analizat prin doud mecanisme critice:
modelul efectelor directe (beneficii constante prin integrare) si modelul
tampon (protectie activata in momente de stres). Eficienta acestuia depinde de
tipologia sa: support emotional (empatie), instrumental (ajutor practic),
informational (sfaturi) si de evaluare (feedback). Cursul ofera si o perspectiva
critica asupra ,,partii intunecate” a relatiilor, unde stresul poate aparea prin
nepotrivire (ajutor nepotrivit nevoii), povara reciprocitatii sau controlul
intruziv care submineazd autonomia. In era digitald, suportul online
completeaza aceste retele, oferind resurse rapide pentru comunitati specifice.
Obiectivul final este intelegerea sanatatii ca un echilibru intre resursele
biologice, mecanismele psihologice de adaptare si calitatea retelei sociale,
subliniind ca suportul perceput este cel mai puternic predictor pentru starea de
bine.

Obiectiv general

Analiza sanatatii dintr-o0 perspectiva holisticd si dinamica, prin
intelegerea mecanismelor psihosociale care influenteaza starea de bine si
calitatea vietii. Cursul isi propune sa exploreze rolul fundamental al suportului
social ca resursa de rezilientda, examinand atat functiile sale protectoare
(modelele de actiune directd si tampon), cat si complexitatea relatiilor
interpersonale care pot influenta echilibrul dintre sanatate si boala.

Pand de curand, psihologia se interesa doar de sdnatatea si bolile
mintale. Abia in ultimele decenii sanatatea globala a devenit un subiect de
interes pentru psihologie [1].

Ce a determinat aceasta schimbare?

- Schimbari semnificative in cauzele mortalitatii $i morbiditatii.
- Costul ridicat al tratamentelor medicale.
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- Recunoasterea limitelor modelului biomedical in explicarea si tratarea
bolilor.

- Interesul crescut nu numai pentru prevenirea bolilor, ¢i si pentru promovarea
sanatdtii, a starii de bine si a calitatii vietii.

- Maturizarea stiintelor psiho-comportamentale si sociale, care au furnizat
modele si teorii privind sdndtatea si boala.

Principii si paradigme

- Sanatatea si boala au un determinism multiplu: biologic, psihologic si social.
- Exista interactiuni complexe intre aspectul somatic si cel psihologic.

- Abordare holistica (globald) a persoanei sanatoase si/sau bolnave.

- Abordare sistemica-ecologica a sdnatatii si bolii (persoand, grup, comunitate,
societate, mediu fizic, univers).

Conceptul de sanatate
Sénatatea nu mai este perceputd doar ca absenta bolii, ci ca [2]:
- 0 stare complexa si multidimensionala.
- 0 stare-proces relativa si variabila.
- 0 stare dinamica.
Sanatatea nu este o stare pe care o ai in intregime sau o pierzi in
intregime. Sanatatea deplina este aproape la fel de iluzorie ca si fericirea.

Dimensiunile sanatatii [2-4]

- biologica (anatomice, fiziologice si biochimice);

- psihologica (cognitiva, emotionald, comportamentald);
- socio-profesionala (roluri, relatii, aspiratii);

- spirituala (valori, religie, experiente non-cotidiene).

Componentele sanatitii [4, 5]

- absenta bolilor, disfunctiilor si dizabilitatilor.

- rezilienta fizica si fiziologica.

- atitudine pozitiva fata de viatd (perceperea scopului vietii).
- preluarea controlului asupra propriei vietii.

- acceptareade sine.

- relatii sociale.

- bunastare subiectiva.

Conceptul de bunastare

- Acceptarea de sine.

- Relatii pozitive cu ceilalti.

- Autonomie.

- Controlul asupra propriei vietii.
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- Sensul si scopul vietii.
- Dezvoltarea personala.

Conceptul de calitate a vietii [1, 3]

Calitatea vietii legata de sanatate (Health-Related Quality of Life) este
un concept multidimensional care depaseste simpla stare functionala,
integrand perceptia subiectiva a individului asupra pozitiei sale in viata.

Dimensiunile calitatii vietii relevante pentru starea de sandtate sau de
boala sunt:

- fizica (mobilitate, ingrijire personala, controlul reflexelor, absenta durerii,
vitalitate, energie).

- mentala (reactii emotionale, functionare cognitiva).

- sociala (relatii interpersonale, comunicare, roluri).

- comportamentala (somn, alimentatie, recreere, hobby-uri).

- economica.

- independent.

Mecanismele de influentia: Cum afecteaza suportul social sinatatea?

Desi relatia dintre suportul social si starea de bine este clara, cercetarile
din psihologia sanatatii pun accent pe doua modele teorctice fundamentale
care explica procesul prin care retelele sociale ne mentin sanatosi:

Modelul efectelor directe (Main effects model)

Acest model sustine cid suportul social este benefic pentru individ Tn
mod constant, indiferent daca acesta trece sau nu printr-o perioada stresanta.
Logica: Apartenenta la o retea sociala stabila ofera individului experiente
pozitive regulate, un sentiment de predictibilitate si recunoasterea valorii
proprii.

Impact: Integrarea sociala previne aparitia starilor de izolare si Incurajeaza
adoptarea unor comportamente sanatoase (ex: alimentatie regulata, controale
medicale preventive), avand un efect protector general asupra sistemului
imunitar si cardiovascular.

Modelul ,,tampon” (Buffering hypothesis)

Conform acestui model, suportul social actioneaza ca un scut protector
(tampon) doar in momentele de criza sau stres ridicat. El intervine in doua
puncte critice:

Evaluarea cognitiva: Prezenta altora ne poate face sa percepem un
eveniment ca fiind mai putin amenintator (ex: ,,Nu ¢ atat de rau, am cine sa
ma ajute”).

Reactia fiziologica: Chiar daca evenimentul este perceput ca stresant,
suportul primit (o imbratisare, un sfat) reduce activarea axei hipotalamo-
pituitaro-adrenale, diminuand secretia de cortizol si protejand organismul de
uzura stresului cronic.
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In timp ce integrarea sociald (numirul de prieteni) functioneazi
adesea prin efecte directe, calitatea suportului perceput (convingerea ca
cineva este acolo pentru tine) este esentiala in perioadele de boala sau pierdere,
actionand ca un tampon vital pentru sandtatea mentala si fizica.

Tipologia si structura suportului social

Pentru a intelege cum functioneaza suportul social, este necesar sa
distingemntre structuraretelei (cui apartinem) si functia acesteia (ce primim
efectiv).
A. Suportul structural vs. suportul functional

Suportul structural (integrarea sociald): Se refera la existenta si
dimensiunearetelei sociale (ex: esti casatorit, faci parte dintr-un club, ai multi
prieteni). Este aspectul cantitativ: ,,Cate persoane am in jurul meu?”.

Suportul functional: Se refera la ajutorul specific oferit de membrii
retelei. Este aspectul calitativ: ,,Cat de mult ma ajuta aceste persoane?”.
B. Categorii de suport functional (Modelul lui House & Cohen)

Cercetarile au identificat patru forme principale prin care interactiunea
sociala devine o resursa pentru sanatate:
1. Suportul emotional: Este cel mai frecvent si include manifestari de empatie,
dragoste, incredere si ascultare activa. Acesta ofera sentimentul de siguranta
si apartenentd, fiind cel mai puternic ,tampon” impotriva anxietatii si
depresiei.
2. Suportul instrumental (material): Implica ajutorul practic si tangibil.
Exemple: imprumutarea unei sume de bani, ajutorul la treburile casnice pe
timpul unei boli, transportul la spital sau ingrijirea copiilor.
3. Suportul informational: Consta in oferirea de sfaturi, sugestii sau informatii
care ajutd individul sd rezolve o problema (Ex: un prieten care iti explica cum
sa navighezi sistemul medical sau 1ti recomanda un specialist).
4. Suportul de evaluare (appraisal): Implica transmiterea de informatii
relevante pentru auto-evaluare. Este feedback-ul care ne ajuta sa ne validam
deciziile sau sa ne recalibram comportamentul (Ex: ,,Te descurci bine cu
aceasta situatie grea, ai facut alegerea corecta”).
C. Suportul social in era digitala

In prezent, suportul social nu mai este limitat de prezenta fizica.
Suportul Online (comunitati virtuale, grupuri de pacienti) a devenit o resursa
vitala, oferind in special suport informational si emotional rapid, reducand
izolarea pentru persoanele cu mobilitate redusa sau cu boli rare.

Partea intunecata a suportului social: Cand relatiile devin o sursa de stres

Desi suportul social este in general un factor protector, cercetarile
moderne arata ca nu toate interactiunile sociale sunt benefice. Uneori, reteaua
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sociald poate exercita o presiune negativa asupra sandtdtii prin mecanisme
precum:
1. Costurile suportului (Povara reciprocitatii)

Relatiile functioneaza adesea pe principiul reciprocitatii. Efortul de a
mentine o retea sociala sau obligatia de a returna sprijinul primit poate genera
stres cronic, epuizare emotionala si sentimentul de a fi ,,coplesit” de nevoile
altora.

2. Suportul social ,,nepotrivit”

Suportul este eficient doar daca tipul de ajutor oferit corespunde nevoii
individului.

Exemplu: Daca o persoana are nevoie de suport emotional (sa fie ascultatd),
dar primeste doar suport informational (sfaturi nesolicitate), acest lucru poate
creste sentimentul de neputinta si iritare, in loc sa il diminueze.

3. Controlul social si intruziunea

Uneori, membrii retelei sociale (familia, prietenii) pot deveni excesiv
de critici sau intruzivi sub masca grijii. Acest ,,control social” poate submina
autonomia individului si increderea in sine, generand conflicte care cresc
nivelul de cortizol (hormonul stresului).

4. Suportul ,,invizibil " vs. Suportul ,,vizibil ”

Studiile arata ca, uncori, suportul cel mai eficient este cel invizibil
(ajutorul primit fara ca persoana sa fie constientd de el). Suportul vizibil poate
reaminti individului ca este ,,bolnav” sau ,,incapabil”, afectandu-i stima de
sine si creand o relatie de dependenta.

5. Retelele sociale ca sursa de comportamente riscante

Grupul social poate promova, prin presiunea de grup, comportamente
daunatoare sanatatii (fumat, consum de alcool, alimentatic nesanatoasa),
transformand suportul structural intr-un factor de risc.

intrebiri de reflectie: Suportul social si sinitatea

Evaluarea calitativa: Gandeste-te la o situatie stresanta recenta prin care ai
trecut. Ce tip de suport ai primit (emotional, instrumental, informational)? A
fost acesta tipul de ajutor de care aveai nevoie in acel moment sau ai simtit o
nepotrivire?

Perceptie vs. realitate: Cercetarile spun ca ,,suportul perceput” (convingerea
cd ai pe cine conta) este mai important pentru sanatate decat ,,suportul primit”
efectiv. De ce crezi ca simplul gand cd nu esti singur are un efect atat de
puternic asupra reducerii stresului fiziologic?
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Costul reciprocitatii: Exista in reteaua ta sociald persoane care iti ofera
suport, dar a caror prezentd te epuizeazad din cauza obligatiei de a le intoarce
favoarea? Cum afecteazd aceastd ,,povard a reciprocitatii” starea ta de bine?

Autonomie vs. dependenti: Cand primesti ajutor de la familie sau prieteni,
simti ca acesta iti intareste capacitatea de a face fata singur pe viitor sau,
dimpotriva, iti submineaza sentimentul de control asupra propriei vieti?

Digital vs. fati in fati: In momentele de boala sau suferinti emotional,
consideri cd suportul primit prinretelele sociale (mesaje, grupuri online) poate
Tnlocui interactiunea fizica? Care sunt limitarile majore ale suportului digital
in protejarea sandtatii mentale?

Influenta grupului: Identifica un comportament legat de sanatatea ta (ex:
somnul, dieta, sportul). In ce masurd acest comportament este modelat sau
presat de grupul tau de prieteni? Este acest ,,control social” unul pozitiv sau
unul care iti saboteaza obiectivele de sanatate?

Sanitatea ca proces: Daca sanatatea nu este o stare pe care o ai sau o pierzi
»in intregime”, cum poate o retea sociald puternica sa ajute o persoana cu o
boald cronica sa se simta, totusi, ,,sdnatoasd” la nivel psihosocial?
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Cursul 9
Rolul comportamentului in sanatate

Rezumat

Acest curs analizeaza determinantii comportamentali ai sdnatatii, explorand
interdependenta dintre stilul de viatd, structurile sociale si mecanismele
psihologice ale schimbarii. Sunt examinate modelele fundamentale ale
invatarii sociale (Bandura), credintelor privind sdndtatea (Rosenstock &
Becker) si etapele tranzitiei comportamentale (Prochaska & DiClemente), cu
o extensie criticd asupra influentei ecosistemului digital si a rolului central al
auto-eficacitatii. Cursul oferd un cadru analitic pentru intelegerea modului in
care deciziile individuale sunt modelate de biologia recompensei si de
presiunile mediului, oferind totodata o taxonomie a interventiilor preventive
pe niveluriierarhice, de la cel individual la cel guvernamental.

Obiectiv general

Obiectivul cursului este dezvoltarea capacititii masteranzilor de a evaluacritic
factorii care guverneaza comportamentele pro sandtate si de a proiecta strategii
de interventie bazate pe dovezi (evidence-based). Masteranzii vor invata sa
aplice modelele cognitive si sociale pentru a identifica barierele in calea
schimbarii si s utilizeze instrumente moderne, precum arhitectura alegerii si
consolidarea auto-eficacitatii, pentru a promova rezilienta individuala si
coeziunea comunitara in fata solicitarilor psihosociale contemporane.

Conceptul de stil de viata
Schimbarile sociale generate de dezvoltarea economicd, industrializare
si urbanizare, destrdmarea traditiilor si a coeziunii familiale, avalansa de
informatii, precum si caracterul imprevizibil al multor evenimente au erodat
rezistenta individului la multiplele solicitari psihosociale la care este supus [ 1].
Conceptul de stil de viatd defineste ansamblul deciziilor si actiunilor
voluntare care influenteaza sanatatea[1, 2].
Factorii comportamentali a1 stilului de viata pot consta in:
1. factori de risc;
2. factori de protectie.

Modele de viata si factori de influenta
Modelul invatarii sociale (Bandura)
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Comportamentele se invata prin [3, 4]:
- imitatie
- persuasiune sociala sau
- Intarire din partea grupului de colegi, a prietenilor.

Tn contextul contemporan, procesul de modelare comportamentali
descris de Bandura transcende interactiunea directd, fiind amplificat de
ecosistemul digital. Invatarea vicarianta (prin observatie) este facilitatd astizi
de ,,micro-celebritati” sau influenceri, care devin vectori de transmitere a
normelor sociale. Acestia nu doar prezintd comportamente, ci construiesc o
apartenentd aspirationald, unde adoptarea unui stil de viata (alimentatie,
fitness, consum) este conditionatd de nevoia de identificare cu grupul de
referinta virtual. Astfel, mass-media digitalad actioneaza ca un mecanism de
intdrire sociald continud, redefinind perceptia asupra normalitatii si
dezirabilitatii unor comportamente sanatoase.

Mass-media si mesajele publicitare joacd un rol esential in acest sens.
Modelul credintelor privind sandatatea (Rosenstock, Becker)

Conform acestui model, o persoana adopta sau nu un comportament
riscant in functiede [5, 6]:

- perceptia sa asupra comportamentului

- vulnerabilitatea personala

- gravitatea bolii care ar putea fi declansata de acel comportament
- capacitatea sa de a renunta la comportamentul riscant si

- avantajele si dezavantajele adoptarii unui comportament sdnatos.

Aceste perceptii vor determina intentia care declanseaza
comportamentul de promovare a sanatatii sau de provocare a bolii [6].

Eficacitatea Modelului Credintelor privind Sanatatea” este
conditionata de interactiunea dintre vulnerabilitatea perceputa si balanta c 0st-
beneficiu. Adoptarea unui comportament preventiv (ex. screening-ul
oncologic sau vaccinarea) este adesea obstructionatd nu de lipsa informatiei,
ci de ,barierele percepute” - care includ costuri emotionale (anxietatea
diagnosticului), logistice sau financiare. Un element crucial in declansarea
actiunii este reprezentat de indicii de actiune (cues to action), care pot fi interni
(simptomatologie) sau externi (campanii de sanatate publicd). Succesul unei
interventii depinde de capacitatea de a minimiza barierele percepute si de a
maximizarelevanta personald a amenintarii asupra sanatatii.

Modelul etapelor schimbarii (Prochaska si Di Clemente)

Descrie etapele in care se pot afla persoanele [8, 9]:

- in faza de precontemplare, schimbarea nu este luata in considerare, astfel
incat este necesara constientizarea comportamentuluide risc;

- In faza de contemplare, trebuie furnizate informatii;

- pregatirea pentru schimbare si schimbarea propriu-zisa, precum si recidivele
trebuie sprijinite prin metode specifice.
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Desi adesea integratd in modelul invatarii sociale, auto-eficacitatea
(self-efficacy) constituie un construct independent esential in psihologia
sanatdtii. Aceasta reprezintd convingerea individului in capacitatea sa de a
mobilizaresursele cognitive si motivationale necesare pentru a face fata unor
situatii specifice. In cadrul ”Modelului Etapelor Schimbirii”, auto-eficacitatea
functioneaza ca un motor al tranzitiei de la faza de contemplare la cea de
actiune. Cresterea auto-eficacitatii prin ,,experiente de maiestrie” (succese
fragmentate in obiective mici) si ,,persuasiune verbala” reduce probabi litatea
recidivelor si consolideaza mentinerea pe termen lung a noilor comportamente
de protectie.

in timp ce Modelul Credintelor (Rosenstock) explica de ce 0 persoani
decide sa se schimbe, Modelul Etapelor (Prochaska) oferd cadrul temporal
pentru cand are loc schimbarea, iar Auto-eficacitatea (Bandura) reprezinta
mecanismul care sustine acest process.

Principii si tipuri de preventie [10]

Preventia in sanatatea publica nu reprezinta doar o absenta a bolii, ci
un proces dinamic de gestionare a riscurilor prin modificarea interactiunii
dintre individ si mediul sau. Eficienta programelor de prevenire este
conditionata de alinierea acestora la mecanismele psihologice de luare a
deciziei.

lata cateva principii:

Expunerea la mai multi factori are efecte cumulative si interactive.
Importanta factorilor de risc diferd in functie de stadiul de dezvoltare al
persoanei.

Promovarea factorilor de protectie diminueaza efectul factorilor de risc.
Preventia eficientd necesita interventii coordonate 1n diferite domenii.
Programele de prevenire trebuie sa includa dovezi stiintifice.

Programele de prevenire trebuie sa abordeze in egald masura atat efectele pe
termen scurt, cat si pe termen lung.

Programele de prevenire ar trebui adaptate tipului si nivelului de interventie.
Nivelurile de implementare a programelor de prevenire

Guvernamental (masuri legislative si politici de sanatate).

Comunitar (masuri la nivel de judet, oras, cartier).

Organizational (mdsuri la nivelul institutiilor, scolilor etc.).

De grup (adolescenti, militari, detinuti, agresori).

Individual.

Tipuri de programe de prevenire [11]

- Primare (destinate populatiei).

- Secundare (vizeaza identificarea grupurilor si a situatiilor de risc si
interventia asupra acestora pentru a reduce riscul de imbolnavire).
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- Tertiare (desfasurate de obicei in mediul clinic, cu scopul de a preveni
recidivele si cronicizarea bolii si de a accelerarecuperarea).
Preventia primara si arhitecturaalegerii

La nivel populational, preventia primard urmareste reducerea
incidentei bolilor prin controlul factorilor de risc inainte ca acestia sa produca
efecte biologice. O abordare moderna in acest sens este arhitectura alegerii.
Aceasta presupune modificarea subtild a mediului (ex. designul urban care
favorizeaza mersul pe jos sau etichetarea nutritionala semnalatd) pentru a face
alegerea sanatoasa optiunea implicita (default). Astfel, efortul cognitiv necesar
individului pentru a mentine un comportament de protectie este redus,
facilitand trecerea de la precontemplare la actiune fara a recurge la masuri
coercitive.
Preventia secundara si barierele cognitive

In etapa preventiei secundare, accentul cade pe detectia precoce
(screening). Succesul acestor programe depinde critic de Modelul Credintelor
privind Sanatatea. Chiar si in prezenta resurselor medicale, indivizii pot refuza
testarea daca ,,barierele percepute” (teama de diagnostic, stigmatul social sau
costurile de timp) depasesc ,,beneficiile percepute”. Interventia eficienta la
acest nivel trebuie sa includa strategii de comunicare care sa creascarelevanta
personald a riscului si sd diminueze anxietatea asociatd procedurilor medicale.
Preventia tertiara si rolul auto-eficacitatii

Odata instalata o afectiune cronica, preventia tertiard vizeaza limitarea
dizabilitatii si prevenirea recidivelor. La acest nivel, auto-eficacitatea
(Bandura) devine predictorul principal al aderentei la tratament. Pacientul
trebuie sd creadd in capacitatea sa de a gestiona noua realitate biologica.
Programele de reabilitare care fragmenteaza obiectivele terapeutice in
,,victoril intermediare” consolideaza sentimentul de control, reducand riscul
de abandon si favorizdnd mentinerea comportamentelor adaptative pe termen
lung.

Aplicatii practice si teme de reflexive

1. Exercitiu de analiza: ,,Arhitectul alegerii”

Sarcina: Imaginati-va ca sunteti responsabili cu sanatatea publicd intr-un
campus universitar unde consumul de bauturi carbogazoase cu zahar este
foarte ridicat.

Propuneti trei ,,nudge-uri” (inghiontiri subtile) care sa orienteze studentii spre
consumul de apa, fara a interzice sucurile.

Exemplu de pornire: Amplasarea dozatoarelor de apa gratuita in locuri mai
vizibile si mai accesibile decat automatele de sucuri.
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2. Studiu de caz: barierele screening-ului (Modelul Rosenstock)

Sarcina: De ce credeti ca o campanie gratuita de screening pentru cancerul de
colon are o rata de participare de doar 15% intr-o comunitate informata?
Identificati cel putin doua ,bariere percepute” (emotionale, logistice sau
culturale) care ar putea bloca actiunea.

Propuneti o strategie de comunicare bazata pe ,,indicii de actiune™ pentru a
creste participarea.

3. Tema de reflexie: ,,Efectul de turma” digital (Modelul Bandura)
Reflexie: Analizati feed-ul propriei retele sociale de socializare pentru 10
minute.

Cate dintre postarile vizualizate promoveaza un comportament de sdnatate (ex.
sport, dietd, somn) si cate promoveaza factori de risc (ex. fast-food,
sedentarism, consum de substante)?

In ce masura auto-eficacitatea voastra este influentatd de ,,succesul” afisat de
altii online? (V& simtiti motivatisa faceti sport sau, dimpotriva, descurajati de
standardele nerealiste?)

4. Exercitiu de rol: gestionarea recidivei (Modelul Prochaska)

Sarcina: Lucrati in perechi. Un masterand joaca rolul unui fumator care a reusit
sa renunte timp de o luna, dar a ,,alunecat” si a fumat o tigara la o petrecere.
Celalalt este consilierul de sanatate.

Cum folositi conceptul de auto-eficacitate pentru a preveni transformarea unei
simple ,alunecari” intr-o recidiva totalda (reintoarcerea in faza de
precontemplare)?
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Cursul 10
Stresul psihosocial si rolul mediator al suportului social

Rezumat

Cursul analizeaza dinamica complexd a stresului psihosocial si rolul critic al
suportului social ca mediator al sanatatii, marcand tranzitia de la modelele
biologice deterministe la perspectivele socio-cognitive si interactioniste.
Analiza debuteaza cu fundamentul fiziologic al Sindromului General de
Adaptare (Selye), explicand modul Tn care epuizarea resurselor homeostatice
conduce la ,bolile de adaptare”. Aceastd viziune este extinsa prin Teoria
tranzactionala (Lazarus), care redefineste stresul ca un proces subiectiv,
dependent de evaluarea cognitiva a discrepantei dintre solicitarile mediului si
resursele de coping disponibile. O contributie centrala o reprezinta analiza
suportului social dincolo de functia sa instrumentala. Prin prisma Cognitiei
sociale, este demonstrat faptul ca suportul perceput si stabilitatea schemelor
cognitive interne sunt predictori mai puternici ai bunastarii decat ajutorul
primit efectiv. Tn final, perspectiva interactionismului simbolic propune o
viziune integratoare: sanatatea este sustinuta de regularizarea interactiunilor si
de validarea rolurilor sociale, care ofera individului o identitate stabild si un
sens al sinelui protejat in fata presiunilor existentiale.

Obiectiv general

Intelegerea stresului ca proces dinamic individ-mediu si evaluarea
rolului mediator al suportului social in mentinerea sanatatii, prin analiza
comparativd a  perspectivelor fiziopatologice, socio-cognitive si
interactioniste.

Costurile sociale ale efectelor stresului sunt extrem de ridicate.
Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca 50% din toate cauzele de
mortalitate si morbiditate se datoreaza stilului de viatd, stresul jucdnd un rol
major Tn adoptarea unor comportamente inadecvate.

Fiziologii si endocrinologii demonstreazad experimental ca stresul este
raspunsul organismului la stimuli externi.

Sociologii sugereaza ca stresul se datoreaza caracteristicilor mediului
nostru.
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Psihologii sustin ca stresul rezultd dintr-o stare perceputd de
inadecvare personald. De asemenea, observam o confuzie frecventd intre
termenii ,,stres” si ,,excitatie”.

Zuckerman (1991) demonstreaza ca exista persoane care cautd in mod
constant sa mentind un nivel ridicat de excitatie prin cautareasenzatiilor tari[1].

C. Bernard, in 1878, sublinia capacitatea organismului de amentine un
mediu intern constant in raport cu stimulii externi.

Procesul de adaptare activa a organismului la mediul extern in continua
schimbare este posibil datoritd mecanismelor dinamice, compensatorii, de
neutralizare si corectare a disfunctiiloraparute.

Sir William Osler a echivalat stresul cu ,,munca grea si necazurile”.

Fiziologul W. Cannon (1929) folosea termenul de stres pentru a
demonstra existenta unor mecanisme homeostatice specifice de protejare a
organismului impotriva agentilor perturbatori.

Modelul fiziologic si teoria raspunsului

Modelul fiziologic, fundamentat de Hans Selye, defineste stresul ca
fiind ,,raspunsul nespecific al organismului la orice solicitare exercitatd asupra
sa”. Autorul introduce conceptul de Sindrom General de Adaptare (SGA),
descriind efortul sistematic al organismului de a-si mentine homeostazia in
fata agentilor stresori. Acest proces se desfasoara in trei etape distincte:
- reactiade alarma;
- etapa de rezistentd;
- etapa de epuizare.

Modelul cauzal §i teoria stimulului

Stresul este o conditie determinatd de mediu. Teoria stimulului ignora
complexitatearelatiei dintre om si mediul sau, precum si existenta diferentelor
interindividuale in ceea ce priveste raspunsurile la stres. Modelul subliniaza
rolul structurilor sociale in generarea unor posibili factori de stres.

Modelul cauzal abordeaza stresul ca pe o variabila independenta,
definitd exclusiv prin caracteristicile obiective ale mediului extern. In aceasta
paradigma, stresul este conceptualizat ca o fortd sau O presiune externa
exercitatd asupra individului, analoga conceptelor din fizica (unde stresul
reprezinta sarcina aplicata unui sistem).

Teoria stimulului postuleaza ca anumite configuratii ale mediului (ex:
urbanizarea agresiva, zgomotul, supraaglomerarea sau schimbarile majore de
viatd) sunt stresori intrinseci care genereaza automat un raspuns de adaptare.

Determinismul social. Modelul subliniaza rolul determinant al
structurilor sociale si al macro-proceselor economice in generarea factorilor
de stres. Inegalitdtile structurale, instabilitatea locului de munca sau
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destramarea coeziunii comunitare sunt privite ca stimuli care impun cerinte
adaptative constante.

Principala vulnerabilitate a acestui model rezidd in abordarea sa
unidirectionala. Prin concentrarea exclusivd pe stimul, teoria ignora
complexitatea relatiei tranzactionale dintre individ si contextul sau. De
asemenea, modelul esueaza in explicarea diferentelor interindividuale: de ce
acelasi stimul extern (ex: un examen sau o schimbare de domiciliu) este
perceput ca o provocare motivanta de catre un individ si ca o criza paralizanta
de catre altul.

Modelul interactiuniisi teoria tranzactionala

Stresul este o relatie specifica intre individ si mediu, in care individul
evalueaza mediul ca impunand cerinte care depasesc propriile sale resurse si
il amenintd bundstarea, o evaluare care declanseaza procese de adaptare, adica
raspunsuri cognitive, afective si comportamentale la feedback [2].

Stresul este determinat de evaluarea cognitiva a situatiei si de resursele
de adaptare.

Spre deosebire de modelele anterioare, teoria tranzactionald propune o
viziune dinamica, in care stresul nu este nici un stimul, nici un raspuns, ci o
tranzactie continud intre individ si mediu. In acest cadru, sistemul cognitive
actioneaza ca un filtru critic, determinind dacd un eveniment devine sau nu un
stresor.

Componentele fundamentale ale acestui model sunt:

Evaluarea cognitiva: Reprezinta procesul prin care individul analizeaza
semnificatia unui eveniment. Aceasta se desfasoara in doua planuri:
Evaluarea primara: Individul analizeaza miza situatiei (este o amenintare, o
pierdere sau o provocare?).

Evaluarea secundara: Individul 1si inventariaza resursele personale si sociale.
Stresul apare doar atunci cand cerintele mediului sunt percepute ca fiind
superioare resurselor disponibile, amenintand bunastarea subiectiva.
Coping-ul (adaptarea): Definit ca un efort constient, cognitiv si
comportamental, de a gestiona, reduce sau tolera solicitarile interne sau
externe. Coping-ul este un proces de autoreglare declansat de evaluarea
discrepantei dintre cerinte si resurse.

Feedback-ul si reevaluarea: Relatia este circulard. Succesul sau esecul
eforturilor de adaptare genereaza un feedback care modifica evaluarea initiala,
transformand experienta de stres intr-o succesiune de raspunsuri cognitive,
afective si comportamentale adaptative.

In modelul tranzactional, stresul este un fenomen subiectiv si
relational, fiind produsul modului in care persoana isi reprezintd mental
realitatea si propria capacitate de actiune.
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Modelul patogenic si teoria fiziopatologica

Inca de la inceputul secolului XX, pionieri ai medicinei moderne
precum Sir William Osler au identificat corelatii directe intre profilul
comportamental si patologie. Observatia sa celebra privind angina pectorala
ca afectiune specificd ,,oamenilor de afaceri absorbiti de munca” a anticipat
cercetarile ulterioare despre personalitatea de Tip A si riscul cardiovascular,
subliniind rolul stilului de viata sub presiune in degradarea sistemului arterial.

In cadrul acestui model, cercetarea se concentreazi pe rolul
predispozant sau declansator al stresului. Se investigheaza modul 1n care
activarea prelungita a raspunsului fiziologic (hipercorticismul, descarcarile
adrenergice) produce leziuni tisulare si alterdri functionale. Astfel, teoria
raspunsului ofera suportul stiintific pentruintelegerea,,bolilor de adaptare”.

Modelele fiziologice si patogene, adica teoria raspunsului, acoperd 0
mare parte din cercetarea privind stresul. Tn cadrul modelului patogen, o mare
parte a cercetarilor incearca sa elucideze rolul predispozant sau declansator al
stresului pentru diverse boli.

Modelul patogen distinge intre:
- Rolul predispozant: Stresul cronic care slabeste rezistenta organismului (ex.
imunodepresia), creand terenul fertil pentru instalarea bolii.
- Rolul declansator: Stresul acut care precipitd un eveniment critic (ex.
infarctul miocardic sau puseul ulceros) pe un fond patologic preexistent.

Modelul fiziopatologic demonstreaza cd granita dintre psihic si
somatic este permeabild, stresul fiind veriga de legaturd in transformarea
tensiunii psihosociale in suferinta organica.

Factori de stres
- fizici.

- psihici.

- sociali.

Clasificarea factorilor de stres
Evenimente majore din viata.
Probleme cotidiene.

Experiente traumatice si catastrofale.

Conform teoriei tranzactionale, adaptarea este definitd ,,ca un efort
cognitiv si comportamental de a reduce, controla sau tolera cerintele interne
sau externe care depasesc resursele personale[3, 4].

Cercetarile recente privind consecintele stresului cronic au introdus in
literatura de specialitate un nou concept, si anume sindromul de epuizare
profesionala [5].
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Cea mai influenta perspectiva teoreticd privind suportul social porneste
de la premisa ca acest suport atenueaza efectele asupra sanatatii ale
evenimentelor stresante din viata.

Se considera ca actiunile de sprijin imbunatatesc capacitateade a face
fata situatiilor dificile, In timp ce perceptia asupra suportului disponibil
determina evaluarea situatiilor potential amenintatoare ca fiind mai putin
stresante [6].

Probleme de cercetare nerezolvate

Masurile privind actiunile de sprijin reflectd in mod adecvat cantitatea si
calitatea actiunilor de suport social primite?

Efectele suportului sunt mai puternice dacd acesta este adaptat cerintelor
factorului de stres?

Care este legdtura dintre suport si adaptare?

Care este legatura dintre suportul perceput si evaluare?

Este suportul perceput mai eficient daca corespunde cerintelor factorului de
stres?

Daca suportul perceput influenteaza evaluarile, influenteaza oare indirect si
adaptarea?

Perspectiva constructiei sociale

Cognitia sociald si interactionismul simbolic ofera o perspectiva
alternativa asupra suportului [7]. Constructiile sociale se refera la ipoteza
conform careia perceptiile oamenilor despre lume nu reflectd realitatea
absoluta.

Perspectiva constructiei sociale propune o paradigma alternativa in
studiul stresului si al sandtatii, deplasdnd accentul de la proprietatile obiective
ale mediului catre procesele de interpretare si negociere a sensului. Aceasta
abordare postuleaza ca experienta umana este mediata de cadrele conceptuale
pe care indivizii le folosesc pentru a intelege realitatea.

Ipoteza fundamentala a acestui model este cd perceptiile umane nu
constituie o oglindire fidela a unei realitati absolute, ci sunt constructii mentale
modelate cultural si social. In contextul sanatatii, un eveniment nu este
»stresant” prin natura sa, ci devine astfel prin etichetarea si interpretarea pe
care individul i-o atribuie in cadrul sistemului sau de valori.

Din aceasta perspectiva, suportul social inceteaza sa mai fie privitca o
simpla resursa externd (ajutor material sau informational) si este analizatca o
constructie simbolica. Eficacitatea suportului depinde de modul in care acesta
este ,,citit” de catre beneficiar: poate fi interpretat ca un semn de pretuire
(validarea identitatii) sau, dimpotriva, ca un semn de incompetenta proprie
(amenintare la adresa autonomiet).
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Perspectiva constructiei sociale integreaza elemente din cognitia
sociala (cum procesam informatiile despre ceilalti) si din interactionismul
simbolic (cum ne definim sinele prin ochii societatii). Aceasta sinteza teoretica
permite Intelegerea faptului cd sdnatatea si boala sunt, partial, rezultate ale
modului in care individul si comunitatea sa definesc si gestioneaza
,hormalitatea” si,,criza”.

Cognitia sociala

Abordarea suportului social se bazeaza in mare masura pe teoriile
socio-cognitive ale personalitatii si psihopatologiei.

Perspectivele socio-cognitive asupra suportului social se concentreaza
in primul rand asupra perceptiei suportului [8].

O premisa majora este ca, odata ce o persoana dezvolta convingeri
stabile cu privire la sprijinul oferit de ceilalti, gandurile cotidiene despre
suportul social sunt adaptate pentru a se potrivi cu aceste convingeri
preexistente.

Perspectiva socio-cognitivda sugereaza c¢a suportul perceput
favorizeaza stima de sine, ceea ce are efecte benefice asupra sanatatii. De
asemenea, suportul perceput are efecte benefice directe asupra sdnatatii [9].

Principalele mecanisme identificate sunt:

Schemele cognitive si stabilitatea convingerilor: O premisa centrald a
acestei abordari este existenta unor structuri cognitive stabile privind relatiile
sociale. Odata ce un individ dezvoltd o convingere de baza despre
disponibilitatea si bundvointa celorlalti, procesarea informatiilor cotidiene
devine selectiva. Gandurile si interactiunile sociale curente sunt asimilate si
adaptate pentru a confirma aceste scheme preexistente, ceea ce explica de ce
persoanele cu 0 viziune optimista asupra suportului tind sa interpreteze chiar
si gesturile ambigue ca fiind bineintentionate.

Mediatorul stimei de sine: Suportul perceput actioneaza ca un pilon de
sustinere pentru auto-evaluarea pozitiva. Convingereaca ,,sunt o persoand care
meritd sa fie ajutata” favorizeaza stima de sine, creand un scut psihologic
impotrivaefectelor devalorizante ale stresului.

Efecte asupra sanatatii: Perspectiva socio-cognitiva postuleaza doua
cai de impact asupra stdrii de bine:

- Efectul indirect: Prin cresterea resurselor psihice (stima de sine, auto-
eficacitatea), ceea ce faciliteaza un coping mai eficient.

- Efectul direct: Sentimentul de siguranta oferit de suportul perceput reduce
reactivitatea fiziologica la stres (scaderea nivelului de cortizol si a tensiunii
arteriale) chiar si in absenta unei crize iminente.

Probleme de cercetare nerezolvate
Cum 1si formeaza oamenii judecatile privind suportul?
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Care sunt caracteristicile personale ale celor care ofera sprijin si care
influenteaza judecatile privind suportul?

In ce fel este legat suportul perceput de propria persoani?

Ce categorii folosesc oamenii Tn mod natural atunci cand se gandesc la suport
si relatii sociale?

Interactionismul simbolic

Premisa principalda a perspectivei interactioniste simbolice asupra
suportului social este aceea cad mentinerea starii de bine se datoreaza mai
degraba regularizarii interactiunii sociale decat acordarii de sprijinin sine.

Conform perspectivei interactioniste simbolice, mediile noastre sociale
promoveazd in mod direct sandtatea si bundstarea, oferind oamenilor o
modalitate de a da sens sinelui si lumii.

Rolurile ofera un sentiment de identitate, deoarece oamenii folosesc
rolurile ca instrumente conceptuale de baza in gandirea despre sine. Evaluarile
sinelui se bazeaza pe performanta rolului, care se presupune ca 1isi are
raddcinile n interactiunile sociale.

Perspectiva interactionismului simbolic sustine cad rolurile sociale
sustin identitatea, ceea ce are ca rezultat starea de sanatate.

Pilonii acestei perspective sunt:

Regularizarea prin interactiune: Mentinerea stdrii de bine este
facilitatd de fluxul constant si predictibil al schimburilor sociale. Aceste
interactiuni nu trebuie s fie neapdrat ,,suportive” in sens traditional; simplul
fapt ca ele existd s1 urmeazad anumite norme oferd individului un sentiment de
ordine si apartenentd, reducand incertitudinea si anxietatea existentiala.

Rolul social ca instrument conceptual: Oamenii isi definesc ,,sinele”
prin intermediul rolurilor sociale (ex. parinte, profesionist, prieten, cetatean).
Aceste roluri servesc drept instrumente cognitive fundamentale prin care
individul da sens propriei existente si lumii inconjuratoare. Evaluarea de sine
nu are loc 1n vid, ci este rezultatul performantei in aceste roluri, fiind validata
continuu prin feedback-ul primit in timpul interactiunilor.

Sandatatea ca rezultat al identitatii stabile: Conform acestei
perspective, mediile sociale promoveaza sanatatea in mod direct prin
sustinerea identitatii. Atunci cand structurile sociale permit exercitarea si
validarea rolurilor, individul dobandeste o identitate coerenta si un scop clar.
Aceasta stabilitate identitard functioneazd ca un mecanism de protectie
biologica: o identitate bine ancorata social genereaza echilibru psihic, care se
traduce, In ultima instanta, in integritate fiziologica si rezilienta in fata bolii.

Tn viziunea interactionismului simbolic, suportul social cel mai eficient
estecel ,,invizibil” - cadrul stabil de roluri si interactiuni care i permite omului
sa fie cineva intr-o lume care are sens.
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Aplicatii practice si teme de reflexive

1. Analiza de caz: ,,Tranzactia” stresului (Modelul Lazarus)
Scenariu: Doi studenti afla ca examenul final va fi sustinut oral, in fata unei
comisii straine.

Studentul A percepe situatia ca pe 0 amenintare (se gandeste la esec si
la pierderea bursei).

Studentul B o percepe ca pe o provocare (o sansa de a-si demonstra
abilitatilede oratorie).
Sarcina:

Identificati diferentele in evaluarea secundara a celor doi (ce resurse de
coping credeti ca 1i lipsesc Studentului A?).

Cum ar putea suportul social informational (ex: sfaturi de la colegi care
au trecut deja prin asta) sa schimbe evaluarea Studentului A din ,,amenintare”
in ,,provocare”?

2. Exercitiu de rol: Suportul ca validare a identitatii (Interactionism
simbolic)
Sarcina: Lucrati in grupuri de trei. Un masterand joaca rolul unei persoane
care tocmai s-a pensionat (pierderea unui rol social major).
Ceilalti doi trebuie sd ofere ,,suport”, dar cu abordari diferite:
Abordarea A (Instrumentali): Ii ofer bani sau ajutor la cumparaturi.
Abordarea B (Interactionista): Ti solicita expertiza profesionala pentru
un proiect sau il implica intr-un rol de mentorat.
Reflexie: Care tip de suport credeti ca va avea un impact mai mare asupra starii
de sdndtate pe termen lung a pensionarului? De ce simpla ,,asistentd”
(Abordarea A) poate fi uneori mai putin eficienta decat ,,validarea rolului”
(Abordarea B)?

3. Tema de reflexie: ,,epuizarea” resurselor
Reflexie: Analizati conceptul de Burnout (epuizare profesionala).
In ce masura epuizarea resurselor fiziologice (Etapa de epuizare a lui
Selye) este precedata de o ,,eroziune” a suportului social la locul de munca?
Poate un mediu social toxic sd accelereze trecerea de la etapa de
rezistentd la cea de epuizare, chiar daca sarcina de lucru rdimane aceeasi?

4. Aplicatie de cercetare: paradoxul suportului perceput (cognitia sociala)
Sarcina: Ganditi-va la o persoana din cercul vostru care, desi primeste constant
ajutor de la familie si prieteni, se simte in continuare ,,singurd” sau
,heajutoratd”.
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Folosind Teoria Cognitiei Sociale, explicati cum ,,schemele cognitive
stabile” ale acelei persoane pot filtra sau respinge dovezile obiective de suport
social.

Cum poate stima de sine scdzutd sa actioneze ca o bariera in calea
beneficiilor directe ale suportului asupra sanatatii?
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Cursul 11
Suportul social si copingul

Rezumat

Cursul exploreaza dinamica proceselor de adaptare (coping) prin prisma
modelului tranzactional, analizand etapele evaludrii cognitive (primara si
secundara) si rolul mediator al suportului social. Este investigata tranzitia de
la monitorizarea mediului la strategii de adaptare centrate pe problema sau
emotie, evidentiind modul in care relatiile interpersonale functioneaza ca
mecanisme de asistentd in gestionarea situatiilor critice. In final, cursul
subliniaza importanta atribuirii de sens experientelor stresante ca factor de
reducere a vulnerabilitatii psihice si de promovare a sanatatii pe termen lung.

Obiectiv general

Dezvoltarea capacitatii de a analiza procesele de adaptare psihosociala,
intelegdnd interactiunea dintre evaluarea resurselor personale si functiile
suportului social in reducerea vulnerabilitatii si promovarearezilientei in fata
stresului.

Evaluarea continud a ceea ce se intampla in mediul inconjurétor este o
caracteristicdesentiald atat a oamenilor, cat si a animalelor.

Evaluarea presupune un proces continuu de cautare si monitorizare a
informatiilor despre ceea ce se intampla, precum si atribuirea unei semnificatii
personale informatiilor obtinute [1, 2].

Tipuri de evaluare:
1. primara.
2. secundara.

Evaluarea initiala (sau primara) cuprinde trei tipuri diferite de
informatii [2]:
- prejudiciul deja suferit (informatii asociate cu sentimentul de furie sau
depresie);
- anticiparea unei amenintdri viitoare (traitd afectiv ca frica sau anxietate);
- provocarea, care rezulta din cerintele dificile cu care ne confruntam, dar
insotita de convingerea cd avem sansa de a controla situatia, de a obtine
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beneficii si de a obtine efecte pozitive (trditd emotional ca nerabdare,
incredere, bucurie).

Evaluarea secundara identifica alternativele de adaptare de care
dispune individul pentru a face fata situatiei [3].

Aceastd triadda a evaludrii (prejudiciu, amenintare, provocare)
determind nu doar intensitatea raspunsului fiziologic, ci si spectrul
motivational al individului. In timp ce amenintarea induce o stare de
hipervigilentad defensiva, provocarea activeaza resursele de auto-eficacitate,
transformand stresul in eustress (stres pozitiv).

Evaluarea secundara poate confirma evaluarea initiald a amenintarii, o
poate intensifica sau o poate reduce, in functie de evaluarea resurselor si a
optiunilor de adaptare. Odatd ce amenintarea este semnalata, activitatea cognitiva
nu se incheie, ci declanseaza un intreg lant de procese cognitive[ 1, 3].

Evaluarea este determinata de doua categorii de factori:

- situationalisi
- personali.

Etapele procesului de adaptare:

1. anticiparea (avertismentul), cand situatia poate fi amanata sau prevenita,
cand persoana se poate pregati pentru confruntare si poate evalua ,,costul”
acesteia;

2. confruntarea (impactul), cdnd are loc reactia, se redefineste situatia si se
face o reevaluare; si

3. etapa post confruntare, cand se analizeaza semnificatia personala a ceea ce
s-aintamplat.

Dimensiuni:

1. Adaptare centrata pe problem.
2. Adaptare centrata pe emotii.

Adaptarea centrata pe problem Vizeaza modificarea directa a
stresorului si este eficientd in situatii controlabile. In schimb, adaptarea
centrata pe emotie (eX. reincadrarea cognitiva, distantarea) este esentiala in
gestionarea situatiilor imuabile (ex. doliul sau boala incurabila), prevenind
colapsul psihologic prin reglarea raspunsului afectiv.

Tn ultimul deceniu, s-a manifestat un interes deosebit fatd de suportul
social, un termen utilizat pe scara larga pentru a se referi la mecanismele prin
care relatiile interpersonale ar proteja oamenii de efectele nocive ale stresului
[4, 5].

Cercetatorii au identificat mai multe functii diferite pe care suportul le
poate indeplini, cum ar fi [1]:

- exprimarea afectului pozitiv sau a sprijinului emotional;

- exprimareaacordului cu convingerile sau sentimentele unei persoane;
- Incurajarea exprimarii sau,,descarcarii” emotiilor;

- oferirea de sfaturi sau informatii; si
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- oferireade ajutor material.

Thoits a sugerat ca suportul social poate fi conceptualizat ca ,,asistenta
n gestionareasituatiilordificile*[4].

Conceptualizarea lui Thoits privind suportul ca 'asistenta in coping'
sugereaza ca ceilalti nu ne ofera doar resurse, ci ne ajuta sa re-evaluam situatia.
Astfel, suportul social actioneaza ca un 'coping delegat', unde resursele retelei
compenseaza deficitele de resurse individuale.

Persoanele care gasesc un sens in experientele de viata stresante sunt
capabile sa faca fatd evenimentului intr-un mod mai eficient decat cele care nu
reusesc acest lucru [5]. Capacitatea de aextrage un sens din adversitate (sense-
making) transforma suportul social dintr-o resursa pasiva intr-un instrument
de crestere post-traumatica.

Cercetarile au incercat sa realizeze [5]:

1. sa documenteze diferentele dintre grupuri in ceea ce priveste factorii de
vulnerabilitate, cum ar fi suportul social si resursele de adaptare, si

2. sa estimeze influenta factorilor de vulnerabilitate in explicarea diferentelor
dintre grupuri in ceea ce priveste tulburarile psihiatrice.

Aplicatii practice si teme de reflectie

1. Analiza procesului de evaluare: amenintare vs. provocare

Sarcina: Imaginati-va un angajat care primeste o sarcind de lucru extrem de
complexa, cu un termen limita scurt, intr-un domeniu nou pentru el.
Descrieti profilul cognitiv al angajatului daca face o evaluare primara de tip
,amenintare” (ce emotii si ce anticipari de prejudiciu apar?).

Descrieti profilul cognitiv daca face o evaluare de tip ,,provocare” (cum
influenteaza increderea in sine si dorinta de beneficii aceasta perceptie?).
Cum poate interveni suportul social informational (sfatul unui mentor) pentru
a transforma ,,amenintarea” in,,provocare”?

2. Identificarea strategiilor de coping (problema vs. emotie)

Scenariu: O persoana primeste vestea ca are o afectiune cronica ce necesita un
regim alimentar strict pe viata.

Sarcina: Identificati doud actiuni specifice pentru:

Adaptarea centrata pe problem (ex: cautarea de retete, programarea la
nutritionist).

Adaptarea centratd pe emotii (ex: distantarea, cdutarea de suport emotional in
grupuri de pacienti, reincadrarea situatiei ca o oportunitate de a trai mai
constient).
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Reflectie: In ce etapa a adaptarii (anticipare, confruntare sau post-confruntare)
este mai utild centrarea pe problema si cand devine esentiala centrarea pe
emotie?

3. Functiile suportului social Tn managementul crizei

Reflectie: Analizati definitia lui Thoits: ,,Suportul social ca asistenta in
gestionarea situatiilor dificile”.

Ganditi-va la o situatie de crizd din trecut. Cine v-a oferit , exprimarea
acordului cu convingerile” (validare) si cine v-a oferit ,,ajutor material”?
Care dintre cele 5 functii ale suportului mentionate in curs a fost cea mai
eficienta in reducerea vulnerabilitatii voastre psihice in acel moment?

4. Dezbatere: ciutarea sensului si rezilienta

Sarcina: Persoanele care gasesc un sens in experientele stresante fac fata mai
eficient adversitatii.

Este ,,cautarea sensului” o resursa pur personald sau este ea facilitata de
suportul social de evaluare (discutiile cu ceilalti despre ,,de ce s-a Tntamplat
asta”)?

Discutati riscul ca un suport social nepotrivit (ex: ,,priveste partea plina a
paharului” oferit prea devreme) sa blocheze procesul natural de adaptare.
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Cursul 12
Aspecte ale relatiei dintre psihopatologie si suportul social

Rezumat

Curs analizeaza evolutia de la modelul biomedical traditional la paradigma
biopsihosociald, demonstrand ca sanatatea si boala sunt rezultatul interactiunii
complexe intre factori biologici, genetici si psihosociali. Sunt identificate trei
cai de influenta: impactul fiziologic direct asupra sistemelor imunitar si
endocrin, medierea prin comportamente pro sanatate si reactia psihologica la
boala. Suportul social este evaluat ca un determinant critic in evolutia unor
patologii severe. In oncologie si cardiologie, izolarea sociali si stresul cronic
coreleaza cu rate ridicate de mortalitate, in timp ce in managementul
diabetului, sprijinul familial este predictiv pentru aderenta la tratament. Totusi,
relatia este duala: daca suportul adecvat cultiva autoeficacitatea si optimismul,
interactiunile disfunctionale pot genera supraprotectie sau neajutorare. Un
concept central discutat este sensibilitatea interpersonala, trasatura de
personalitate care, prin teama de evaluare negativa, predispune individul la
depresie si anxietate, afectdnd capacitatea de a accesa retele de sprijin. In
concluzie, suportul social actioneaza ca un moderator variabil intre starile
psihopatologice si procesele de vindecare, eficacitatea sa depinzand de
compatibilitatea cu nevoile specifice ale pacientului.

Obiectiv general

Obiectivul general al acestui curs este analiza mecanismelor prin care
factorii psihosociali, in special suportul social si sensibilitatea interpersonala,
influenteaza etiologia, evolutia si managementul patologiilor fizice si mentale,
din perspectivamodelului biopsihosocial.

Tn secolul al XV1I-lea, savanti precum filosoful francez René Descartes
sustineau cd fenomenele mentale si corpul fizic erau independente unul de
celalalt, suprapunandu-se doar ocazional [1].

Boala fizicd era inteleasa in mod corect ca un eveniment biologic, iar
medicii vremii se concentrau pe acest domeniu atunci cand incercau sa
inteleagd sau sa trateze boala.

A aparut modelul biomedical al sanatatii si bolii, axat pe biologie, care
a dominat gandirea contemporand cu privire la originea bolii si vindecare [2].
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H. Holland, B. Rush, C. Bernard si Sir W. Osler au reintrodus ideea ca
influentele psihologice sau comportamentale erau importante pentru sdndtate
si boala.

Spre sfarsitul secolului al XX-lea, aceste dovezi au demonstrat clar ca
starile biologice si procesele patologice au cauze multiple, fiind determinate
de o combinatie de factori genetici, biologici, de mediu, comportamentali si
psihosociali[1, 2].

Exista trei cai generale prin care factorii comportamentali sau
psihosociali pot influenta etiologia, evolutia, tratamentul sau prevenirea
bolilor [2]:

1. efectele directe ale proceselor cognitive, emotionale sau comportamentale
asupra sistemelor corpului (sistemul nervos, endocrin sau imunitar);

2. comportamente care imbunatdtesc sau afecteazd sanatatea, precum dieta,
exercitiile fizice sau fumatul si

3. reactiile laboala perceputd sau reald, precum comportamentele de screening
sau respectarearecomandarilor de tratament.

Mai multi factori psihosociali au fost asociati cu modificari ale functiei
imunitare [1]:

- singuratatea,

- suportul social insuficient;

- dispozitianegativa;

- perturbarearelatiilor conjugale;

- pierdereaunei persoane dragi;

- diverse alte forme de stres preexistent sau nou aparut, atat acut, cat si cronic.

Suportul si contactul social si interpersonal sunt importante pentru
stabilitatea sau mentinerea functionarii sistemului imunitar.

Studiile retrospective efectuate pe pacienti cu cancer au evidentiat
unele indicii ale unei relatii pozitive intre suportul social si evolutia bolii [1].

Stresul cronic zilnic, lipsa suportului social si strategiile inadecvate de
gestionare a stresului, in special atunci cand sunt insotite de depresie [2]:

(a) pot modifica comportamentul individual in materie de sanatate, despre care
se stie ca este legat de aparitia sau progresiacancerului sau

(b) pot influenta direct factorii endocrinologici si/sau imunologici care sunt
considerati precursori ai progresiei cancerului si ai decesului.

Suportul social este un concept complex, dar, in general, s-a constatat
ca are efecte pozitive asupra gestionarii diabetului [2].

S-a constatat in mod constant ca respectarea tratamentului depinde de
sistemul de suport social al pacientului si de mediul familial/conjugal.

Efectul suportului social depinde intr-o mare masura de caracteristicile
bolii si de compatibilitatea dintre tipul de sprijin oferit si nevoile pacientului.

Un studiu realizat pe pacienti varstnici cu infarct miocardic (IM) a
constatat ca cei cu un nivel scazut de suport social prezentau o probabilitate
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mai mare de a deceda in spital si in termen de sase luni de la atacul de cord,
chiar si dupa controlarea gravitatii IM si a altor factori de risc [ 3].

Diferentele in ceea ce priveste intensitatea suportului social pot crea
dificultati pentru pacienti.

Efectele pozitive si negative ale suportului social [2]

Stima de sine ridicatd ~ Stima de sine scazuta

Valorizare Inferioritate

Autoeficacitate Neajutorare

Optimism Deznadejde, depresie

Bucurie Furie

Sanatate, satisfactie Boala, tulburari psihice

cu viata

Sentimentul de Supraprotectia

apartenenta

Integrare Restrictionarea libertatii, cerintele de
conformitate, controlul social, conflictele
sociale

Coping adaptativ Coping disfunctional sau mecanisme defensive

Sensibilitatea interpersonala este un tip de personalitate caracterizat
printr-o constientizare excesiva atata comportamentului, cat si a sentimentelor
celorlalti[4, 5].

Persoanele cu un nivel ridicat de sensibilitate interpersonald sunt
extrem de receptive la interactiunile cu ceilalti si se comporta in asa fel incat
sd reduca la minimum riscul unei evaluari negative [6].

Persoanele depresive prezinta, de obicei, niveluri mai ridicate de
sensibilitate interpersonala decat cele care nu sufera de depresie.

Mai multe studii au stabilit o legaturd intre rezolvarea problemelor
sociale si comportamentul interpersonal, precum si suportul social [5-7].

Suportul social a fost un factor predictiv al emotiilor negative (depresie
si anxietate) si al problemelor de sdnatate.

In general, legiturile dintre suportul social si sinatate pot fi
determinate de efectele directe sau indirecte ale acestuia, care, la randul lor,
pot fi benefice sau daunatoare.
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Suportul social este strans legat de o serie de alte procese, printre care
sentimentele de suferinta, depresia, singuratatea si alte stari emotionale[7, §].

Teme de reflectie

Dualitatea suportului social: In ce masura ,,intentia de a ajuta” a celor dragi
poate deveni un factor de stres (prin control social sau restrangerea libertatii)
pentru un bolnav cronic?

Trecerea de la Descartes la biopsihosocial: Cum s-ar schimba interactiunea
medic-pacient daca focusul s-ar muta exclusiv pe procesele biologice,
ignorand singuratatea sau depresia pacientului?

Rolul preventiv al relatiilor: Daca izolarea sociald are efecte directe asupra
sistemului imunitar, ar trebui ca ,,socializarea” sa fie prescrisa medical la fel
de riguros ca dieta sau exercitiile fizice?

Fisa de evaluare: Suportul social si sensibilitatea interpersonala

(Instrument de lucru pentru identificarea resurselor si riscurilor psihosociale)

I. Identificarea retelei (cantitativ)
1. Cate persoane apropiate aveti pe care va puteti baza in caz de nevoie?

2. Cat de des interactionati cu acestea (zilnic, saptamanal, rar)?
I1. Evaluarea functionala (calitativ)

Va rugam sa bifativarianta care descrie cel mai bine situatia dvs. actuala (1
= Deloc, 5 = In mare mdsura):

Tip de suport | Intrebare 112]3]4]5
Emotional Simt ca am cine sd ma asculte cand sunt
ingrijorat/a?

Instrumental | Am cine sd ma ajute cu treburi practice
(cumparaturi, transport la medic)?

Informational | Primesc sfaturi utile despre cum sa imi
gestionez boala/starea?

Apreciere Simt ca persoanele apropiate imi recunosc
eforturile si ma valorizeaza?
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I11. Identificareafactorilor de risc (efecte negative)

Supraprotectie: Simtiti ca ceilalti va limiteaza independenta incercand sa va
ajute? (Da/Nu)

Conflict: Exista certuri frecvente in familie legate de starea dvs. de sanatate?
(Da/Nu)

Presiune: Simtiti ca trebuie sa va ascundeti suferinta pentru a nu-i povara pe
ceilalti? (Da/Nu)

IV. Screening Sensibilitate Interpersonala

Cat de mult va ingrijoreaza ideea ca ati putea fi o povara pentru ceilalti? (Scara
1-10)
Va este greu sa cereti ajutor de teama ca veti fi refuzat sau judecat? (Da/Nu)

Interpretare pentru specialist:

Scor mic la suportul instrumental + scor mare la sensibilitate: Risc crescut
de izolare; pacientul are nevoie de asistentd sociala si antrenament de
asertivitate.

Scor mare la suport + scor mare la presiune/conflict: Suportul este toxic
sau sufocant; este necesara consilierea de familie pentru a recalibra limitele.
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Cursul 13

Formarea in domeniul competentelor de investigare a retelelor
de suport social - competente de consiliere

Rezumat

Cursul analizeazd fundamentele consilierii psihologice ca proces menit sa
faciliteze functionarea optima a individului prin stimularea schimbarii
voluntare, auto-intelegere si autorealizare. Structurat pe etape, procesul de
consiliere pune accent pe relatia terapeutica, etica, empatie si tehnici de
comunicare precum ascultarea activa si parafrazarea.

Obiectiv general

Formarea si dezvoltarea competentelor profesionale de consiliere,
necesare pentru investigarearetelelor de suport social si facilitarea functionarii
optime a clientului prin schimbare voluntara si autorealizare.

Consilierea psihologica este o specialitate care faciliteaza functionarea
personald si interpersonala pe tot parcursul vietii, punand accentul pe aspecte
emotionale, sociale, profesionale, educationale, legate de sanatate, de
dezvoltare si organizationale[1].

Consilierea psihologica se distinge prin atentia pe care o acorda atat
problemelor legate de dezvoltarea normala, cat si celor asociate cu tulburarile
fizice, emotionale si mentale[1].

Populatiile deservite de consilierii psihologi (CP) includ persoane de
toate varstele si din mediile culturale diferite.

Scopul si obiectivele consilierii[1]

Obiectivul principal al consilierii este stimularea unei schimbari
voluntare a clientului.

Obiectivul consilierii este de a ajuta persoanele sa-si depaseasca
problemele imediate si, de asemenea, de a le oferi instrumentele necesare
pentru a face fata problemelor viitoare.

Consilierul are ca obiectiv intelegerea comportamentului, a
motivatiilorsi a sentimentelor persoanei consiliate.

Obiectivele consilierii vizeaza aspecte fundamentale si esentiale,
precum intelegerea de sine si autorealizarea.
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Aspecte etice si profesionale ale consilierii

1. Fidelitate: respectareaincrederii acordate specialistului.

2. Autonomie: respectarea dreptului clientului laautonomie.

3. Compasiune: angajamentul de a promova bunastarea clientului.

4. Justitie: tratarea echitabila si impartiald a tuturor clientilor si furnizarea de
servicii adecvate.

5. Respect de sine: incurajarea cunoasterii de sine si a grijii de sine.

7. Transfer.

8. Contratransfer.

9. Esec in obtinerea consimtamantului informat [ 1, 2].

Abilitatile practice ale unui consilier

Structura sedintelor are un ritm previzibil, incluzdnd o introducere,
colectarea informatiilor, discutia propriu-zisa si o concluzie.
- Ascultarea active are loc atunci cand ,,asculti pentru a intelege sensul”.
- Limbajul corpului ia Tn considerare expresiile faciale, unghiul corpului,
proximitatea fata de cealalta persoana, pozitia bratelor si a picioarelor si multe
altele.
- Monitorizareatonului vocii.
- Intrebarea deschisa este cea folositd pentru a colecta o cantitate mare de
informatii.
- Intrebarea finchisd este cea utilizatdi pentru a obtine informatii
specifice/punctuale.
- Parafrazarea are loc atunci cand reformulezi ceea ce a spus vorbitorul.
- Rezumatul presupune concentrarea pe punctele principale ale unei prezentari
sau conversatii pentrua le scoate in evidenta.
- Luareanotitelor reprezinta practica de a scrie fragmente de informatii, adesea
Tntr-o maniera prescurtata si dezorganizata.
- Tema pentru acasa: Atunci cand persoana identifica o nevoie sau o
preocupare, aceasta trebuie sa fie dispusa sa lucreze din greu pentru a o aborda.

Standardele consilierilor

Calitatile personale pe care consilierii si psihoterapeutii sunt incurajati
sd le cultive includ:
- Empatia: Capacitatea de a comunica si intelegerea experientei unei alte
persoane din perspectivaacelei persoane.
- Sinceritatea: Un angajament personal fata de consecventa intre ceea ce se
declara si ceea ce se face.
- Integritatea: Angajamentul de a fi moral in relatiile cu ceilalti, onestitatea
personald, cinstea si coerenta.
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- Rezilienta: Capacitatea de a lucra cu preocuparile clientului fara a fi afectat
sau epuizat la nivel personal.

- Respectul: Manifestarea unei stime adecvate fata de ceilalti si fata de modul
in care acestia se inteleg pe ei insisi.

- Competenta: Utilizarea eficientd a abilitatilor si cunostintelor necesare
pentru a indeplini cerintele profesionale.

- Echitatea: Aplicarea constanta a unor criterii adecvate pentru a fundamenta
deciziile si actiunile.

- Intelepciunea: Posesia unei judecati sinitoase care si ghideze practica
profesionala.

- Curajul: Capacitatea de a actiona in ciuda temerilor, riscurilor si
incertitudinilor cunoscute.

Importanta relatiei terapeutice

Carl Rogers defineste relatia de sprijin ca fiind: ,,acea relatie in care
unul dintre participanti urmareste sa faciliteze, pentruuna sau ambele parti, o
mai buna valorizare, o exprimare mai libera si o utilizare mai eficienta a
resurselor interioare latente ale individului”.

Resurse utile:
- Tncredere.
- Relationare — termenul se refera la stabilirea unei conexiuni armonioase si
de intelegere reciproca.
- Colaborare.

Alianta de lucru poate fi definita ca unirea partii rationale a clientului
cu latura analitica sau de lucru a terapeutului.

Bordin a conceptualizat alianta de lucru ca fiind formata din trei piloni:
- Sarcini, obiective si legatura afectiva.
- Relatiareala (autenticitatea interactiunii).
- Configuratia transferentiala (dinamicatransferului).
- Intelegerea empatica.
- Acceptarea neconditionata.
- Congruenta (autenticitatea si suprapunerea trairilor interioare cu exprimarea
exterioara).
- Comportamentul non-verbal / Comportamentul verbal.
- Stilul interpersonal (modul de a interactiona cu ceilalti).
- Comportamentul mascat — reprezinta orice actiune sau practica mentala,
sociald sau fizicd ce nu este direct observabila.

Relatia de consiliere

Continutul si procesul de consiliere presupun parcurgereaa cinci etape
fundamentale:
- Initierea sedintei (Deschiderea procesului).
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- Crearea conditiilor adecvate pentru desfasurarea sedintei (Stabilirea cadrului
terapeutic).

- Explorareasi intelegerearealitatii (Analiza situatiei actuale a clientului).

- Evolutia catre starea ideala (Stabilirea obiectivelor si a directiei in care
doreste sd ajunga persoana consiliatd).

- Monitorizarea si urmarirea progresului (Follow-up).

Variabilele care influenteaza procesul de consiliere
Consilierea poate fi un proces dificil, existand numerosi factori care

pot contribui la succesul demersului sau, dimpotriva, pot duce larezultate nule
ori negative:

- Factori ce tin de client (motivatie, deschidere, asteptari).

- Factori ce tin de consilier (personalitate, experienta, atitudine).

- Factori contextuali (mediul in care are loc sedinta, cadrul social).

- Abilitatile consilierului (competentele tehnice si profesionale).

- Abilitatile de ascultare in procesul de consiliere.

Factorii de proces
Exista numerosi factori Tn cadrul procesului de consiliere care pot
contribui la succes, printre care [8]:
- Intelegerea rolurilor clientului si ale consilierului.
- Crearea legaturii afective dintre client si consilier.
- Ascultarea deschisa.
- Acceptarea neconditionata.
- Explorarea problemelor, a perspectivelor si constientizarea dificultatilor.
- Perioadele de reflectie si introspectie.
- Oportunitatea pentru catharsis si eliberare emotionala.
- Invitarea unor noi modele si moduri de gandire.
- Desensibilizarea fata de subiectele sensibile.
- Testarea si adoptarea unor noi moduri de a gandi si de a actiona.
- Feedback-ul privind succesul acestor incercari.
- Exercitiul continuu si imbunatatirea constanta.

Empatia in consiliere

Empatia reprezinta capacitatea de a numi emotiile pe care le observ si
de a intreba vorbitorul daca perceptiile mele sunt corecte.

Abilitatile specifice asociate empatiei includ ascultarea si oglindirea
sentimentelor si a mesajelor implicite ale pacientului, utilizand de regula
formulari de tip ,,Eu” (mesaje la persoana I-a).

Acest proces de parafrazare include patru pasi [9]:
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1. Ascultarea si reamintirea: Retinerea intregului mesaj al clientului pentru a
te asigura ca l-ai cuprins in totalitate. Repeta cuvintele vorbitorului Tn minte;
acest lucru necesita atentie si intentie, fiind esential.

2. Clarificarea continutului: Fixareadetaliilor mesajului.

3. Reformularea: Repetarea unui rezumat esential al detaliilor si sentimentelor
identificate.

4. Verificarea: Intreaba clientul daci ai receptionat mesajul corect.

Acceptarea neconditionata

Aceasta abilitate presupune recunoasterea interioara a faptului ca
vorbitorul este acceptabil, aceasta acceptare este transmisa prin
comportamente verbale si non-verbale non-critice (lipsite de judecata) [1, 3,
10].

Abilitateade a fi concret

Tehnica concretetii in consiliere implica sprijinirea clientului in
identificarea si abordarea unei probleme specifice din multitudinea de
dificultati prezentate. Aceasta poate presupune, de asemenea, mentinerca
clientului concentrat pe acea problema in timpul sedintei, clarificarea faptelor,
a termenilor, a sentimentelor si a obiectivelor, folosind o abordare de tip ,,aici
siacum” pentru a pune accentul pe temele sedintei de astazi[1, 3].

Teme de reflectie

Dinamica puterii si autonomia:

In ce masurd interventia consilierului poate influenta involuntar deciziile
clientului si unde tragem linia intre ,,ghidare spre schimbare” si respectarea
strictd a autonomiei acestuia?

Gestionarearezilientei si a contratransferului:

Avand in vedere importanta rezilientei, cum poate un consilier sa identifice
momentul in care propriile emotii (contratransferul) incep sa afecteze
obiectivitatea procesului terapeutic?

Autenticitate vs. profesionalism:

Cum se poate mentine un echilibru intre congruenta (autenticitatea trairilor
interioare) si necesitatea de a pastra un cadru profesional riguros 1n momentele
de criza ale clientului?
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Impactul non-verbalului in empatie:

Daca empatia presupune oglindirea sentimentelor, in ce masura limbajul
corporal inconstient al consilierului poate contrazice mesajul verbal de
acceptare neconditionata?

Etica in contextul retelelor sociale:

Cum se modifica aplicarea principiului fidelitatii si al confidentialitatii atunci
cand consilierea vizeaza nu doar individul, ci si investigarea retelelor sale de
suport social?
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Cursul 14
Investigarea retelelor de suport social

Rezumat

Cursul analizeaza retelele sociale ca mecanisme esentiale pentru sanatatea
publica, oferind patru tipuri de suport: emotional (empatie), instrumental
(ajutor concret), informational (sfaturi) si de evaluare (feedback). Interventiile
propuse vizeaza atdt consolidarea legaturilor existente (ex. consiliere de
familie), cat si crearea unora noi (ex. mentorat) sau mobilizarea resurselor
comunitare. Nucleul metodologic este modelul PRECEDE-PROCEED, un
cadru logic de planificare bazat pe premisa ca diagnosticul educational si
social trebuie sd preceada interventia.

Obiectiv general

Obiectivul general al cursului este dezvoltarea competentelor
metodologice pentru proiectarea si evaluarea programelor de sanatate publica,
prin utilizareamodelului PRECEDE-PROCEED si analizaretelelor de suport
social ca instrumente strategice in modificarea comportamentelor de risc si
consolidarearesurselor comunitare.

Retelele sociale daunastere la diverse functii sociale: influenta sociala,
controlul social, subminarea sociala, comparatia sociala, camaraderia si
suportul social [1].

Acest curs se concentreaza pe retelele sociale si pe oferirea de suport
social [1, 2, 3].

1. Suportul emotional presupune manifestarea empatiei, a iubirii, a increderii
sia grijii.

2. Suportul instrumental presupune oferirea de ajutor concret si servicii care
asista direct o persoana aflata in nevoie.

3. Suportul informational consta in oferirea de sfaturi, sugestii si informatii pe
care o persoana le poate folosi pentru a rezolva problemele.

4. Suportul de evaluare implicd oferirea de informatii utile in scopul
autoevaluarii — cu alte cuvinte, feedback constructiv si afirmare

Interventiile menite sd consolideze legdturile existente incearcd sa

schimbe atitudinile si comportamentele beneficiarului de suport, ale celui care
ofera sprijin sau ale ambilor[1, 3].
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Interventiile menite sa consolideze relatiile existente includ adesea
activitati de dezvoltare a competentelor necesare pentru mobilizarea,
furnizarea si primirea eficienta a suportului [1, 3].

Interventiile se pot concentra pe imbunatatirea calitatii legaturilor
sociale pentruaaborda probleme specifice de sanatate sau pentru a oferi suport
in multe situatii diferite [1, 3].

Tipologia interventiilor in retelele sociale [3]

Consolidarea
legaturilor de retea
existente

Dezvoltarea de noi
legaturi in cadrul
retelelor sociale

Consolidarea
retelelor prin
implicarea
asistentilor sociali

Consolidarea
retelelor prin
dezvoltarea
capacitatilor
comunitatii si
rezolvarea
problemelor

Formarea membrilor retelei in ceea ce priveste
competentele necesare pentru acordarea de sprijin
Formarea persoanei de contact in ceea ce priveste
mobilizarea si mentinerearetelelor sociale
Abordarea sistemica (de exemplu, consilierea de
cuplu sau terapia de familie)

Stabilirea de legaturi cu mentorii
Dezvoltarea sistemelor de parteneriat
Facilitarea grupurilor de autoajutorare

Identificarea voluntarilor

Analiza retelelor sociale existente ale voluntarilor
Formare Tn domeniul sanatatii si al strategiilor de
rezolvare a problemelor comunitare

Identificarearetelelor care se suprapun in cadrul
comunitatii

Analiza caracteristicilorretelelor sociale ale
membrilor din zona de interes sau din zona tinta
selectata

Facilitarea identificarii si rezolvarii continue a
problemelor comunitatii

Capacitatea profesionistului din domeniul sanatétii de a aplica teoriile

comportamentale Tn materie de sanatate reprezintd una dintre competentele
esentiale necesare in elaborarea programelor menite sd abordeze problemele
actuale de sanatate publica, aproape toate acestea avand in vedere factori
comportamentalide risc si de protectie importanti [4].

Scopul principal al modelului PRECEDE-PROCEED nu este acela de
a prezice sau de a explica relatia dintre factorii considerati a fi asociati cu un
rezultatde interes[3, 5].
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PRECEDE-PROCEED este un model logic, in sensul cd leaga
evaluarea cauzala de planificarea si evaluarea interventiei intr-un cadru de
planificare cuprinzator [3, 5].

PRECEDE se bazeaza pe premisa ca, la fel cum diagnosticul medical
precede un plan de tratament, la fel si diagnosticul educational ar trebui sa
precede un plan de interventie[3, 5].

Etapa 1: Evaluarea sociala, planificarea participativa si analiza situatiei
In aceasta etapa a procesului de planificare a programului, teoriile si
principiile organizarii comunitare sunt relevante.

Etapa 2: Evaludri epidemiologice, comportamentale si de mediu

Aceastd etapd a evaludrii nevoilor identifica prioritatile in materie de
sandtate, precum si factorii determinanti comportamentali si de mediu ai
acestora.
* Evaluarea epidemiologica
(1) identifica problemele de sanatate
(2) identifica factorii comportamentali si de mediu
(3) transforma aceste prioritdti in obiective masurabile pentru programul in
curs de elaborare.
* Factori determinanti comportamentali
* Factori determinanti de mediu
- sunt acei factori sociali si fizici externi individului, adesea aflati in afara
controlului sdu personal, care pot fi modificati pentru a sustine
comportamentul sau a influenta rezultatele in materie de sanatate.

Etapa 3: Evaluarea educationala si ecologica

Dupa selectarea factorilor comportamentali si de mediu relevanti
pentru interventie, cadrul indruma planificatorii sd identifice factorii
antecedenti si de intarire care ar trebui sa fie prezenti pentru a initia si sustine
procesul de schimbare.

Factorii sunt clasificatiastfel:
* Factorii predispozanti sunt elementele anterioare unui comportament care
ofera ratiunea sau motivatia acestuia — acestia includ cunostintele, atitudinile,
convingerile, preferintele personale, abilitatile existente si convingerile
privind autoeficacitatea individului.
* Factorii de intdrire sunt acei factori care urmeaza unui comportament si care
ofera o recompensd sau un stimulent continuu pentru persistenta sau rep etarea
comportamentului.
* Factorii facilitatori sunt elementele anterioare schimbarii comportamentale
sau de mediu care permit punerea in practica a unei motivatii sau a unei politici
de mediu.
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Etapa 4: Evaluarea aspectelor administrative si de politica si alinierea
interventiilor

Planificatorul selecteaza si aliniaza componentele programului (adica
interventiile) cu factorii determinanti ai schimbarii identificati anterior.

Scopul acestei etape este de a identifica resursele, barierele si factorii
favorizanti la nivel organizational, precum si politicile necesare pentru
implementarea si sustenabilitatea programului.

Tn primul rand, la nivel macro, trebuie luate in considerare sistemele
organizationale si de mediu care pot influenta rezultatele dorite.

Tn al doilea rand, la nivel micro, accentul se pune pe individ, colegi,
familie si alte persoane care pot influenta mai direct comportamentele pro
sanatate ale publicului tinta.

Elaborarea unui program cuprinzator presupune:

(2) corelarea nivelurilor ecologice cu componentele generale ale programului;
(2) corelarea interventiilor specifice, bazate pe teorie, cercetari anterioare si
practica, cu factori specifici predispozanti, facilitatori si de consolidare;

(3) combinarea interventiilor anterioare cu interventiile preferate de
comunitate, chiar daca acestea ar putea avea mai putine dovezi in sprijinul lor,
si, daca este necesar,

(4) adaptarea acestor interventii pentru a completa lacunele din practicile
optime bazate pe dovezi.

Etapele 5-8: Implementare si evaluare

Evaluarea procesului determina masura in care programul a fost
implementat conform protocolului.

Evaluarea impactului evalueaza schimbarile in factorii predispozanti,
de intarire si de facilitare, precum si in factorii comportamentali si de mediu.

Evaluarea rezultatelor determina efectul programului asupra
indicatorilor de sanatate si calitate a vietii.

Tn general, obiectivele masurabile care sunt consemnate la fiecare
etapa a modelului de planificare PRECEDE-PROCEED servesc drept repere
in raport cu care sunt evaluate realizarile.

Teme de reflectie

Dinamica suportului vs. controlului:

In ce masuri o retea sociald densi poate deveni opresiva (prin control social)
in loc sa fie un factor de sprijin pentru un beneficiar care doreste sa faca o
schimbare comportamentala majora?
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Limite in modelul PRECEDE-PROCEED:
Cum pot fi reconciliate ,,interventiile preferate de comunitate” (Etapa 4) cu
,practicile bazate pe dovezi” atunci cand cele doua sunt in contradictie?

Impactul digitalizarii:
Cum se modifica tipologia suportului (emotional vs. instrumental) in contextul
retelelor de suport virtuale fata de cele traditionale, de proximitate?

Rolul factorilor facilitatori:

Tn planificarea unui program, ce este mai critic pentru succesul pe termen lung:
motivarea individului (factori predispozanti) sau eliminarea barierelor externe
din mediu (factori facilitatori)?

Etica interventiei:

Pana unde poate merge un profesionist in ,,investigarea” si ,,modificarea”
legaturilor sociale ale unui client fara a incdlca autonomia personald a
acestuia?
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